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Vazené studentky, vazeni studenti,

jménem vedeni Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci bychom
vam chtéli vyjadfit upiimny vdek za vas zajem a usili, které jste investovali
do svych projekti v ramci letosniho ro¢niku Studentské védecké odborné
ginnosti (SVOC). Stejné podékovani sméfuje také k vasim Skolitelkam
a Skolitelim, ktefi vas béhem celého akademického roku provazeli pfi feseni
vasich praci.

Velmi si cenime toho, Ze i pfes naro¢nost studia mediciny v magisterskych
studijnich programech Vseobecné a Zubni Iékafstvi jste si dokazali najit
prostor pro svou védecko-vyzkumnou ¢innost. Ziskali jste tak jedine¢nou
prilezitost spolupracovat s pfednimi odborniky nejen nasi Lékarské fakulty,
ale také Fakultni nemocnice v Olomouci a piispét k aktivitim Spickovych
odbornych tymt obou instituci. Dillezitym aspektem této spoluprace je, ze
i vy, jako studenti, jste se Casto stavali cennym zdrojem novych napadd
a inovaci. Spoluprace se Skoliteli a ostatnimi studenty béhem védeckého
vyzkumu vam umoznila navazat uzite¢né profesni kontakty, coz vam bude
napomocné pii vybéru oboru odborného zaméteni po promoci.

SVOC piedstavuje pro mnohé z vas prvni krok na cesté k védecko-vyzkumné
¢innosti, ktera se v soucasnosti stava nedilnou soucasti prace 1ékafe. Veétime,
ze piekonani vyzev souvisejicich s védecko-vyzkumnym projektem bylo pro
vas inspirativni a posilujici zkuSenosti. Piejeme vam hodné uspéchii pfi
prezentaci vasich vysledkt. Jsme presvédéeni, ze ve védecko-vyzkumné
¢innosti budete pokracovat, a téSime se na setkani na dalSich odbornych

konferencich.

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



Vazené a milé kolegyné, vazeni a mili kolegove,

kazdoro¢né maji studenti Lékaiské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
moznost zapojit se do Studentské védecké odborné &innosti (SVOC) jako
studentskda pomocna védecka sila na nejriznéjSich pracovistich. Jedna se
0 jedinecnou pfilezitost, jak se student mize pod odbornym dohledem
hloubéji ponofit do tématu podle svého vybéru a ziskat tak cenné zkuSenosti
a znalosti v oblasti mediciny. Tato zkuSenost nds posouva dal — profesné

i osobnostné.

Tento sbornik abstraktl je vysledkem usilovné prace autort z fad studentti
v akademickém roce 2024/2025. VSem studentiim, ktefi se ve svém volném
Case vénovali vybranym tématim a dovedli své védecké badani ke zdarnému
vysledku, bych velmi rad vyjadtil velky dik za jejich nasazeni a pili. Stejné
podekovani patfi i vSem konzultantim, ktefi studentim vénovali svij Cas
a trpelivost a pomohli jim 1épe proniknout do svéta mediciny a védy. Diky
jejich ochoté a podpotfe mohl tento sbornik vzniknout, a za to jim patfi nas

velky vdek.

Michal Kropacek, predseda Spolku medikt LF UP
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BEZPECNOST A UCINNOST ISOTRETINOINU PRI LECBE
TEZKYCH FOREM AKNE

Autorky: Adamikova D., Kozlovska A.
Skolitelka: Kopova R., MUDr.

Klinika chorob koznich a pohlavnich LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Akné je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici mazovou Zlazu
ajeji vyvod, ktery usti do folikulu a spolu tvoii pilosebaceozni jednotku.
Isotretinoin je peroralni 1€k ze skupiny retinoidt (derivat vitaminu A), ktery
se pouziva k 1écbé te€zké akné nereagujiciho na jinou terapii. Inhibuje mazové
Doporucend denni davka je 0,5 mg/kg, s postupnou upravou dle ucinku
a  snasenlivosti, pfi¢emz celkova kumulativni davka by méla byt
v rozmezi 120-150 mg/kg. Mezi nezddouci uclinky patii zejména
teratogenita (u Zen je nutna antikoncepce), suchost rtii, kiize, nosni sliznice,
unava, bolest svalti. Béhem 1écby se pravidelné sleduji hodnoty jaternich
enzymu, krevni obraz a hladina tuki v krvi.

Cile: Zhodnotit bezpecnost a Gcinnost 1éby isotretinoinem u pacienta
S tézkymi formami akné.

Metodika: Bezpecnost 1é¢by isotretinoinem byla hodnocena u 50 nahodné
vybranych pacienti na zakladé zmén laboratornich parametri (bilirubin,
jaterni testy, cholesterol a TAG) po nasazeni isotretinoinu. Dale byly
sledovany nezadouci Gcinky, které se u pacienti béhem 1é¢by vyskytovaly.
Ukinnost 16¢by byla posuzovana podle miry zhojeni projevii akné na konci
terapie a ptipadném vyskytu relapsu akné po jejim ukonceni.

Vysledky: Béhem 1é¢by doslo ke zvySeni bilirubinu u 10 pacienti (20%).
Dale ke zvyseni ALT u 7 (14%), AST u 5 (10%), GGT u 2 (4%), cholesterolu
u 12 (24%), TAG u 20 (40%) pacientd. Z nezadoucich ucinkd prevazovala
suchost rtd a ktize u 47 (94%), epistaxe u 3 (6%), cheilitis u 11 (22%), ekzém
u 5 (10%) pacientt a bolesti svalti u 1 (0,5%) pacienta. Po ukonceni terapie
doslo k Gplnému zhojeni projevii u 39 pacientti. U 8 pacientii doslo k relapsu
v rozmezi 2-18 mésicu. V piipade 3 pacientti doslo k vyraznému zlepSeni, ale
pretrvavala mirna forma akné.

Zavér: Lécba isotretinoinem se prokazala jako vysoce u¢inna u pacientl
s tézkymi formami akné. U 39 pacientl doslo k uplnému vymizeni projevi.
Mezi nejcastéj§i nezadouci ulinky patiila suchost rtd a kiize, cheilitis
a epistaxe, které byly dobie tolerovany. Pro bezpec¢nou terapii je nutné
pravidelné sledovani pacientt.
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UMELA INTELIGENCE V MAMOGRAFICKEM SCREENINGU

Autor: Afzaly H.
Skolitelka: Veverkova L., MUDr., Ph.D.

Radiologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Uméla inteligence se stale vice uplatiiuje v mamografickém
screeningu jako nastroj pro podporu véasné diagnostiky rakoviny prsu.
Prestoze slibuje vyssi efektivitu a snizeni zatéze 1ékari, jednim z hlavnich
problémi zistava jeji falesna pozitivita.

Cile: Zhodnotit miru a pfi¢iny fale$né pozitivity umélé inteligence
Vv mamografickém screeningu.

Metodika: Retrospektivni analyza zahrnovala 5 626 Zen, které v roce 2023
podstoupily mamograficky screening ve FN Olomouc. Pro téely této studie
byly za fale$né pozitivni povazovany mamografie, které uméla inteligence
oznalila jako vysoce rizikové (case score nad 60 %) a byla v rozporu
S hodnocenim I¢kate. Kazdy takovy faleSné pozitivni nalez byl nasledné
klasifikovan podle typu nalezu a denzity prsni tkan¢ v systému BI-RADS.

Vysledky: Z celkového poctu 5 626 oznacila uméla inteligence 461
mamografii (8,2 %) faleSné pozitivn€. NejCastéjsSimi zjisténymi nalezy byly
stacionarni zlazové okrsky (44,7 %), benigni léze (21,7 %), kalcifikace
a mikrokalcifikace (18,4 %) a intramamarni uzliny (9,1 %). U 230 piipadi
z nich neidentifikovala zadny konkrétni nalez (findings) a pravdépodobnymi
pri¢inami vysokého case score byly stacionarni zlazové okrsky, benigni 1éze,
intramamarni uzliny, kalcifikace a mikrokalcifikace nebo nestandardni
projekce. U 16 mamografii s vysokym case score a bez nalezu (findings) se
nepodafilo zjistit, pro¢ je uméla inteligence vyhodnotila jako vysoce rizikové.
Z hlediska denzity prsni tkané byla nejvy$si mira fale$né pozitivity
zaznamenana u denzity B bez provedené tomosyntézy.

Zavér: Uméla inteligence v mamografickém screeningu vykazovala miru
faleSné pozitivnich vysledk pod 10 %, pficemz nejvyssi chybovost byla
zaznamenana u snimku s denzitou B bez tomosyntézy, coZ naznacuje mozny
vliv hustoty prsni tkdné na prfesnost hodnoceni. Tyto vysledky oteviraji
otazku, zda by Sir$i vyuziti tomosyntézy i u zlazy typu B mohlo snizit
faleSnou pozitivitu umélé inteligence a zlepsit pfesnost hodnoceni.
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FAKTORY OVLIVNUJICI AKTIVACI CHRONICKE ZANETLIVE
ODPOVEDI U PACIENTU S PORUCHAMI DYCHANI VE SPANKU

Autorky: Barankova T., OndreaSova N.
Skolitel: Genzor S., doc. MUDr., Ph.D.

Klinika plicnich nemoci a tuberkul6zy LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Syndrom spankové apnoe (OSAS) je frekventni porucha dychani,
U které se rozviji intermitentni hypoxémie, hyperkapnie a fragmentace
spanku. To vede k oxidativnimu stresu, chronickému systémovému zanétu
a zvySenému riziku metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci (KVK).

Cile: Zjistit miru zavislosti KVK, rizika rozvoje malignit a pravdépodobnosti
umrti pacientd na zakladé zanétlivych parametrli, antropometrie, parametrti
tize OSAS a efektivity jeho 1é¢by pretlakovou ventilaci (PAP).

Metodika: Do studie byli zafazeni konsekutivni pacienti spankové
laboratote, ktefi byli rozdéleni na compliantni (Co) a non-compliantni
(nonCo) k PAP. Analyzovali jsme laboratorni, polysomnografické a klinické
parametry. K analyze dat byl pouzZit statisticky software IBM SPSS Statistics,
v.23 a provedena byla multivariantni analyza (MA) rizikovych faktor na
hladin€ vyznamnosti p <0,05.

Vysledky: Celkove bylo 149 Co a 96 non-Co pacientll. Non-co pacienti byli
signifikantn¢ stars$i (56,4 vs. 59,9; p=0,004), BMI bylo u obou skupin
srovnatelné (34,8 vs. 33,9). Také méli mensi tizi spankové apnoe, méné
komorbidit a byli sledovani kratsi dobu (9,6 vs. 7,3, p<0,001). CRP, celkové
leukocyty a pomér trombocyty/leukocyty vyznamné korelovaly s parametry
tize OSAS (viz poster). Dle MA se jako nejsilnéjsi prediktory vyskytu KVK
jevily vék a celkové leukocyty (odds-ratio- OR 1,088 a 1,468). Vyssi
hodnoty poméru neutrofily/lymfocyty v naSem souboru signifikantné
zvySovaly vyskyt malignit (OR dle MA 2,688). Signifikantné vyssi riziko
umrti bylo prokazano pro vy$si vék (OR 1,114) a taktéZ podil spanku
Vv hyposaturaci (OR 1,03). Nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pro umrti ze
vsech pficin byla non-compliance k PAP(OR 4,417;95%CI 1,381-14,133;
p=0,012).

Zavér: Parametry tize OSAS signifikantné korelovaly s markery chronické
zénétlivé odpoveédi. Pacienti s vyjadienym chronickym zénétem méli
signifikantné¢ vice KVK a malignit. Non-adherence k PAP se jevi jako
nejsilngjsi prediktor umrtnosti ze vSech pfi¢in u OSAS pacientd.
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DLOUHODOBE SLEDOVANI PACIENTU
S KORTIKOREZISTENTNI ENDOKRINNI ORBITOPATII

Autorky: Bartekova, B., Fan¢ovitova, M.
Skolitel: Schovanek, J., doc. MUDr., Ph.D.

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

Uvod: Endokrinni orbitopatic (EO) je onemocnéni postihujici orbitu
a periokuldrni tkan€, nejcasteji v souvislosti s Graves-Basedowovou nemoci.
Patogeneze je zaloZena na autoimunitni reakci, kterd vyvolava zanét a edém
tkani kolem oka, coz mtize vést k exoftalmii, diplopii a omezeni pohyblivosti
oka.

Cile: Sledovani pacientd refrakternich na 1é¢bu endokrinni orbitopatie po
aplikaci tocilizumabu jako 1écby tfeti linie.

Metodika a vysledky: Jedna se o retrospektivni studii pacientli s rezistenci
na prvni a druhou linii 1écby EO. Soubor zahrnuje 5 sledovanych osob,
u nichz byl indikovan off-label tocilizumab.

V analyzovaném souboru pacientll s klinicky manifestni EO byla vSem
podana farmakologickd (kortikoidy, rituximab) 1 nefarmakologicka
(dekomprese oc¢nic, totalni thyreoidektomie) 1éCba, kterda vSak nebyla
dostatecné ucinna. Ke sledovani efektu 1écby tocilizumabem byly hodnoceny
hodnoty CAS (skore klinické aktivity) a TSI (thyroidni stimulujici
imunoglobulin), pfi¢emz obé popisovaly klesajici trend smérem
k fyziologi¢téjsim hodnotam. U vétSiny pacientll doSlo jak ke zlepSeni
nezadouci G¢inky byly popsany pouze upacienta ¢. 4 v podobé kozni
alergické reakce. Z tohoto divodu byla 1é€ba TOC po tfech mésicich
ukoncena.

Zavér: U pacienti u kterych_EO nereaguje na standardni terapeutické
pristupy nebo u nichz dochazi k rekurentnim exacerbacim, je nezbytné
provadét dlouhodobé sledovani a hledat G¢inné terapeutické moznosti, které
zajisti lepsi klinické vysledky a prognozu pacienta.
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SPIROERGOMETRIE U PACIENTU S ARTERIALNI
HYPERTENZI

Autor: Berger J.
Skolitel: Jelinek L., MUDr. Ph.D.

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

Uvod: Arterialni hypertenze je hlavni rizikovy faktor pro vznik
kardiovaskuldrnich onemocnéni. Spiroergometrie je objektivni metoda pro
posouzeni kardiopulmonalni vykonnosti.

Cil: Posoudit vliv komplexni kardiovaskularni rehabilitace na
kardiopulmonalni vykonnost u pacientd s arterialni hypertenzi bez dalsich
vyznamnych komorbidit 1é¢enych Vv jednom univerzitnim centru.

Metodika: Zpétné jsme analyzovali zaznamy od 58 pacientl s arterialni
hypertenzi, ktefi podstoupili komplexni kardiorehabilitacni program
s nazvem ‘“Nebud pod tlakem®™ ve spolupraci s prvni interni klinikou-
kardiologickou. Program zahrnoval intervenci v oblasti rizikovych faktori
kardiovaskularnich onemocnéni kardiologem, psychologem a vyzivovym
specialistou. Pacienti zatazeni do tohoto programu taktéz podstoupili
7 individualnich navstév u fyzioterapeuta. Navic byla pro zajemce ptipravena
skupinova cvi¢eni pod dohledem fyzioterapeutti. Kardiopulmonalni zdatnost
byla hodnocena pomoci spiroergometrie na zacatku, po 6 mésicich a po 12
meésicich. Tudiz program trval po dobu jednoho roku. Taktéz jsme zajistili
klidové udaje o krevnim tlaku, tepové frekvenci a zékladnich fyzikalnich
charakteristikach.

Vysledky: Spiroergometrie prokazala vyznamné zlepSeni kardiopulmonalni
vykonnosti. Vrcholova spotfeba kysliku (VO2 peak) vzrostla z 23 (6)
ml/kg/min na 27 (8) ml/kg/min po absolvovani tohoto kardiorehabilitacniho
programu (p < 0,001). Dale jsme pozorovali vyznamny pokles klidového
krevniho tlaku. Systolicky krevni tlak poklesl z 136 (10) mmHg na 132 (9)
mmHg (p = 0,015) a diastolicky krevni tlak z 87 (8) mmHg na 85 (6) mmHg
(p < 0,001). BMI se téz snizilo z ptvodnich 30,4 (5,5) kg/m2 na 29,1 (5,4)
kg/m2 (p = 0,025).

Zavér: Komplexni kardiorehabilitaéni program efektivné zlepSuje
kardiopulmondlni vykonnost a klidovy krevni tlak u pacientd s arteridlni
hypertenzi. Tenhle typ programu by mél byt zvazen u vSech pacientil
s arteridlni hypertenzi.
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CIRKULUJICI NADOROVE MARKERY U KARCINOMU REKTA

Autorka: Bijalkova L.
Skolitelka: Lemstrova R., MUDr. Ph.D.

Onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Standardem terapie lokalné pokroéilého karcinomu rekta (LARC)
stadia II-III je totalni neoadjuvantni radiochemoterapie (TNT). Kompletni
patologické remise (pCR) je dosaZeno u 30 % pacienti, coz otevird moznost
organzachovnych postupt u pacientti s klinickou kompletni remisi (cCR).
Stanoveni cCR je vSak zatizeno absenci jednozna¢nych prediktivnich
a prognostickych faktorti. Optimalizace predikce 1é¢ebné odpovédi na TNT
je kli¢ova pro individualizaci dalsi 1écby.

Cile: Prospektivni sledovani koncentrace cirkulujici tumorové DNA
(ctDNA) u pacient s LARC béhem TNT a jeji korelace s 1é¢ebnou odpovédi.

Metodika: Explorativni analyza 9 z 50 zafazenych pacientd s LARC, ktefi
podstoupili TNT ve Fakultni nemocnici Olomouc a u nichz byla provedena
izolace ctDNA. Plazma byla odebirana ve ¢tyfech ¢asovych bodech: pred
TNT (T1), pfed chemoterapii (T2), Sest tydni po TNT (T3) a Sest tydnti po
chirurgické resekci (T4). Klinicka odpovéd byla hodnocena pomoci
magnetické rezonance (MR), endoskopie, vypocetni tomografie (CT)
a hladiny karcinoembryonalniho antigenu (CEA) v ¢asovém bodé T3.
Kvantifikace ctDNA byla provedena v Ustavu experimentalni mediciny AV
CR pomoci spektrofotometrickych a fluorescenénich metod.

Vysledky: Na zakladé MR a CT byla u 6/9 pacientd potvrzena parcialni
regrese, u 2/9 pacientti doslo ke stabilizaci nemoci, u 1/9 k progresi nemaoci.
Endoskopické vySetieni absolvovalo 8 pacientl; u3/8 znich byla
zaznamenana kompletni remise, u 2/8 pacientti vyrazna 1é¢ebnd odpovéd’,
u 2/8 pacientu stabilizace, u 1 pacienta progrese nemoci. ZvySeni CEA bylo
detekovano u pacienta s progresi nemoci. Chirurgicky vykon podstoupilo 7
pacienttl, z nichZ pCR byla potvrzena u 3/7 pacientli. Pouze u 1 z nich cCR
predikovala pCR. Kvantifikace ctDNA prokazala vzestup koncentrace v T3,
nasledovany poklesem v T4 u pacient s odpovédi na 1écbu.

Zavér: Hodnoceni lécebné odpovédi po TNT je komplexni a vyzaduje
precizni interpretaci zobrazovacich i laboratornich vysledkid. Pilotni data
nazna€uji, ze dynamické zmény ctDNA mohou slouzit jako dopliikovy
prediktivni marker. Pro pfesnéjsi hodnoceni je nutné vyuzit tumor-
informativnich metod a validace na vét$§im souboru pacientd.

23



VYSETRENI RESPIRACNICH SVALU A VLIV JEJICH SILY NA
SPORTOVNI VYKON A ZDRAVI — ,ZEPHYR¥%

Autor: Blaho T.
Skolitel: Adamek R., MUDT.

Klinika télovychovného 1ékaistvi LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Dechové rehabilitace zahrnuje cviéeni a techniky zaméfené na
zlepSeni respiracnich funkci. Sila respirac¢nich svali je vyznamnym
prognostickym faktorem u Sirokého spektra diagnoz. Dilezitou roli hraje sila
dechovych svalt také u sportoved, u kterych cilené posilovani dechovych
svalii vede ke zlepSovani sportovnich vykont. Mezi slozky dechové RHB
patii: kontrolované dychani, branicni dychani, odporovy dechovy trénink
S pomtickami.

Cile: Zhodnotit silu dechovych svali pomoci MEP (maximalni expira¢ni
tlak) a MIP (maximalni inspira¢ni tlak) u studenti Lékatské fakulty UP
a porovnat namétené hodnoty se soucasnymi referencnimi hodnotami

Metodika a vysledky: V souboru 51 studentd bylo 26 mdzi a 25 Zen.
U kterych jsme provadéli klidovou spirometrii, méfili jsme krevni tlak,
provadéli hand-grip test, méfili jsme krevni tlak pii statické zatézi, provadéli
mefeni télesného slozeni piistrojem IN-BODY.

TK systolicky: @ 125,39 + 10,34 mmHg; TK diastolicky: @ 76,67 + 7,85
mmHg; handgrip test dominantni ruka: @ 37,67 + 11,66; handgrip test
nedominantni ruka: @ 34,32 + 11,54; FVC @ 4,55 + 0,91 1; FEV1 @ 3,81 +
0,66 I; MIP: @ 77,52 + 28,17 cm H20; MEP: @ 92,49 + 30,88 cm H20.

Namétenim hodnot a jejich analyzou jsme zjistili velky rozptyl MIP a MEP
u této skupiny. Porovnanim s referen¢nimi hodnotami jsme dosli k zavéru, ze
soucasné referencni tabulky nejsou zcela dostacujici. Hodnoty MEP a MIP
ovlivituje, mimo jiné i pohybova aktivita, vyska, hmotnost, pohlavi a vék
jedinct a soucasné referencni tabulky vSechny tyto proménné zohlednuji
nedostate¢né. Tti osoby z tohoto souboru s Tiff. indexem pod 0,8 jsme
odeslali na kontrolni plicni vySeteni.

Zavér: K zhodnoceni sily dechovych svali muzeme vyuzit méfeni MIP
a MEP. Soucasné referen¢ni tabulky vSak nezhodnocuji vSechny proménné,
které mohou mit na hodnoty MIP a MEP vliv.

24



VYHODNOCOVANI VYSLEDKU VYSETRENI GENU HEREDI-
TARNICH NADOROVYCH SYNDROMU U RIZIKOVYCH
PACIENTU

Autorky: Bojkova B., Galiova L.
Skolitelka: Curtisova V., MUDr. MSC.

Ustav lékatské genetiky LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Diagnodza dédiéného nadorového syndromu umoziiuje cilenou 1é¢bu
aprevenci a ma transgeneracni dopad. U pacientli s vysokym rizikem
monogenniho nadorového onemocnéni je indikovana geneticka konzultace
apii splnéni indikacnich kritérii molekularné-genetické vysetieni
predispozi¢nich genti stanovenych pojistovnou pomoci panelového testovani
(diagnostické testovani). Pfi nalezu kauzalni varianty je doporucené
kaskadové testovani rodinnych pfislusnikd v riziku.

Cile: Vyhodnoceni vysledkt diagnostického (n 348) a kaskadového testovani
pacientt (n 105) s onkologickym onemocnénim v OA nebo RA
konzultovanych na Ustavu lékaiské genetiky (ULG) v roce 2021.

Metodika: Diagnostické testovani probéhlo metodou NGS panelu
predispozi¢nich gent CZECANCA a MLPA; kaskadové testovani
Sangerovym sekvenovanim. Panel CZECANCA zahrnuje jak geny
pozadované pojistovnou, tak geny dopliujici. Diagnosticky testované
pacienty jsme rozdélili do skupiny A (pacienti s pozitivni OA) a B (pacienti
s pozitivni RA, proband nevysetien). Ve skupiné C jsou zahrnuti kaskadoveé
testovani pacienti.

Vysledky: Ve skupiné A (n 292) testovalo pozitivn¢ 47 pacientd (16,1 %),
utii znich byl zachyt ve dvou genech. Ve skupin¢ B (n 56) testovali

pozitivné 3 pacienti (5,4 %). Z celkem 50 pozitivné testovanych pacientli 45
nese variantu v genu pozadovaném pojistovnou. Zachyt u vice pacientu byl
v genech BRCAL (13 pacienti), BRCA2 (8 pacientii), MUTYH (5 pacientt),
MLH1 (4 pacienti), u 3 pacientl v genech BRIP1, CHEK2 a NBN, u dvou
v genech PALB2 a BLM. V péti genech (BRCA1, BRCA2, MLH1, MUTYH,
NBN) byly nachazeny rekurentni varianty Ve skupiné C (n 105, M/Z n 32/73)
testovalo pozitivné 32 pacientt (34 %).

Zavér: Zachyt 16,1 % u skupiny A odpovida oc¢ekavani a potvrzuje spravné
nastavena indikacni kritéria. Nizky zachyt ve skupin¢ B demonstruje potiebu
diagnostického testovani probandi. Geny nepoZadované pojistovnou vy-
razné nezvySuji zachyt. O prediktivni testovani maji vétsi zajem Zeny (70 %).
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NOCNI HYPERTENZE U PACIENTU S ARTERIALNI
HYPERTENZI

Autofi: Borik S., Kofenek J.
Skolitelka: Kocianova E., MUDr., Ph.D.

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

Uvod: Nocni hypertenze (NH) je vyznamnym rizikovym faktorem pro
kardiovaskuldrni morbiditu i mortalitu. K jejimu stanoveni je tieba
24hodinové méreni krevniho tlaku (ABPM). Krevni tlak je béhem spanku
ovlivnén fadou faktort, vetné poruch spanku ¢i rusivych vlivi pfistroje, coz
mize vést k faleSn¢ pozitivnim vysledkim.

Cile: Cilem této prace je v souboru pacientl s diagnostikovanou arterialni
hypertenzi (AH) a zvySenym tlakem krve béhem spanku potvrdit vyskyt NH
opakovanym méfenim pomoci kvalifikacniho ABPM (KABPM), ktery
standartné¢ méti hodnoty TK v intervalech 20 minut a hodnoty porovnat
svysledky z tonometru Omron NightView (ONV), ktery standartné méfi
hodnoty TK trikrat za noc.

Metodika: Do této pilotni studie bylo zafazeno 14 pacienti z ptivodniho
souboru 101 pacientti s AH ve véku 18-60 let, bez obstrukcni spankové apnoe
(OSA) a dalsich vyznamnych komorbidit. Pacienti neuzivali hypnotika ani
jim nebyla ménéna medikace. U vSech pacientd byla pomoci ABPM
zaznamenana data stanovujici NH, tj. systolicky krevni tlak (STK) >120 mm
Hg a/nebo diastolicky krevni tlak (DTK) >70 mm Hg béhem spanku. Tito
pacienti podstoupili tfidenni méfeni zahrnujici KABPM a méfeni pomoci
tonometru ONV.

Vysledky: Z celkového poétu 14 pacientl s pivodnim nalezem NH
a medianem STK 140 (+ 15,5) a DTK 79 (+ 10,8) doporucené hodnoty pro
diagnostiku NH piesahovalo v KABPM STK 57 % probandd (n=8)
s medidnem 121 (+ 15,1) a DTK 38 % probandu (n=5) s medianem 67,5
(x11,1). Mé&feni pomoci tonometru ONV pak potvrdilo zvyseny STK u 50 %
(n=7) pacientd s medianem 120,5 (£15,2) a zvySeny DTK u 38 % (n=5)
s medianem 64,5 DTK (£ §,8).

Zavér: Stanoveni diagnézy NH neni mozné na zaklad¢ jediného méfeni.
Reproducibilita mezi prvnim a kKABPM byla 57 %. Mezi kABPM a ONV
byla 63% reprodukovatelnost. Druhé, kvalifikacni méfeni prokazalo
signifikantni snizeni no¢niho TK proti prvnimu méfeni. Tyto vysledky
naznacuji, ze ONV miZze byt uziteCny nastroj a zaslouzi si dalsi vyzkum.
Podporeno grantem MZ CR — RVO (FNOI, 00098892)
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VLIV KOURENI NA USPESNOST OPERACE ODCHLIPENI
SITNICE PARS PLANA VITREKTOMIE

Autor: Dzubak J.
Skolitel: Hrevu§ M., MUDr., FEBO

O¢ni klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Rhegmatogenni odchlipeni sitnice je zédvazny oftalmologicky stav,
ktery mize vést ke ztrat¢ zraku. Standardnim chirurgickym postupem jeho
1é¢by je pars plana vitrektomie (PPV), coz je efektivni metoda s vysokou
mirou uspésnosti. Koufeni tabdku je zndmym rizikovym faktorem pro fadu
systémovych a oftalmologickych onemocnéni. Je spojeno se zvySenym
oxida¢nim stresem, poruchami hojeni tkani a vaskularni dysfunkeci.

Cile: 1. Zhodnotit vliv koufeni na miru Gspésnosti terapie rhegmatogenniho
odchlipeni sitnice pomoci PPV. 2. Analyzovat pooperacni vysledky
a pravdépodobnost nutnosti reoperace u kutakl ve srovnani s nekufaky.

Metodika: Byla provedena retrospektivni kohortova studie zahrnujici 274
pacientl, ktefi podstoupili PPV pro rhegmatogenni odchlipeni sitnice v
obdobi od 1. ledna 2022 do 30. ¢ervna 2024. Pacienti byli rozdéleni do dvou
skupin: kufaci (N =69, 25,7 %) a nekutaci (N =199, 74,3 %); u Sesti pacientli
nebyl kufacky status znam, a proto nebyli zahrnuti do analyzy. Median véku
pacientl byl 62,5 roku a median délky operace 50 minut. K analyze dat byl
pouzit Chi-kvadrat test pro kategorické proménné, logistickd regrese s
adjustaci na potencialni matouci faktory (confounding faktory), jako jsou
pohlavi a diabetes. Dale byl pouzit Peto-Peto test pro analyzu v Case
S vy$8imi vahami pro ¢asné reoperacni ptipady.

Vysledky: Primarnim sledovanym ukazatelem byla mira Gspé$nosti operace,
definovana jako prilozeni sitnice v intervalu 3 az 6 mésict po zakroku, které
bylo dosazeno u 87,1 % pacientii. Na zakladé analyzy Chi-kvadrat testem
bylo zjisténo, Ze koufeni je spojeno se signifikantné vyssi pravdépodobnosti
neuspéchu operace ve srovnani s nekufaky (21,43 % vs. 10,4 %, OR = 2,35,
p =0,019, 95% ClI: 1,135-4,868). Kaplan-Meierova analyza ukazala zvy$ené
riziko nutnosti reoperace u kuraki na hlading statistické vyznamnosti 90 %
(p = 0,089). Strméjsi sklon kiivky u kurdkt ukazuje na vySsi riziko
pooperacéniho selhani v rané fazi po zakroku.

Zavér: Nase vysledky potvrzuji, Ze koufeni negativné ovliviiuje anatomické
vysledky operace PPV. ZvySena pravdépodobnost selhani primarni operace
a nutnosti reoperace naznacuji, ze kurdckd anamnéza by méla byt soucasti
perioperacni rizikové stratifikace pacientu.
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ANALYZA RESUSCITACI VE FNOL ZA ROK 2023

Autorka: DuriSova N.
Skolitel: Klementa B., MUDr.

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

Uvod: Srdeéni zastava je néhla ztrita mechanické funkce srdce jako pumpy,
ktera vede k okamzitému pferuseni krevniho obéhu a rychlému rozvoji
hypoxie. In-Hospital Cardiac Arrest (IHCA) oznaCuje zastavu srdce, ktera
nastane v nemocni¢nim prostiedi, nejcastéji na JIP.

Cile: Analyza srdec¢nich zastav ve Fakultni nemocnici Olomouc pro rok 2023
a vypisovani protokoli KPR.

Metodika: Vénovali jsme se retrospektivni analyze nemocniénich
resuscitacnich protokolt srdecnich zéastav ve FNOL za rok 2023. Do této
analyzy bylo zahrnuto 70 pacientti, z toho 26 Zen a 44 muzd. V nasi skupiné
pacientll jsme porovnavali uspéS$nost resuscitace, poéty resuscitaci v priab&éhu
tydne a v ramci dne. Sledovali jsme také Gspésnost u typu rytmu, pohlavi,
priciny zastavy a mista zastavy.

Vysledky: Usp&snost resuscitace v nasi skuping byla 15,7 %.
Nedefibrilovatelnych rytmi bylo 84,3 % s uspéSnosti resuscitace 10 %.
Vyskyt resuscitaci v prub&hu tydne byl v pondé€li 15,7 %, v utery 18,6 %, ve
stitedu 17,1 %, ve ¢tvrtek 25,7 %, v patek 8,6 %, v sobotu 8,6 % a v nedéli
5,7 %. Median doby casu zastavy béhem dne byl 12:34. KPR ptezilo 15,4 %
zen a 15,9 % muzi. Kardialni pficina zptsobila 45,7 % resuscitaci (preziti:
12,5 %), respiracni 24,3 % (pteziti: 23,5 %), neznama 14,3 % (pteziti 0 %),
jina 15,7 % (pteziti 27,3 %). Tti nejcastejsi mista zastavy byly JIP (32,9 %,
preziti: 12 %), lazkové oddé€leni (31,4 %, pieziti: 27,3 %), oddé€leni
urgentniho ptijmu (15,7 %, pteziti: 0 %).

Zavér: Po IHCA prezilo do propusténi 15,7 % pacienttl, coZ je vyrazné méné
nez ve velkych zahrani¢nich studiich. Vyssi incidence byla zjisténa u muzd,
avSak mira preziti byla u obou pohlavi velmi podobna. Nejcast¢ji dochazelo
ke vzniku srde¢ni zastavy na JIP ve ¢tvrtek v pracovni dobé. Vzhledem k
rostoucimu trendu propoustét pacienty pied vikendem incidence srdecnich
zastav klesala od patku do nedéle. Domnivame se, ze zlepSeny formulaf
srde¢ni zastavy spojeny s navodem postupu pii KPR implementovany do
povinné vyuky nemocni¢ni KPR by mohl pfinést zvySeni vyplnénych
protokolii o KPR.
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CENTRALNI KORELATY MOTORICKYCH A NON-
MOTORICKYCH PRiZNAKU DYSTONIE V ZOBRAZOVANI
FUNKCNI MAGNETICKOU REZONANCI

Autor: Fiedler R.
Skolitel: Hok P., MUDr., Ph.D.

Neurologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

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

Cile: 1. Stanovit prevalenci, charakter a zavaznost psychiatrickych ptiznakt
asociovanych s cervikalni dystonii v porovnani se zdravymi kontrolnimi
subjekty; 2. Posoudit rozdily v aktivaci oblasti mozku pfi sluchové stimulaci
mezi pacienty s CD a zdravymi kontrolnimi subjekty.

Metodika: Studie se zG¢astnilo 17 zdravych kontrol a 15 pacientt s CD. Data
z magnetické rezonance byla ziskdna 3T MR pfistrojem Siemens Prisma.
Funkéni zmény spojené s psychiatrickou symptomatologii byly lokalizovany
béhem sluchové stimulace pomoci slov rizné emoc¢ni valence. Statisticka
analyza dat z magnetické rezonance prob¢hla za pomoci softwarového baliku
FSL (6.0.5). Mira psychiatrickych symptom byla evaluovana sérii
standardizovanych dotazniki. K vyhodnoceni vysledkti dotaznikd byl vyuzit
statisticky balik SPSS v.28.

Vysledky: Analyzou dat dotaznika byl prokazan statisticky vyznamny rozdil
mezi zdravymi kontrolnimi subjekty a pacienty v ramci hodnoceni
spolecenského a pracovniho omezeni pomoci dotazniku Sheehan Disability
Scale. Zobrazovaci data poukazuji na vyznamné aktivace v oboustranném
gyrus temporalis superior, v Brocové oblasti a v obou mozeckovych
hemisférach. Aktivace byly rozsahem i numericky vyraznéjsi béhem
poslechu emocné negativnich slov. U pacientti byly aktivace rozsahlejsi
zejména v mozecku. Zaroven se mezi skupinami liSila lokalizace aktivaci
V Brocové oblasti. Tyto vizualni rozdily nicméné nebyly signifikantni
V pfimém srovnani.

Zavér: Pacienti s CD nevykazuji signifikantni rozdily svédc¢ici pro
pfitomnost depresivnich nebo tzkostnych poruch. Aktivace béhem poslechu
neutralnich a emocné negativné zabarvenych slov pfesto naznacuji mozné
abnormalni zpracovani emocni valence v Brocove oblasti a mozecku.
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CENTRALNI TECHNIKA MECHANICKE TROMBEKTOMIE
U AKUTNI iCMP, SUBANALYZA STUDIE METRICS II

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

Uvod: Mechanicka trombektomie (MT) piedstavuje minimalné invazivni a
moderni metodu 1écby akutni ischemické cévni mozkové piihody.
Rekanalizace uzavéru velké mozkové tepny se v soucasné dobé provadi
Vv zasadé dvéma technikami — extrakci embolu pomoci tzv. stentretrievert
nebo pomoci aspiracni trombektomie.. Cilem MT je dosazeni rychlé a iplné
rekanalizace uzaviené tepny, kterou hodnotime na zakladé tzv. TICI skore.

Cile: Analyza souboru dat studie METRICS II (Mechanical Thrombectomy
Quality Indicators Study in Czech Stroke Centers Il) z hlediska pouzité
techniky MT a jejiho vlivu na aspé$nost rekanalizace uzavéru velké mozkové
tepny.

Metodika: Data k analyze byla ziskdna z narodni prospektivni observacni
studie METRICS 11, ktery probihala od 1.1.2023 do 31.12. 2023. Jednalo se
o analyza vlivu priméru stentretrieveru na technickou uspéSnost
rekanalizace. Hodnotili jsme pouze uzavery termindlniho useku ACI (tzv. T
uzavéry) vzhledem k priméru intervenovaného useku cévniho fecisté
a vyznamné variabilité zvolenych primérd stentretrieveru operatérem.

Vysledky: Celkovy pocet mechanickych trombektomii s dosazenim
rekanalizace TICI 2b-3 byl 1105 ze vSech 1238 pacientl. Pfi statistickém
srovnani byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v GspéSnosti aspiracni
trombektomie ve srovnani s kombinovanou metodou MT (p = 0,027). Mezi
technickou uspéSnosti MT samotnou aspiraci a samotnym pouzitim
stentretrieveru nebyl staticticky vyznamny rozdil. Déle ze statistické analyzy
souboru pacientti 1é¢enych pouze za pouziti techniky rekanalizace pomoci
stentretrieveru u T uzavéru vyplyva, ze pramér stentretrieveru nema vliv na
uspésnost rekanalizace uzavéru touto technikou (p =0,844).

Zavér: Statisticky vyznamné hor$i vysledky jsou pifi rekanalizaci
dosahovany v ptipadé¢ kombinace obou zakladnich metod MT. Vysledek si
vysvétlujeme tim, Ze ke kombinaci obou metod vede operatéra obtizna
rekanalizace jednou z primarné zvolenych metod. Primér stentretrieveru
v piipadé¢ T okluze nema vliv na tspé$nost rekanalizace uzavéru velké
mozkové tepny pii zvoleni techniky rekanalizace pomoci stentretrieveru.
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INCIDENCE CASNE NOVOROZENECKE INFEKCE U
NOVOROZENECU S PORODNI HMOTNOSTI POD 1500G.
OPTIMALNI MANAGMENT ATB TERAPIE PO NAROZENI{

Autofi: Gronych D., Holla A.
Skolitel: Mi§uth V., MUDr.

Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Casna neonatalni sepse je klinicky syndrom, ktery je charakterizovan
ptitomnosti infekéniho agens v krvi a hemodynamickou nestabilitou
novorozence vznikajici do 72 hodin po narozeni. Velkou problematikou
nadale zdstava absence jednoho vyhovujiciho markeru infekce a Casto
i fale$né negativni vysledky hemokultur. Diagnostika se tedy opira o klinicky
stav, laboratorni a mikrobiologicky nalez a zkuSenosti 1¢kafe, coz mize vést
k relativnimu naduzivani ATB a preventivni indikaci antibiotické terapie.

Cile: Urcit incidenci c¢asné novorozenecké sepse ve FNOL.
Retrospektivné zhodnotit spravné podavani antibiotické terapie a vyhodnotit

v

nejcastéjsi infekéni agens na nasem odd¢leni.

Metodika: Zatadili jsme v8echny pacienty narozené s porodni hmotnosti pod
1500 g, ktefi nezemieli ihned po narozeni, mezi lety 2018-2023. U kazdého
pacienta jsme zkoumali hodnoty CRP a IL-6 z vendzni krve, ptipadné
pupecnikové krve po narozeni a nasledné kontrolni hodnoty do 72 hodin.
Interpretovali jsme vysledky hemokultur a vytéra z axily, krku, ucha a nosu.
U kazdého pacienta jsme uvedli, zda dostal ATB a pokud ano, zda ihned po
narozeni nebo do 72 hodin Zivota. Soubor obsahuje 201 pacientd.

Vysledky: Incidence EOS v nasi analyzované skupiné je 383,08/1000 (pro
77 ptipadt indikované ATB terapie). V den narozeni byla zahajena ATB
terapie celkem u 59 novorozencu (29,35 %). Pozitivni hemokultura byla v
6,5 % ptipadu, pfi¢emz byla zachycena jen Escherichia coli. Celkem 8,96 %
novorozencl bylo po narozeni ponechano bez ATB terapie, ale ta byla
zahajena do 3.dne Zzivota. Jedind pozitivni hemokultura v této skupiné
vykazala nalez Staphylococus hominis. Z celkového poctu 1é¢enych déti mélo
jen 5 pacientd vyssi CRP (8,47 %) a 12 pacient vyssi IL-6 (20,34 %).

Zavér: Incidence EOS na naSem oddéleni byla 15 - 25krat vyssi, nez je
udavana incidence EOS v dostupnych literarnich zdrojich. Této incidence
neni redlna. Gestacni vek je nejsiln€jsi faktor ovliviijici pravdépodobnost
podani antibiotik v den porodu a béhem prvnich 72 hodin. Vysoka incidence
vychazi z uzivani ATB z jinych diivodi, nezZ je septicky stav.
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ANALYZA IATROGENNICH VLIVU U PACIENTU S REFLEXNI
SYNKOPOU

Autofi: Heczko J., Volekova V.
Skolitel: Galuszka J., MUDr., Ph.D.

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

Uvod: Synkopa je syndrom piechodné ztraty védomi na podkladé snizené
krevni perfuze mozku. U reflexni synkopy je pfi¢inou mozkové hypoperfuze
vegetativni reflexni odpovéd. Dle ptevazujici slozky se synkopy déli
na vazodepresorickou (VD), kardioinhibicni (KI) a smiSenou (MIX).
Zakladni diagnostickou metodou je Head-Up Tilt Test (HUTT), pfi kterém
miZze byt synkopa reprodukovana.

Cile: Popis vyskytu a typu synkop u pacientd s provedenym HUTT
a posouzeni mozného podilu vlivu 1é¢iv na rozvoj reflexni synkopy
U pacientl v praibéhu HUTT.

Metodika: Retrospektivni analyza zdravotni dokumentace souboru 2607
pacientq, ktefi v letech 2013-2024 podstoupili vySetieni HUTT. Zhodnoceni
véku, typu synkopy a uzivané medikace. Hodnocena byla zejména 1é¢iva
S nejvyssim potencialem ovlivnit hemodynamické parametry: beta-blokatory
(BB), inhibitory kalciového kanalu (CaB), inhibitory systému renin-
angiotenzin-aldosteron (RAASI), diuretika a antagonisté alfa-adrenergnich
receptor (alfa-blokatory).

Vysledky: Synkopa byla v pribéhu HUTT vyvolana u 538 pacientd.
Nejcastéjsim typem byla VD (54,1 %), dale MIX (40,3 %), nejméné casta
byla KI (5,6 %). Synkopy byly nejcastéjsi ve vékové kategorii > 49 let (299
pacientl) s pfevahou VD typu. U mladsich pacientt byl nejcastéjsi typ MIX.
Dlouhodobou medikaci uZivalo 346 pacienti, z nich 187 uZivalo
antihypertenziva. U vétSiny byla nastavena kombinovana 1é¢ba (108
pacientl), monoterapie byla vedena u 79 pacientli. Kombinaci 5 a vice
preparat uzivali 4 pacienti. Nejvice pacientl uzivalo RAASI (129), BB (78)
a diuretika (70).

Zavér: Uzivani medikace ovliviiujici hemodynamické parametry je
asociovano s vys§im poctem reflexnich synkop. Ve skuping lécenych
pacientd je patrny narast VD a MIX synkop s vékem. Nalez pravdépodobné
souvisi jak s extenzivni medikaci v dusledku komorbidit, tak i s kumulaci
spoustécich faktor u kiehkych jedinct. Léky ovliviujici hemodynamické
parametry je tfeba davkovat individualnég, nejlépe s vyuzitim ambulantniho
monitorovani krevniho tlaku.
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ENDEMICKY PARKINSONISMUS — TERENNI STUDIE

Autorky: Heinikova L., Skulova V.
Skolitelka: Mensikova K., prof. MUDr., Ph.D., MBA, FEAN

Neurologicka klinika, LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Neobvykle zvysena prevalence neurodegenerativniho parkinsonismu
byla zjiSténa vizolovaném regionu jihovychodni Moravy zvaném
,.Hornacko®, soucasné byl zaznamenan jeho familiarni vyskyt. Tento je
dokumentovan velkym rodokmenem, ktery ma ptvod v jedné z vesnic,
Javornik nad Veli¢kou. Vzhledem k historickym charakteristikdm regionu, je
prepokladan geneticky ptivod tohoto onemocnéni. Dosud provedenymi
molekularné-genetickymi  analyzami nebyla nalezena zatim Zadna,
jednoznacné kauzalni patogenni geneticka varianta.

Cile: Pokraovani v mapovani genetického pozadi tohoto familiarné
vazaného neurodegenerativniho parkinsonismu a potvrzeni hypotézy, zZe
pricina jeho vysoké prevalence je primarné geneticka.

Metodika: Ve spolupraci s ordinaci mistné ptislusného praktického 1ékate
bylo uskute¢néno nékolik interview s probandy, kteti souhlasili se zapojenim
do genealogického Setfeni. Byly shromazdoviany udaje o vyskytu
parkinsonismu v rodinach, mapovany rodinné vztahy a zjistovany historické
vazby rodin na obec Javornik. Soucasné byla provedena analyza dat
ziskanych celogenomovym sekvenovanim DNA  symptomatickych
i asymptomatickych probandi z regionu, anotace nalezenych variant byla
provedena pomoci webové platformy Varsome Clinical; jako referencni
genom byl urcen hg38.

Vysledky: Doslo k rozsiteni stavajiciho rodokmenu o dalsi ¢asti rodin
s vyskytem parkinsonismu a jejich historickou vazbou na obec Javornik.
Z celogenomové analyzy byly po nastavenych filtracich identifikovany
varianty v genech Sesti genech, které byly vyhodnoceny jako patogenni nebo
potencialné patogenni, u tfi z nich byla byla zaznamenana jejich segregace
Vv rodinach.

Zavér: Nalezy podporuji hypotézu pivodu endemického parkinsonismu
Vv obci Javornik. Vyskyt onemocnéni je pravdépodobné zptisoben vlivem
nékolika genetickych variant, které se nahromadily v populaci
s dlouhodobym inbreedingem. DalSim planovanym krokem bude provedeni
celogenomové analyzy u dalSich probanda z rodokmenu a realizace ,,cross-
sectional studie v obdobném regionu pfiblizn¢ stejné geografické velikosti
a s obdobnym mnozstvim populace, ktery nema vztah ke studované oblasti.
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NEBUD POD TLAKEM — ZMENA DECHOVYCH STEREOTYPU
PO CILENE INTERVENCI

Autorka: Holtzerova L.
Skolitelka: Imrichova B., Mgr. Ing.

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

Uvod: Spravna funkce dychacich svali souvisi s hodnotami krevniho tlaku.
Prostfednictvim pravidelné pohybové aktivity dochazi k posileni svald, které
maji nasledné vliv na dechové stereotypy, stabilizaci hrudniku, a vedou tak
k upravé téchto hodnot. Na pacienty s hypertenzi se zaméfuje program Ne-
bud’ pod tlakem. Trva minimaln¢€ 1 rok, béhem kterého pacient postupné pro-
chazi prohlidkami u specialistti. Podminkou vstupu do programu je splnéni
vékového limitu (18-60 let) a diagnostikovand hypertenze. Na zakladé
vstupnich vySetfeni navrhuje kazdy z odbornikl individualni pldan. Roli
fyzioterapeuta je provedeni komplexniho kineziologického rozboru, navrzeni
vhodného pohybového planu a motivace pacienta k jeho dodrzovani.

Cile: Cilem je porovnani parametrti dechovych funkci a pohybovych funkci
hrudniku pfed a po cilené intervenci u pacientil s hypertenzi.

Metodika: Soubor 100 pacientl byl slozen z 55 Zen a 45 muzl s arterialni
hypertenzi. Primérny vék byl 51 let u zen, 45 let u muzt. Pacienti postupné
podstoupili vstupni vySetteni, sérii kontrol a vystupni vySetfeni v danych ¢a-
sovych intervalech. Po 12 mésicich intervence byly hodnoceny tyto parame-
try: mira dusnosti pomoci skaly MRC, postranni branicni dychani, obvody
hrudniho koSe pri nadechu a vydechu a schopnost stabilizace hrudniku v po-
zici 3. mésice. Zaznamenané hodnoty byly ukladany do tabulky, analyzovany
v softwaru R (R Core Team, 2024) s vyuzitim vyvojového prostiedi RStudio
(Posit, PBC, 2024) a nasledné statisticky vyhodnoceny (dle Stuart-Maxwell
a McNemarova testu).

Vysledky: Program dokoncilo 77 pacientd ze 100. Statisticky vyznamné hla-
diny (p < 0,05) nabyly pouze tyto parametry: MRC, postranni brani¢ni dy-
chani, stabilizace hrudniku v poloze 3. mésice. O 20 % vice pacientd hodno-
tilo svoji dusnost stupném 0 na skale MRC (p = 0,015). Postranniho branic-
niho dychani doséhlo o 16 % pacientl vice (p = 0,014). Pfibylo pacientt
schopnych stabilizace hrudniku v poloze 3. mésice o 16 % (p = 0,014). Hod-
noty obvodu hrudniku nevysly statisticky vyznamné (p = 0,366 a p = 0,054).

Zavér: Z vysledka vyplyva, Ze pravidelnd pohybova aktivita ma pozitivni
dopad na dechové i pohybové funkce hrudniku u pacientt s hypertenzi.
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ERYSIPEL —- DOBA LECBY, KOMPLIKACE, RECIDIVY

Autorky: Horiiakova, E., Kalivodova D. M.
Skolitelka: Martincova M., MUDr.

Klinika chorob koznich a pohlavnich LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Erysipel znamy taky jako riZe, je akutni infekce kize a podkozi
zpusobena Streptococcus pyogenes. Typicky postihuje dolni koncetiny ¢i
oblicej. Projevuje se nahlym vzestupem horecky, tfesavkou a celkovou
alteraci stavu, v postizené oblasti se rozviji jazykovité vybihajici erytém,
ktery je bolestivy. Lécba spociva v systémovém podavani antibiotik, lékem
volby je penicilin. Recidivy jsou &asté, zejména u pacient s chronickou
venozni insuficienci ¢i lymfedémem.

Cile: Cilem této prace je zkoumat vliv komorbidit na pribéh hospitalizace
avznik komplikaci u pacienti 1éCenych na Klinice chorob koznich
a pohlavnich FNOL.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru 343 pacienti s diagnézou
erysipel 1éCenych na Klinice chorob koznich a pohlavnich Fakultni
nemocnice v Olomouci a vyhodnoceni ziskanych dat v letech 2019-2024.

Vysledky: V souboru 343 pacientu (58,89 % muzi a 41,11 % Zen) bylo
celkem zaznamenano 61 (17,78 %) komplikaci, zaroven u tfech pacienti se
vyskytly dvé komplikace soucasné. Nejéastéjsi komplikaci tvofil ve 25
pripadech absces (40,98 %), ulcerace 24 (39,34 %), hluboka zilni trombdza 7
(11,48 %) a sepse 5 (8,2 %). U pacientti, u kterych se vyskytly
sledované komplikace se v osobni anamnéze Castéji vyskytoval diabetes
mellitus II. typu. Ve sledovaném souboru pievazoval vyskyt onemocnéni
i komplikaci u muzi. Celkem 192 (55,98 %) pacientll bylo hospitalizovano
pro prvni ataku, 151 (44,02 %) sledovanych pacientti prodélalo vice nez jednu
ataku erysipelu. Délka hospitalizace pacientd se nejcastéji pohybovala mezi
8 az 14 dny, a to ve 46,94 %. U pacientdi s vy$§im BMI (nad 40 kg/m?) byla
nutnd del§i doba hospitalizace a podavani parenterdlni ATB terapie
k zvladnuti infekce.

Zavér: Na zaklad¢ retrospektivni analyzy jsme zjistily, Ze obezita je
vyznamny negativni faktor ovliviiujici prub¢h 1écby. Pacienti s vy$§im BMI
maji pramérné delsi hospitalizaci a vyssi riziko komplikaci. MuZzské pohlavi
se rovnéz jevi jako mozny rizikovy faktor pro vznik komplikaci. Vzhledem
k riziku recidiv je nutno nastavit i adekvatni terapii vstupni brany infekce,
eventualné zahajeni profylaktické aplikace benzathinpenicilinu u rizikovych
osob.
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RIZIKO ABDOMINALNI OPERACE U PACIENTU
S CROHNOVOU CHOROBOU

Autor: Kacik A.
Skolitelka: Pipek B., MUDr., Ph.D., MBA

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

Uvod: Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni traviciho traktu,
které Casto postihuje terminalni ileum a ileocekalni oblast. Klinicky se
projevuje bolestmi bficha, prijmy, uUbytkem hmotnosti a moznymi
mimostievnimi komplikacemi. Casté komplikace, jako stendzy, fistuly
a abscesy, mohou vyzadovat chirurgickou 1écbu.

Cile: Analyza dostupnych dat pacienti s Crohnovou chorobou sledovanych
na II. interni klinice FNOL s cilem vyhodnotit rizika abdominalni operace
Vv této populaci.

Metodika: Studie byla provedena jako retrospektivni monocentricka analyza
pacientl sledovanych od 1. 1. 2023 do 30. 11. 2024. Do souboru byli zatazeni
pacienti s anamnézou Crohnovy choroby, ktefi béhem uvedeného obdobi
navstivili specializovanou ambulanci. Hodnocena byla kritéria: v€k pacienta,
rok diagnézy, pritomnost a pocet operaci, rok prvni operace, podstoupeni
biologické 1écby a jeji typ, a charakter chirurgického vykonu. Data byla
ziskdna z ambulantnich zdznamu a elektronické dokumentace.

Vysledky: Bylo analyzovano 554 pacientt, z nichz 176 (31,8 %) podstoupilo
alespon jednu operaci. Ve skupin¢ bylo 85 muzt (48,3 %) a 91 zen (51,7 %).
Primérny veék c¢inil 42 let a 3 meésice, median 41 let. Primérny vék pfi
diagndze byl 28 let a 1 mésic, median 28,5 roku. Primérna doba od diagnozy
k prvni operaci byla 4 roky a 9 mésici. Jednu operaci mélo 84 pacienti (47,7
%), dvé 43 (24,4 %), tii 27 (15,3 %) a Ctyii a vice 22 pacientt (12,5 %).
Biologickou 1é¢bu podstoupilo 94 pacientt (53,4 %), z nichz 29 (30,9 %)
bylo 1éceno druhou ¢i vyssi linii. Nejcastéjsim chirurgickym vykonem byla
ileocekalni resekce (73,9 %), kterou podstoupilo 130 pacientd. Z nich 52
(40,0 %) mélo izolovanou resekei, 78 (60,0 %) absolvovalo dalsi resekce, re-
resekci nebo stomii.

Zavér: Prumérna doba od diagnozy k prvni operaci byla pfiblizné pét let,
pri¢emz nejcastéjSim vykonem byla ileocekdlni resekce (73,9 %). Vice nez
polovina pacientli byla na biologické 1é¢bé, pfiCemz tfetina vyzadovala 1é¢bu
druhé ¢i vyssi linie. Vysledky potvrzuji progresivni charakter onemocnéni
a Castou potiebu opakovanych operaci.
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NEUROLUPUS A VYBER DETI PRO MRI MOZKU

Autorka: Kocmanova K.
Skolitelka: Bouchalova K., prof. MUDr. PhD.

Détska klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Systémovy lupus erythematodes (SLE) je multisystémové zanétlivé
onemocnéni pojivové tkané, které postihuje fadu organovych soustav, véetné
kdze, ledvin, i nervového systému. Pied 16. rokem Zzivota je diagnostikovano
pfiblizné 15-20 % piipadt SLE.

Vyskyt neuropsychiatrickych ptiznaki (NPSLE) u pacienti se SLE je
priblizné 30 %. Nova meta-analyza MRI snimkd u dospélych pacientl
(Cabrera et al., 2024) odhalila korelaci mezi NPSLE a strukturnimi zménami
mozku. Tato studie zdiraziuje potiebu provadéni vice strukturnich
a difuznich MRI mozku a jejich kvantitativni analyzu porovnanim se snimky
zdravé populace.

Cile:1. Zjistit pocet pacientti s SLE trpicich neuropsychiatrickych pfiznaky.
2. Provést u vybrané skupiny pacientd MRI mozku.

Metodika: U 18 pacient diagnostikovanych s SLE (dle SLICC kritérii) jsme
hledali ptitomnost NPSLE pfiznakd. Mezi neuropsychiatrické piiznaky se
fadi bolesti hlavy, deprese, tizkosti, psychdza, halucinace, cévni mozkova
prihoda, kiece, ties a dalsi. Po vySetfeni pacientti neurologem a psychologem,
podstoupi pacienti MRI mozku.

Vysledky: Z celkového poctu 18 déti s SLE vykazovalo 38 % (7) alespon
jeden z NPSLE ptiznaki. Bolest hlavy uvedlo 27 % (5 pacienttl). U 12 % (2
pacientek) byl pozorovan tfes rukou. Jedna pacientka byla 1é¢ena pro
uzkostné-depresivni poruchu.

Zavér: Ze souboru pacient se podafilo vybrat 7 déti, které podstoupi MRI
mozku s podrobnéjsi analyzou nez je rutinni vySetfeni.
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VLIV HLUBOKE MOZKOVE STIMULACE SUBTHALAMICKEHO
JADRA NA MOTORICKE A NON-MOTORICKE PRiZNAKY
POKROCILEHO STADIA PARKINSONOVY NEMOCI

Autorky: Kochova T., Volna L.
Skolitel: Nevrly M., MUDr., Ph.D.

Neurologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Hluboka mozkové stimulace subthalamického jadra (STN-DBS) je
efektivni terapeutickou metodou pro 1écbu pokrocilé Parkinsonovy choroby
(PCh), zejména motorickych komplikaci. Mén¢ je v§ak znamo o jejim vlivu
na non-motorické symptomy (NMS), které vyznamné ovliviuji kvalitu Zivota
pacientq.

Cil: Cilem studie bylo zhodnotit inicialni vliv STN-DBS na non-motorické
symptomy u pacienti s PCh v pokrocilém stadiu.

Metodika: Byla provedena oteviend prospektivni studie na souboru 56
pacientl (39 muzt, 17 Zen) 1é¢enych STN-DBS. Hodnoceni bylo provedeno
pred stimulaci a nasledné¢ po 1, 3 a 6 mésicich. K hodnoceni NMS byly
pouzity $kaly NMSS, SCOPA-AUT, PDQ-39, PDSS a dalsi. Statisticka
analyza byla provedena pomoci Wilcoxonova parového testu a McNemarova
testu s Bonferroniho korekei.

Vysledky: U skore NMSS bylo zjisténo signifikantni snizeni po 1 mésici (p
= 0,0001) a po 3 mesicich (p < 0,0001), avS§ak po 6 mésicich doslo k
opétovnému zvyseni na uroven blizkou vychozim hodnotam. U skore PDQ-
39 nebyla po 1 mésici prokazana signifikantni zména, avSak po 3 a 6 mésicich
doslo ke zlepseni (p = 0,026, resp. p = 0,049). Skore SCOPA-AUT se
signifikantné zlepsilo po 1 (p = 0,013) a 3 mésicich (p = 0,035), ale po 6
mésicich doslo k navratu k vychozim hodnotam. U parametru PDSS byly
zaznamenany signifikantné¢ vy$$i hodnoty skore po vsSech sledovanych
intervalech (p =0,042, p=0,026, p =0,002). U parametrtit FSFI/IIEF a nMIDI
nebyly zaznamenany signifikantni zmény.

Zavér: STN-DBS u pacientti s PCh v pokroc¢ilém stadiu vede k rychlému
zlepSeni nejen motorickych, ale taktéz nékterych non-motorickych
symptomi, zejména spankovych a autonomnich funkci. STN-DBS také ¢asto
umoznila redukovat dopaminergni medikaci. Neustile je vSak potieba
dlouhodobého sledovani a optimalizace stimulacnich parametrii.
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PALIATIVNI PECE V ONKOLOGII

Autorka: Kola¢kova P.
Skolitel: Cwiertka K., MUDTr. Ph.D.

Onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Paliativni pé&e je aktivni komplexni pé&e, kterd ma zvySovat kvalitu
zivota pacienta a jeho rodiny, kteti Celi problémim spojenych s Zivot
ohrozujicim onemocnénim. Na Onkologické klinice FNOL je zajistovana
pusobenim paliativniho tymu a paliativni ambulance. Paliativni tym
(zalozeny v roce 2019) poskytuje péci hospitalizovanym pacientim. Hlavnim
cilem paliativni ambulance (zalozena v roce 2021) je poskytovani optimalni
ambulantni paliativni péce.

Cile: Zmapovat pisobeni paliativni ambulance.

Metodika: Retrospektivni popisna analyza souboru 71 onkologickych
pacientl, ktefi byli po ukonceni aktivni protinddorové terapie zatazeni do
péce paliativni ambulance. Tito pacienti byli v obdobi od 7.10.2024 do
15.2.2025 pozadani o vyplnéni ESAS dotazniku, jehoz cilem je komplexni
zhodnoceni symptomd.

Vysledky: Byly porovnany symptomy v ramci diagnostickych kohort.
Jakozto dominujici symptomy snizujici kvalitu Zivota byli nejéastéji udavana
unava a ospalost. Bolest byla u vétSiny skupin zvladana velmi dobte
medikaci. Ostatni fyzické symptomy jako du$nost nebo nevolnost se poté
vyraznéji manifestuji podle typického chovani malignity a mist rdstu
metastaz. Psychické symptomy jsou pacienty zvladany velmi dobfe, a to
predevsim diky rodinnému zazemi a mozné medikaci.

Zavér: Paliativni ambulance Onkologické kliniky FNOL poskytuje vysoce
kvalitni komplexni pé¢i pro pacienty v terminalnim stadiu své nemoci. Snazi
se minimalizovat symptomy snizujici kvalitu Zivota a eliminovat jejich
mozné dusledky. S postupnou progresi jejich onemocnéni seznamuje
a pfipravuje pacienty a jejich blizké na moznou narocnou domadci péci
S ptipadnou pomoci mobilniho hospice, pfipadné umisténi do kamenného
hospice, ve snaze minimalizace nutnosti vyuziti akutnich lazek.
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STRATEGIE LECBY SPASTICKE PAREZY POMOCI
NITROSVALOVE APLIKACE BOTULOTOXINU U PACIENTU
PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Autorka: Kolarova M.

Skolitelka: Musilova N., MUDr.

Oddéleni klinické rehabilitace FNOL

Uvod: Spastickd paréza u pacientii po cévni mozkové piihodé (CMP) je
celostni problematikou zasadné ovliviigjici kvalitu Zivota pacienta.
Spasticita, vznikajici v ndvaznosti na poskozeni centralniho motoneuronu, je
motorickou poruchou s rychlostné vazanym narGstem svalového tonu, jako
vysledek zvysené drazdivosti napinacich reflexd. Terapie spastické parézy je
komplexnim procesem zaméfenym na zvyseni volni svalové aktivity, snizeni
zkraceni svalil a posileni adapta¢nich mechanismi pacienta. Zahrnuje terapii
rehabilita¢ni, farmakologickou a piipadné i chirurgickou. V ramci
farmakologické slozky terapie je metodou volby u fokalni spasticity
nitrosvalova aplikace botulotoxinu, kterd umozni do¢asnou lokalni denervaci
spastickych svald a tim usnadni naslednou fyzioterapii a rehabilitaci pacienta.

Cile: Zhodnoceni efektivity 1é¢by nitrosvalovou aplikaci botulotoxinu
U pacientil se spastickou parézou po ischemické CMP.

Metodika: Pro hodnoceni efektivity 1é¢by bylo vybrano 7 pacientii po
ischemické CMP, kterym byl ve 4 cyklech aplikovan nitrosvalové pod
ultrazvukovou navigaci abobotulotoxin A. Analyza byla zaméfena na
spasticitu dolni konéetiny, pfedevs§im na musculus soleus, jehoZ spasticita se
projevi rizné zavaznou rekurvaci kolene pfi chiizi. V ramci terapie byli
pacienti komplexné vySetteni dle konceptu prof. Graciese pied a 4 tydny po
aplikaci botulotoxinu. Hodnocen byl stupen spasticity dle modifikované
Tardieu Skaly, pasivni hybnost a koeficient spasticity.

Vysledky: U vsech 7 pacientd doslo v pribéhu 4 cykli terapie K vyraznému
snizeni stupné spasticity. U koeficientu spasticity, udavajiciho pomér mezi
uhlem spasticity a pasivnim rozsahem svalu, doslo také k vyznamnému
poklesu hodnoty.

Zavér: Terapie nitrosvalovou aplikaci botulotoxinu u pacienti se spastickou
parézou je komplexnim a dlouhodobym procesem vyzadujicim spolupraci
multioborového tymu a predevs§im aktivni spoluticast a motivaci pacienta. Jiz
z prvnich vysledki je ale zcela prokazatelny signifikatni pokles ve stupni
spasticity svalu musculus soleus, ktery pozitivné ovlivituje kvalitu chize
a posturalni stabilitu pacientt.
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SYSTEMOVY LUPUS ERYTHEMATOSUS

Autorky: Kostkova E., Valikova A.
Skolitelka: Bouchalova K., prof. MUDr., Ph.D.

Détska klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Systémovy lupus erythematosus (SLE) je chronické multisystémové
autoimunitni onemocnéni, které se muze rozvinout v détském véku i v
dospélosti. Pokud onemocnéni propukne do 18 let, hovofime o juvenilnim
SLE (JSLE). Juvenilni SLE je v porovnani s tim, ktery vznikl v dospélosti,
spojeny s vyS$si aktivitou nemoci a vyS$si incidenci kardiovaskularnich,
rendlnich i neuropsychiatrickych komplikaci. V soucasnosti se hleda zptisob
hodnoceni aktivity nemoci a nastaveni tzv. treat-to-target 1éCby, ktera spociva
ve snaze zajistit dlouhodobou remisi bez nutnosti dlouhodobého uzivani
kortikoidt. Aktivita nemoci lze hodnotit SLEDAI kritérii. SLEDAI je
skorovaci systém, ktery 16 klinickych a 8 laboratornich parametrd. Za kazdou
polozku lze udé¢lit 0-8 bodt. Vyssi skore znamena vyssi aktivitu onemocnéni.

Cile: Cilem prace je zhodnoceni pribéhu onemocnéni systémovym lupusem
pomoci SLEDALI kritérii, zhodnoceni ¢asu do dosazeni remise onemocnéni
a zjisténi poctu pacientt, ktefi remise dosahli

Metodika: Hodnotili jsme soubor 13 pacientq, ktefi jsou dosud sledovani na
Détské klinice LF UP v Olomouci a FNOL. V souboru bylo 11 divek (84,61
%) a 2 chlapci (15,38 %). Tito pacienti jsou zvani na pravidelné kontroly
v revmatologické ambulanci po 3 mésicich a v§ichni z naseho souboru maji
nejméné rok od stanoveni diagnézy JSLE. SLEDAI kritérii jsme hodnotili
aktivitu nemoci pfi kazdé kontrole v revmatologické ambulanci. Za remisi
nemoci povazujeme hodnotu SLEDAI kritérii 0. Cas do dosazeni remise je
doba od prvni kontroly v revmatologické ambulanci pro JSLE do kontroly
s hodnotou SLEDAI 0.

Vysledky: Primérna hodnota SLEDAI v dobé diagnézy byla 10, median byl
9 a hodnoty se pohybovaly v rozmezi od 2 do 19. Pti posledni kontrole byla
prumeérna hodnota SLEDAI 3, median 2 a hodnoty se pohybovaly v rozmezi
0od 0 do 9. Remise alespon jednou v celém priubéhu nemoci dosahlo 7 pacientii
(53,84 %). Primérny ¢as do dosazeni hodnoty SLEDAI kritérii 0 u téchto
pacienttl je 472 dnt.

Zavér: Vysledky prace ukazuji, Zze remise onemocnéni dosdhla vice jak
polovina sledovanych pacientii. Cas do dosazeni remise je ovlivnén nejen
compliance pacientd, ale i infekcemi, které vedly ke zhorSeni kontroly
nemoci a tedy ke vzestupu hodnoty SLEDALI kritérii.
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PALIATIVNI PNEUMOLOGICKA PECE O PACIENTY
S NEUROMUSKULARNIM POSTIZENIM

Autorky: Krahulikova V., Minafikova A.
Skolitel: Genzor S., doc. MUDr., Ph.D.

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Onemocnéni s neuromuskuldrnim postizenim (MND) maji &asto
progresivni charakter a variabilni prognézu. Mezi nejcastéjsi zastupce patii
napf. spinalni svalova atrofie, muskularni dystrofie, amyotroficka lateralni
skler6za, myastenia gravis a dal$i. Typicka respira¢ni symptomatologie
zahrnuje oslabeni dychacich svald, které vede k neefektivnimu kasli, dusnosti
a respiracni insuficienci.

Cile: Cilem nasi prace bylo zpracovat data od vybranych pacientt s MND
indikovanych k paliativni pneumologické péci, analyzy spektra diagndz
a jejich dlouhodobé prognézy v nasem sledovani.

Metodika: Nasim pacientim bylo vstupné provedeno funkéni vySetfeni plic
(FVP), které zahrnovalo spirometrii, bodypletysmografii a méfeni okluznich
plicnich tlakti. Soucasné byla u kazdého pacienta vstupné provedena analyza
krevnich plynt k vylou€eni hyperkapnie. V indikovanych piipadech byla
doplInéna no¢ni monitorace spanku. Na zakladé platnych indikacnich kritérii
byla u vybranych pacientii nastavena neinvazivni plicni ventilace (NIV)
a podpora asistentem kasle.

Vysledky: Studie zahrnuje 59 pacientt (37 % zen a 63 % muzl)
s prumérnym vékem 65,5 let. Nejvice pacientd se potykalo s ALS (66 %,
Castéji muzi). Vysledky FVP byly velmi variabilni, zahrnujici extrémné nizké
hodnoty vitalni kapacity a okluznich plicnich tlakd i hodnoty zcela normalni.
Celkem 17 pacientl bylo indikovano k uzivani asistenta kasle; 7 z nich stale
zije. Déale byla 27 pacientim poskytnuta NIV; pfeziva nadale 13. Adherence
k NIV byla v nasem souboru velmi dobra, pouze u dvou sledovanych pacienti
nebylo uzivani NIV dostate¢né. U ostatnich pacienti nebyla nastavena
ventilacni podpora z divodu intolerance, chybéjici indikace, pfed¢asného
umrti, nebo jinych komplikaci. Od zahajeni paliativni pneumologické péce
byla primérna délka doziti nasSich pacienti 308 dnd, median pil roku
a smérodatna odchylka 336 dnt.

Zavér: Prognoza pacienti s MND je velmi zavazna. Vcasna indikace
paliativni pneumologické péce mlize vést ke zlepseni kvality Zivota pacientt.
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ENVIRONMENTALNI PRICINY JAKO SPOUSTECE
VYBRANYCH DUSEVNiICH PORUCH

Autorka: Kurekova A.
Skolitelka: Latalova, K., prof. MUDr., Ph.D.

Klinika psychiatrie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Vyznamna ¢ast dusevnich poruch je dlouhodobym nebo i cely Zivot
trvajicim onemocnénim. U vétSiny z nich vSak neni zndma pesna etiologie.
Ptedpoklada se vliv genetickych i environmentélnich faktord.

Cile: Stanovit Cetnost vyskytu jednotlivych vybranych environmentalnich
faktord u pacientu se schizoafektivni poruchou. Posoudit vnimani vlastniho
dusevniho onemocnéni jako jeden z moznych faktord ovliviiujici pribéh
choroby.

Metodika: Data byla ziskana osobnim pohovorem a dotaznikovym Setfenim.
K posouzeni vyskytu a Cetnosti vybranych environmentalnich faktord byl
pouzit Dotaznik traumatu v détstvi, ktery obsahoval 28 otdzek nebo tvrzeni
zamétenych na prozivani v détstvi. K posouzeni vnimani vlastniho dusevniho
onemocnéni byla pouzita Skala internalizovaného stigmatu dusevni nemoci,
ktera obsahuje 28 tvrzeni.

Data byla zpracovana pomoci popisné statistiky.

Vysledky: Do vyzkumu se zapojilo 25 pacientd, z toho bylo 10 muzu (40%)
a 15 zen (60%). Praimérny vek pacientd byl 46,12 let.

36% dotazovanych pacientl zazilo v détstvi opakované fyzické tresty. 48%
pacientii se domniva, Ze byli emo¢né tyrani nebo degradovani hanlivymi
slovy. 28% respondenti bylo néjakou formou sexualné obtéZovano a 24%
uvadi abuzus alkoholu u rodici.

AZ 68% respondentti uvadi, ze se za svou nemoc stydi, omezuje socialni
kontakt a citi se vyloucené z normalniho zivota.

Zavér: Na zéaklade vysledkl je mozné konstatovat, ze vyznamna cast
dotazovanych pacientti s psychickym onemocnénim zazila v détstvi urcitou
dlouhodobou formu traumatu psychického nebo fyzického charakteru a dnes
se vnima ménécenné a vyloucené z normalniho Zivota, coz miize negativné
ovliviiovat pribeéh onemocnéni i 1écbu.
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VLIV REZIMOVYCH OPATRENI NA KOMPENZACI
ARTERIALNI HYPERTENZE

Autor: Lakanda A.
Skolitelka: Kocianova E., MUDr. Ph.D.

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

Uvod: Arteridlni hypertenze patti mezi klicové rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni, pfedevsim téch spojenych s ateroskler6zou.
Snizeni krevniho tlaku Ize u¢inné dosahnout rezimovymi opatienimi, avSak
jejich praktické uplatnéni neni doposud v literatuie dostatecn¢ probadané.

Cil: Pilotni studie si kladla za cil zhodnotit zmény krevniho tlaku a dalSich
rizikovych faktord u pacientd zapojenych do preventivniho programu
Fakultni nemocnice Olomouc ,,Nebud’ pod tlakem*. Studie se zaméfila na
dobrovolniky s arteridlni hypertenzi, ktefi podstoupili komplexni
multioborovou intervenci, a srovnala jeji u¢innost s béZznou ambulantni pééi.

Metodika: Program sdruzuje pacienty do 60 let véku se stabilizovanou
arterialni  hypertenzi, ktefi zaroven netrpi jinymi manifestnimi
onemocnénimi. Do programu bylo zatazeno 113 pacientd (n = 113), z toho
61 Zen a 52 muzi. Primérmy vék pii vstupu ¢inil 45,9 let (= 9,9), BMI bylo
30,96 kg/m? (+ 5,86), systolicky krevni tlak naméfeny v ordinaci byl 132,1
mmHg (+ 14,2) a diastolicky krevni tlak 80,5 mmHg (+ 9,9). Po komplexnim
vstupnim vySetfeni a edukaci pacienti podstupuji intenzivni odborné vedenou
intervenci, zamétenou na pohyb, stravu, redukci hmotnosti a stresu.

Vysledky: Predstavujeme pribézné vysledky zmén krevniho tlaku méteného
v ordinaci po 3 a 6 mésicich intervence. Analyza zahrnula 71 pacientti (n =
71), ktefi jiz absolvovali pilro¢ni kontroly. Po 3 mésicich intervence doslo
ke statisticky vyznamnému poklesu systolického i diastolického tlaku. STK
poklesl z pocate¢nich 132,3 mmHg na 127,9 mmHg (p = 0,004), zatimco
DTK se snizil z 80,7 mmHg na 77,7 mmHg (p = 0,01). Pti 6mési¢ni kontrole
byly primérné hodnoty STK 128,1 mmHg a DTK 77,7 mmHg, coZ znamena,
ze dalsi pokles jiz nebyl zaznamenan.

Zavér: Prabézné vysledky ukazuji, ze intenzivni rezimova opatfeni pod
vedenim odbornikl vyrazné sniZila systolicky a diastolicky krevni tlak
U pacientu s arterialni hypertenzi béhem prvmich 3 mésicu intervence.
Hodnoty obou tlak mezi 3. a 6. mésicem jiz dale neklesaly, takze nebyl
zaznamenan zadny dalsi pokles.

Grantova podpora: ,, Podporeno MZ CR - RVO (FNOI, 00098892)"
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DYNAMIKA KARDIOVASKULARNIHO RIZIKA PRI
INTENZIVNICH REZIMOVYCH OPATRENICH U PACIENTU
S ARTERIALNi HYPERTENZI

Autor: Marc¢iSovsky D.
Skolitelka: Kocianova E. MUDr., PhD.

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

Uvod: Arterialni hypertenze (AH) piedstavuje vyznamny rizikovy faktor
rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni (KVO), zejména téch na podkladé
ateroskler6zy (ASKVO). Rezimova opatfeni tvoii efektivni zpisob snizeni
krevniho tlaku i kardiovaskularniho rizika, konkrétni zptisob jejich provadéni
v praxi je v literatufe malo prozkouman.

Cil: Cilem pilotni studie bylo popsat zmény v kardiovaskularnim riziku
U pacientd zafazenych do preventivniho programu Fakultni nemocnice
Olomouc ,,Nebud’ pod tlakem", tedy dobrovolnikl s arterialni hypertenzi
podstupujicich komplexni intervenci oproti béznému standardu ambulantni
péce.

Metodika: Do programu bylo zarazeno 113 pacientl (n = 113), 61 zen a 52
muzi. Primérny vek pii vstupu do programu ¢inil 45,9 let (= 9,9), BMI
30,96kg/m? (+ 5,86), v ordinaci namé&feny systolicky krevni tlak 132,lmmHg
(x 14,2) a diastolicky krevni tlak 80,5mmHg (+ 9,9). Po komplexnim
vstupnim vySetfeni a edukaci pacienti podstupuji odborniky vedenou
intenzivni intervenci v oblasti pohybu, stravy, redukce hmotnosti a redukce
stresu.

Vysledky: Prezentujeme prubézné vysledky zmény vypocéitaného rizika
kardiovaskularnich onemocnéni algoritmem SCORE2 ve tfetim a Sestém
mésici intervence v porovnani se vstupnimi hodnotami. U 60 pacientt, ktefi
prosli v priubéhu intenzivniho programu 3mési¢ni kontrolou, doslo k poklesu
SCORE2 ze vstupnich 3,1 % (£ 2,26) na 2,5 % (+ 1,9), p = 0,08. U 34
pacient, kteti byli intervenovani 6 mésicl, doslo ke snizeni SCORE2 ze
vstupnich 3,17 % (£ 2,11) na 2,4 % (z 1,49), p = 0,04.

Zavér: Pribézné vysledky ukazuji, ze komplexni balicek intenzivnich
odborniky ~ vedenych  rezimovych  opatfeni  vyznamné  sniZuje
kardiovaskularni riziko pacientd s arteridlni hypertenzi vedenych bézné
dostupnou péci, a to i po Sesti mésicich prubézné provadéné intervence.
Grantovd podpora: ,, Podporeno MZ CR - RVO (FNOI, 00098892) “
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ZPOZDENI PSYCHOMOTORICKEHO VYVOJE U DETI
POHLEDEM REHABILITACNIHO LEKARE

Autorka: Masna S.
Skolitel: Kola¥ P., MUDr., Ph.D., MHA

Oddéleni klinické rehabilitace FNOL

Uvod: Psychomotoricky vyvoj (PMV) ditéte je sloZity globalni proces, jehoz
opozdéni miize signalizovat rizné poruchy. Vysledky rehabilitace nejsou
okamzité, ale po nékolika mésicich jsou patrné. VEasna terapie pomaha
predchazet budoucim obtizim, zejména pfi vertikalizaci. V¢asna diagnostika
a terapie minimalizuji dopad na dalsi vyvoj. Rehabilitacni 1ékai se zamétuje
na hodnoceni motorickych dovednosti a nastaveni individudlni terapie
ve spolupraci s fyzioterapeutem. Rehabilita¢ni terapie (RHC) vyzaduje
pravidelné cviceni, trpélivost a V neposledni fad¢ i spolupraci rodica.

Cile: Cilem prace je na souboru 4 kazuistik poukdzat na vyznam Vvcasné
a cilené rehabilitace zaloZzené na neurofyziologickém principu.

Metodika: Sledovali jsme 4 pediatrické pacienty s ruznymi diagnézami.
Prvni pacient mél porodni komplikace: té¢zka porodni asfyxie, stiedni az tézka
hypoxicko-ischemicka encefalopatie, APGAR 0-2-2, hypotonie sv., druhy
pacient s frakturou kli¢ni kosti pfi porodu, omezena hybnost horni koncetiny,
téeti pacient mél opozdény psychomotoricky vyvoj a problém s hypotonii sv.,
¢tvrty pacient s fixovanou predilekei hlavy, Sikmy krk, reflux, bfisni koliky.
Pacienti prosli vySetfenim rehabilitaéniho 1ékate a fyzioterapeuta, byla
indikovana Vojtova reflexni lokomoce, kterou nasledné po dobu 3 mésict
cvidili, frekvence domaci terapie byla 4x denné. Instruktaz rodicti v RHC byla
1x tydné. Pted a po terapii byly provedeny testy dle prof. Vojty a porovnany
s fyziologickou vyvojovou skalou.

Vysledky: Ve vsech ptipadech doslo ke zlepSeni PMV v kvalité i kvantité
a k symetrizaci pohybid. U prvniho doslo ke zlepseni PMV a optimalizace
svalového tonu. U druhého jsme zlepsili rozsah pohybu horni koncetiny
a symetrizovali pohyb. U tfetiho doslo ke zlepSeni motoriky a normalizace
svalové aktivity. U ¢tvrtého doslo k optimalizaci rotace hlavy, zlepseni
funkce gastrointestinalniho traktu a svalového tonu stény bfisni.

Zavér: Z naseho souboru kazuistik jednoznaéné vyplyva zlepseni motoriky,
optimalizace symetrie pohybu, ovlivnéni svalové sily, zlepSeni dil¢ich
modelt vV polohovych testech a zlepSeni vybavnosti reflexti pti Casné a cilené
rehabilitaci zaloZené na neurofyziologickych principech.
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EPIDEMIOLOGIE A GENETIKA ROZTROUSENE SKLEROZY

Autorka: Morozova A.
Skolitel: Rous M., MUDTr. Mgr.

Neurologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Roztrousena skleroza (RS) je chronické autoimunitni onemocnéni
centralniho nervového systému, jehoZz etiologie dosud neni zcela objasnéna.
Predpoklada se, ze vznik RS je disledkem komplexni interakce genetickych
a environmentalnich faktord. Identifikace rizikovych genetickych variant
mize pfispét k lepSimu pochopeni patogeneze tohoto onemocnéni
a potencialné vést k vyvoji personalizované terapie.

Cile: Cilem této studie bylo analyzovat genetické faktory spojené s RS
vrodinach s jejim vyskytem. Zaméfili jsme se na identifikaci
jednonukleotidovych polymorfismi (SNP) u pacienti a zdravych kontrol
s cilem odhalit genetické varianty spojené se zvySenym rizikem rozvoje RS.

Metodika: Byla provedena geneticka analyza rodiny s vyskytem RS, ktera
zahrnovala dvé diagnostikované osoby a tfi zdravé piibuzné jako kontrolni
skupinu. Ke stanoveni rizikovych genetickych variant bylo pouzito
sekvenovani nové generace (NGS), konkrétné¢ technologie Ion Torrent.
Ziskané varianty byly nasledné porovnany mezi kontrolnimi a pfipadovymi
vzorky.

Vysledky: Analyza SNP variant odhalila rozdily mezi pacienty s RS
a kontrolami na nékolika chromozomech: Chr2 (rs962052): Pacienti TT,
kontroly CT/TC (heterozygoti). Chr3 (rs2590438): Pacienti GG, kontroly
GT. Chr4 (rs9992763): Pacienti GT, kontroly TT. Chr6 (rs719316): Pacienti
CC, kontroly CT. Chr9 (rs7855251): Pacienti CT, kontroly TT. Chrll
(rs4939490): Pacienti CC, kontroly CG/GC. Chrl4 (rs11852059): Pacienti
AC, kontroly AA. Chrl6 (rs35703946): Pacienti GG, kontroly AG. Nékteré
polymorfismy byly pfitomny vyhradné u pacientli, coz mize naznacovat
jejich roli v patogenezi RS.

Zavér: Zjisténé genetické varianty mohou hrat vyznamnou roli v pochopeni
genetické predispozice k RS a potencidlné slouzit jako biomarkery pro
diagnostiku a terapii tohoto onemocnéni. Personalizovana medicina zalozena
na genetické analyze by v budoucnu mohla pfispét k presnéjsi diagnostice
a efektivnéjsi 1écbe pacientii s RS.
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NESELEKTIVNI BETA-BLOKATORY V LECBE INFANTILNICH
HEMANGIOMU

Autorka: Novakova N.
Skolitel: Mihal V., prof., MUDr., CSc.

Détska klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Infantilni hemangiomy (IH) piedstavuji nejéast&jsi benigni vaskularni
nadory kojeneckého véku. V piipadé komplikaci, rychlého riistu nebo
funkéniho ohrozeni mohou vyzadovat 1écbu. Lékem prvni volby je
neselektivni beta-blokator propranolol (PROP).

Cile: 1. Zhodnotit efektivitu 1é¢by PROP u kojenct s IH; 2. Zjistit, zda délka
terapie, maximalni davka PROP a vék pii zahdjeni terapie ovlivityji vysledek
1écby; 3. Zjistit, zda je vyskyt relapsti a nezadoucich uginkd (NU)
ovlivnén vyse uvedenymi faktory.

Metodika: Retrospektivné bylo sledovano 54 kojencd s IH (38 dévcat, 16
chlapct). Median véku pfi zahajeni 1é¢by ¢inil 3,2 mésice (min 0,1-max 8,6).
Hemangiomy byly nejéastéji lokalizovany v orofacialni oblasti (n=41), méné
¢asto na trupu (n=4), v anogenitalni oblasti (n=4), na konéetinach (n=2), na
hlavé (n=1) a v jatrech (n=1). Median délky 1é¢by PROP byl 6,1 mésice (min
2,9-max 13,7) s medidanem maximalni davky 2,3 mg/kg (min 1,6-max 3,0).
Statisticka analyza zahrnovala: (1) popisnou statistiku; (2) korela¢ni analyzu
(Spearmanuv koeficient) a Kruskal-Wallistv test k vyhodnoceni vztahu mezi
vysledkem 1é¢by IH a vékem pfi zahdjeni 1écby, délkou 1é¢by, davkou PROP;
(3) logistickou regresi a Fisheriv exaktni test Kk analyze faktord
ovliviiujicich vyskyt NU a relapsii.

Vysledky: (1) Uplné regrese dosazeno u 7, téméf uplné regrese u 33, &astené
regrese u 10, a 1é¢ba bez efektu u 4 kojencii s IH 1é¢enych PROP. Relaps IH
po ukoneni terapie u 14 z 54 pacienti. NU se vyskytly u 7 z 54 pacientiL.;
(2) Statistické analyzy neprokazaly signifikantni vztah mezi vysledkem léchy
a vékem pri zahdjeni terapie, délkou lé¢by ani maximdlini davkou PROP.; (3)
Nebyla potvrzena vyznamna korelace mezi vyskytem relapsi a vyse
uvedenymi promeénnymi. VEk pti zahdjeni 1éCby je vyznamnym prediktorem
(P =0,041) vyskytu komplikaci (OR = 1,635; 95 % CI: 1,021-2,618).
Zavér: Uplna nebo téméf Gplna regrese byla 1é¢bou dosazena u 40 z 54
pacienti s IH. Statistické analyzy neprokazaly vyznamny vztah mezi
vysledkem 1écby a vékem pii zahajeni terapie, jeji délkou a maximalni
davkou propranololu. Lze soudit, ze tfinnost PROP nezdvisi na téchto
parametrech, a potvrzuji jeho efektivitu a bezpeénost v terapii IH.
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EXTRAMEDULARNI RELAPS AKUTNI MYELOIDNI LEUKEMIE

Autorka: Opichalova T.
Skolitel: Cerfian M., MUDr., Ph.D.

Hemato-onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: U né&kterych pacientii s akutni myeloidni leukémii (AML) se i pies
intenzivni terapii rozvine extramedularni relaps, ktery je obecné spojovan se
Spatnou prognozou. Zakladem lécby je zachranna terapie s naslednou
alogenni transplantaci krvetvornych bunék. V ramci této terapie se zkousi
fada 1éCiv, jednémi z nich je i kombinace venetoklaxu s azacitidinem
(VEN+AZA).

Cile: Prace si klade za cil zhodnotit efektivitu kombinace VEN+AZA
v populaci nemocnych s AML s extramedularnim postizenim.

Metodika: Retrospektivni analyza dat ze dvou soubort pacientd. Prvni
soubor pacientl S extramedularnim relapsem onemocnéni, druhy soubor
pacienti s primarné refrakterni AML s extramedularnim postizenim. Tato
data byla ziskana vramci spoluprice hematologickych center v Ceské
republice. Sledovani pacientii zapocalo v dob¢ stanoveni diagnézy, data pak
byla vyhodnocovana k datu posledniho kontaktu.

Vysledky: Prvni analyzovany soubor tvotilo 10 pacienti (8 muzi, 2 Zeny)
s extramedularnim relapsem. Median véku v dobé stanoveni diagnézy byl
45,4 (18,1 — 70) let. K datu analyzy byli zijici 2 (20 %) pacienti. Median
celkového preziti od relapsu s nasazenim terapie VEN+AZA byl 9,0 (1,4 —
41,9) mésici. Nejlepsi 1écebné odpoveédi zahrnovaly kompletni remisi (N =
7), parcialni remisi (N = 2) a refrakteritu k terapii (N = 1). Druhy analyzovany
soubor tvofili 4 pacienti (2 muzi, 2 Zeny). Median véku v dobé stanoveni
diagnézy byl 51,0 let (38,9 — 71,6 let). K datu analyzy byli Zijici 3 (75 %)
pacienti. Median celkového pieziti od doby nasazeni terapie byl 1,1 (0,8 —
19,8) mésice. Nejlepsi 1ééebné odpovédi zahrnovaly kompletni remisi
s méfitelnou rezidualni nemoci (N = 1), morfologicky stav bez leukémie (N
= 2) a refrakteritu k terapii (N = 1).

Zavér: Venetoklax a azacitidin pfedstavuji novou lé¢ebnou modalitu, ktera
ma velky vyznam jako zachranna terapie u pacientd s extramedularnim
relapsem i u pacientd s primarné refrakterni AML s extramedularni
manifestaci. Stale se vSak jedna o velka témata na poli védy a jelikoz doposud
neexistuje standardizovany postup terapie, melo by byt kazdému pacientovi
umoznéno zapojit se do klinické studie.

Prace byla podporena grantem IGA_LF 2025 005.
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POSTPROCEDURALNI KOMPLIKACE U TAVI

Autor: Pavlas V. I.
Skolitel: Sluka M., MUDr., Ph.D.

. interni Klinika — kardiologicka LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) je minimalné
invazivni pfistup k 1é¢bé aortalni stendzy u vysoce rizikovych pacientd.
VARC-3 (Valve Academic Research Consortium-3) je jednotny mezinarodni
skorovaci systém slouzici k hodnoceni pfihod u TAVI.

Cile: Zhodnoceni komplikaci podle skaly VARC-3 u vSech pacientt, ktefi
podstoupili vykon TAVI transfemoralnim ptistupem na I. interni klinice
FNOL od 20. 5. 2021 do konce roku 2023.

Metodika: Bylo hodnoceno 345 pacientti (56% Zen a 44% muz). Sledované
prihody byly rozdéleny do skupin podle syst¢ému VARC-3. Kromé incidence
komplikaci byla sledovana i korelace s rizikovymi faktory. Minimalni vék
byl 60 let, maximalni 94 let a vékovy median 80 let.

Vysledky: Béhem sledovaného obdobi se vyskytlo 11 tmrti. Umrtnost byla
3,2 %. Neurologické komplikace se vyskytly u 13 pacientt s incidenci 3,8 %
(iCMP: 7, TIA: 3, delirium: 3). Krvaceni a potieba transfuze byly
zaznamenany v 11 ptipadech (incidence 7,5 %). Cévni komplikace
zahrnovaly 53 pfipadu s incidenci 16,8 % (44 lokalnich hematomi, 6
chirurgickych revizi, 1 konzervativné¢ 1éCeno pseudoaneurysma, 1 Zzilni
trombozu a 1 arterialni disekci). Konverze na otevienou chirurgii byla nutna
v 5 ptipadech. U 119 pacienti byla diagnostikovana alespoi jedna pievodni
porucha nebo arytmie (LBBB: 73, AVB Ill.. 40, bradykardie a SSS: 7,
fibrilace a flutter sini: 7, fibrilace komor: 1), pfiCemz 41 pacienti (12%)
vyzadovalo implantaci kardiostimulatoru. Akutni poskozeni ledvin bylo
zaznamenano u 28 pacientt s incidenci 8,1 %. Ve vétSiné pripadi nebyl
potvrzen zadny statisticky vyznamny prediktivni faktor komplikaci. Potvrdil
se nam pouze pozitivni vliv trombocytopenie (OR = 17,9; 95% CI: 3,8-85;
p = 0,0003) a anemie (OR =5,9; 95% ClI: 1,25-27,6; p = 0,025) na Gmrtnost.

Zavér: Celkovy vyskyt komplikaci v naSem souboru hodnocenych podle
metodiky VARC-3 je relativné vysoky, nicméné s velkou pfevahou se
jednalo o prihody klinicky nezavazné bez dalSich klinickych konsekvenci.
Mezi zavazné komplikace se fadi umrti, fatdlni iCMP nebo trvaly
neurologicky deficit, chirurgicka revize, konverze na otevienou chirurgii
aptevodni poruchy a arytmie vyzadujici implantaci kardiostimulatoru.
Vyznamnymi prediktivnimi faktory umrti jsou anemie a trombocytopenie.
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RETROSPEKTIVNI MONITORING KATETROVYCH SEPSi NA
JIRP KARIM 2023

Autorky: Petrus¢ikova M., Zicka P.
Skolitelka: Konupé&ikova M., MUDr.

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

Uvod: Katetrové sepse (central line-associated bloodstream infection —
CLABSI) jsou zavaznou infek¢éni komplikaci spojenou s pouzitim
intravaskuldrniho katétru. Vznikaji v dtsledku proniknuti patogennich
mikroorganismtt do krevniho ob&hu pies katétr, coz vede k systémové
zanétlivé odpoveédi organismu.

Cile: Vytvoieni nové metodiky pro zajisténi péte o cévni vstupy, ktera
zahrnuje specifické postupy pro prevenci a rychlou intervenci v ptipadé
infekce a zaroven navrh nového algoritmu pro optimalizaci péce o centralni
zilni vstupy, ktery ma za cil snizit vyskyt katetrovych sepsi a zlepsit zdravotni
vysledky pacientt.

Metodika: V ramci retrospektivni analyzy jsme identifikovali pocet
katetrovych sepsi (2), pticemz primarnimi kritériemi pro jejich zjisténi byla
pozitivita hemokultur, vybér podle relevantniho patogena ve vztahu ke
katetrové sepsi, klinicky obraz (lokalni znamky infekce, systémové znamky
infekce jako jsou febrilie, elevace zanétlivych parametri nebo potieba
vazopresorll) a zaroven vylouceni vSech ostatnich pfiin sepse. Nasledné
jsme analyzovali vliv vybranych rizikovych faktorti na vznik katetrové sepse,

Vysledky: Porovnanim riznych rizikovych faktort pro vznik katetrové sepse
jsme zjistili, Ze kliGovym faktorem byla délka zavedeni katétru. U dvou
diagnostikovanych katetrovych sepsi pfesahla doba zavedeni 14 dni. Zaroven
jsme dospéli k zavéru, ze pro presnou diagnostiku jsou nezbytné dvé série
odbéru (aerobni a anaerobni), a to jak z centralniho, tak z periferniho Zilniho
katétru. V prubéhu analyzy jsme rovnéz zjistili, Ze mikrobiologicky odbér ze
$picky katétru neni dostatecné validni.

Zavér: Zjistili jsme, ze délka zavedeni katétru je kliCovym faktorem pro
vznik katetrové sepse, i kdyZ maly pocet pacienti nam neumoZiuje
vyvozovat rozsdhlé zavéry. Na zadkladé téchto poznatkli jsme vytvoftili
algoritmus pro diagnostiku a péc€i o centralni zilni katétry a v rdmci prevence
také hygienicky standard pro kanylaci invazivnich vstupti na KARIM a navrh
Skoleni a metodiky pro NLZP v oblasti odbéru hemokultur.
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SLEDOVANI ZMEN HMOTNOSTI A LIPIDOGRAMU PACIENTU
PO BARIATRICKYCH OPERACICH

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

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

Uvod: Bariatricko-metabolické operace jsou neju¢inngjsi metodou k redukci
hmotnosti, avsak mohou zptisobit deficity minerdlti a vitamint a ovliviiuji
také lipidovy profil pacientd. Porovnali jsme vysledky pacientti po sleeve
gastrektomii (SGE) a bypassovych operacich jako minigastricky bypass
(MGB) a single anastomosis sleeve jejunal bypass (SASI).

Cile: Cilem této prace bylo porovnat vliv SGE a bypassovych operaci na
télesné parametry a lipidovy profil pacientd béhem prvniho roku po operaci.

Metodika: V obezitologické ambulanci FN Olomouc bylo vySetieno celkem
80 pacientt (16 muzu a 64 Zzen); 43 podstoupilo SGE, 37 bypassovou operaci.
Vsichni pacienti byli vySetfeni pfed operaci a ¢tyfikrat béhem prvniho roku
po operaci. U pacientii byly méfeny nasledujici parametry: hmotnost, BMI,
obvod pasu, kompletni lipidogram, vitamin B12, feritin a vitamin D. Data
byla zpracovana ve statistickém softwaru GraphPad Prism 8.4.3 (Windows).

Vysledky: V prabéhu ro¢niho sledovani doslo u pacientt k signifikantnimu
poklesu hmotnosti ze 119 kg na 81 kg u SGE vs ze 139 kg na 95 kg
u bypassovanych pacientt. BMI kleslo ze 42,8 kg/m? na 29,2 kg/m? po SGE
Vs ze 46,6 kg/m? na 32,8 kg/m? po bypassu, obvod pasu se zmensil u pacientl
po SGE ze 127 cm na 92 cm a u pacientii po bypassu ze 134 cm na 107 cm.
Hladina feritinu v prvnich tfech mésicich vyraznéji klesla u bypassovych
pacientii, zatimco vitamin D zlstal sniZzeny ptfed i po operaci a hladina
vitaminu B12 nebyla vyznamné ovlivnéna. Celkovy cholesterol pfed operaci
byl 5,14 mmol/l u SGE a 4,73 mmol/l u bypssovanych, po operaci (1-3
meésice) signifikantné klesnul na 4,63 mmol/l resp. 4,02 mmol/l, poté mirné
stoupal. U LDL-cholesterolu nedoslo v pribéhu sledovani pacientii po SGE
k signifikantni zméné na rozdil od pacientd po bypassech, kde byl ve 3. a 6.
meésici pokles LDL az na 2,41 mmol/l. HDL-cholesterol signifikantné stoupal
po obou typech operaci, vyrazngji po bypassu (1,54 mmol/l vs 1,38 mmol/l).
Zavér: Nase pozorovani je ve shod€ s jinymi pracemi prokazujicimi pozitivni
vliv bariatrickyh operaci na lipidogram, pticemz po bypassovych operacich
doslo k vyznamnéjsimu poklesu celkového cholesterolu (a LDL cholesterolu)
a vzestupu HDL-cholesterolu.
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TEKUTA BIOPSIE U NEMOCNYCH S HODGKINOVYM
LYMFOMEM

Autorka: Sadecka S.
Skolitel: Prochazka V., prof. MUDr. Ph.D.

Hemato-onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Klasicky Hodgkintv lymfom (cHL) je nadorové onemocnéni
postihujici zejména mladé dospélé. Standardni hodnoceni 1é¢ebné odpovéedi
pomoci PET/CT je spojeno s radiacni zatézi a mize vést k falesn¢ pozitivnim
¢i faleSné negativnim vysledkim. Proto se hledaji doplikové metody,
napiiklad #zv. tekutd biopsie pro detekci minimalniho rezidualniho
onemocnéni (MRD). Tato metoda piedstavuje neinvazivni analyzu volné
cirkulujici nddorové DNA (circulating tumour DNA — ctDNA) z periferni
krve (PK).

Cile: Porovnat diagnostickou piesnost PET/CT a digitalni PCR (dPCR) z
tekuté biopsie pfi sledovani MRD u pacientd s cHL.

Metodika: Sledovali jsme 29 pacientd s cHL, PET/CT bylo provedeno dle
protokolu po 2 cyklech 1écby (interim) a po jejim ukonceni (final). Soucasné
byl proveden odbér PK pro stanoveni MRD prostiednictvim detekce mutaci
geni XPO1 a STAT6 pomoci systému Naica® Crystal Digital PCR (Stilla
Technologies, Francie). Vysledky byly vyhodnoceny v analytickém
programu Crystal Miner s detekéni senzitivitou 0,1 % variantni alelové
frekvence (VAF).

Vysledky: Metoda dPCR béhem interim PET/CT dosahla senzitivity 100 %,
specificity 90,48 %, pozitivni prediktivni hodnoty (PPV) 33,3 % a negativni
prediktivni hodnoty (NPV) 85,7 %. Celkova piesnost ¢inila 86,4 %. Samotné
interim PET/CT mélo PPV 25 %, NPV 87,5 % a piesnost 78,6 %. Pfi finalnim
PET/CT doséahla dPCR senzitivity 100 %, specificity 90,91 %, PPV 50 %
a NPV 100 %, s celkovou presnosti 91,67 %. Samotné finalni PET/CT
vykazovalo PPV 50 %, NPV 100 % a piesnost 92,3 %.

Zavér: Metoda dPCR vykazuje vysokou senzitivitu a je vhodna pro potvrzeni
negativity MRD pii sporném nalezu na PET/CT. Niz§i PPV naznacuje
nutnost ovéfit pozitivni vysledky jinymi diagnostickymi modalitami.
Vyhodou dPCR je jednoduchost, rychlost provedeni a neinvazivita.
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VYVOJ KLINICKYCH CHARAKTERISTIK PACIENTU
S CYSTICKOU FIBROZOU NA LECBE CFTR MODULATORY

Autorka: Stejskalova V.
Skolitelka: Spi¢kova Olejova J. MUDr.

Klinika plicnich nemoci a tuberkul6zy LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Cysticka fibroza (CF) je autozomalng recesivni vrozené onemocnéni
charakterizované patologickymi zménami zejména v dychacich cestach,
plicich a pankreatu. Onemocnéni je zplsobeno mutacemi v genu CFTR,
kterého porucha zpisobuje alteraci transportti soli (zvlasté chloridil) pies
bunéénou membranu. Nejb&znéjsi mutace v CR je AF508 (delta F508).

Cile: Sledovani a hodnoceni ucinnosti terapie CFTR moduldtory
u indikovanych pacientti s CF na zéklad¢ vyvoje klinickych charakteristik.

Metodika: Jedna se o prospektivni kohortovou studii, v ramci, které
hodnotime klinické parametry u pacienti na 1écbé, jez odpovidaji aktivité
onemocnéni a jejich vyvoji v ¢ase. Vybrané sledované parametry jsou: BMI,
FEV1 a potni test.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 26 pacientii Vv lécebném reZimu
ivakaftor 37,5mg/tezakaftor 25mg/elexakaftor 50mg 2-0-0 + ivakaftor 150mg
0-0-1. Prumerny vek ¢inil 29,5 roku. V ¢ase zahajeni 1é€by bylo pramérné
BMI 20,66, primérna hodnota FEV1 dosahovala 51,88 % a primérny
vysledek potniho testu byl 92,77 mmol/l. Po 6 mésicich praimérna hodnota
BMI ¢inila 22,58 (nariist o 9,24%), hodnota FEV1 byla 70,31% (nartist
0 35,5%) a potni test klesl na hodnotu 64,07 mmol/l (pokles o 30,9%).
Namétené hodnoty BMI s odstupem 18 mésicii zaznamenaly parcidlni pokles
na hodnotu 22,29, nicméné byly poiad signifikantné vyssi nez hodnoty
pocatecni (ndriist o 7,84%), pramérna hodnota FEV1 ¢inila 71,58% (ndriist
0 37,95%) a pokles potniho testu na 57,34 mmol/l (pokles o 38,2%). U 38%
pacient doslo k rozvoji laboratorni hepatopatie jako nasledek nezddouciho
ucinku 1é¢by CFTR modulatori.

Zavér: Studie ukazuje pozitivni efekt 1écby CFTR moduldtory
u indikovanych pacienti s CF a signifikantni zlepSeni sledovanych parametrt
v Case. Celkove lze tici, ze CFTR moduldatory prindsSeji vyznamné klinické
zlepSeni pacientii 1 pres potencialni vedlejsi ucinky, které vyzaduji dalsi
sledovani.
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HODNOCENI CASNE ODPOVEDI NA TERAPII U NEMOCNYCH
S RIZIKOVYM FOLIKULARNIM LYMFOMEM

Autorka: Stoklasova A. K.
Skolitel: Prochazka V., prof. MUDr. Ph.D.

Hemato-onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Folikuldrni lymfom (FL) je lymfom vychazejici z B-lymfocyti s velmi
heterogennim pribéhem, pficemz az 20 % pacientll je v riziku casného
selhani terapie. Standardem hodnoceni lécebné odpovédi je provedeni
findlntho PET/CT vySetieni po Sesti cyklech chemoimunoterapie. Casné
hodnoceni senzitivity tumoru in vivo po 2-3 cyklech terapie (interim
PET/CT, iPET) by mohlo ¢asné identifikovat rizikové pacienty a umoznit tak
individualizaci (tailoring) terapie.

Cile: Cilem této prace je porovnat diagnostickou piesnost konvencniho
vizudlniho interim PET (iPET) a metrického iPET pro predikci udalosti
spojenych s progression-free survival, PFS (progrese, relaps, Gmrti) a
zhodnotit pfinos zahrnuti metrickych hodnot iPET.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 44 pacientl s pokro¢ilym folikularnim
lymfomem (26 Zzen a 18 muzl) ve véku 41-84 let, ktefi byli 1é¢eni kombinaci
anti-CD20 protilatky (rituximab) a chemoterapie (CHOP, bendamustin). K
analyze byly pouzity Kaplan-Meierovy kifivky preziti a vypocitana pozitivni a
negativni prediktivni hodnota (PPV, NPV) a diagnostickd piesnost
(accuracy). Tyto parametry byly vyuzity k porovnani vizualniho iPET a tfi
pamatertt metrického iPET: ASUVmax (rozdil v intenzit¢ vychytavani FDG
pred zacatkem terapie a na iPET), zbytkovy metabolicky objem nadoru
(MTV) a celkova glykolyza léze (Total Lesion Glycolysis, TLG).

Vysledky: Vizualni iPET dosahl hodnot: PPV 57,1 %, NPV 759 %
a accuracy 69,8 %. Metricky iPET dosahl v parametru ASUVmax hodnot:
PPV 50,0 %, NPV 88,9 % a accuracy 70,6 %. U parametru MTV byly
hodnoty PPV 64,3 %, NPV 81,5 % a accuracy 75,6 %. U parametru TLG
dosahl PPV 64,3 %, NPV 81,5 % a accuracy 75,6 %. Vizualni iPET dosahl
nizs§ich hodnot: PPV 57,1 %, NPV 75,9 % a accuracy 69,8 %.

Zavér: Zatazeni metrického interim PET/CT u pacientl s pokrocilym
folikularnim lymfomem zlepSuje prediktivni hodnotu interim PET/CT —
zejména diky vyssi NPV a diagnostické piesnosti.
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NEBUD POD TLAKEM — ZMENA VZORCE POHYBOVE
AKTIVITY PO CILENE INTERVENCI

Autor: Striz J.

Skolitelka: Mikulaskova M., Mgr.

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

Uvod: Projekt , Nebud’ pod tlakem* je uceleny program zaméfen na 1é¢bu
hypertenze zménou zivotniho stylu bez nebo s minimem farmakologickych
prostiedkd. Klade si za cil sledovat efektivitu komplexniho pfistupu ke
zdravi. Zahrnuje pravidelné Iékaiské prohlidky a intervence odborniku
voblasti  kardiologie, obezitologie, nutricni terapie, psychologie
a fyzioterapie. Kazdy 0castnik, musi spliiovat hlavni kritéria, kam patii
v&kovy limit 18 - 60 let, mit jiz diagnostikovanou hypertenzi a byt bez
kontraindikaci. Nasledn¢ projde roénim programem, jehoZz soucasti je i
zatézové spiroergometrické vysetfeni a stanoveni parametrd pro intenzitu
cviceni.

Cile: Cilem studie bylo zjistit, jak intervence ze strany fyzioterapeuta vedla
k navyseni pohybové aktivity u€astniki dle platnych zdravotnich doporuceni
WHO. Sledovanymi parametry byly prumérny pocet krokti za tyden, doba
vytrvalostni aerobni aktivity o stfedni intenzité v minutich za tyden,
odporovy trénink (posilovani) 2x tydné a zatazeni relaxa¢nich technik.

Metodika a vysledky: Do projektu bylo zapojeno celkem 100 jedinct (45
muzi a 55 Zen) pramérného véku 48,15 let. Uastnici své pohybové aktivity
monitorovali, zaznamenavali do tabulky, vysledky byly analyzovany a
statisticky vyhodnoceny. Z pocatecnich 18 % osob, které neplnily zadnou
z doporucenych aktivit, se tento podil snizil na 2,6 %, zatimco pocet osob
splityjici vSechny sledované aktivity vzrostl z 6,5 % na 23 %. Rovnéz doslo
ke zlepSeni v oblasti aerobni aktivity nad 150 minut tydné a posilovani, kdy
podil osob spliujici obé kritéria vzrostl z 10 % na 35 %. Vysledky se ukazuji
jako statisticky vyznamné jak v plnéni ¢tyf doporucenych aktivit (Stuart-
Maxwell test: p < 0,001), tak i v dodrZzovani kombinace aerobni aktivity nad
150 minut tydné a posilovani (McNemariv test: p < 0,001).

Zavér: Z celkem 100 osob program dokoncilo 77. Vysledky naznacuji, ze
intervence u ucastnikd, ktefi projekt dokoncili, vedla k pozitivnim zménam
Vv pohybovém chovani, coz mlze mit pfiznivy dopad na jejich zdravi.
Nejvetsi zmeény byly zjistény u navyseni poctu krokt, navyseni poctu minut
aerobni aktivity a u zafazeni relaxace. Nejmén¢ oblibené bylo pak posilovani.
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Podporeno MZ CR — RVO (FNOI, 00098892)

RETROSPEKTIVNI HODNOCENI VYSLEDKU LECBY —
KARCINOM PRSU

Autorka: Subotova A.
Skolitel: Melichar B., prof. MUDTr., Ph.D.

Onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Karcinom prsu je nejéastéj$i maligni onemocnéni u Zen, pfi¢emz
prognéza zévisi na histopatologickém slozeni nadort. Triple negativni
karcinom prsu (TNBC) je agresivni forma, ktera neexprimuje estrogenové
receptory, progesteronové receptory ani HER-2. Tato studie se zaméfuje na
hodnoceni U¢inku neoadjuvantni chemoterapie na imunitni odpoveéd
u pacientek s TNBC.

Cil: Cilem studie bylo zjistit, jak chemoterapie ovliviiuje aktivaci imunitniho
systému. Neopterin je prediktivni faktor aktivace imunitniho systému,
zatimco kreatinin slouzi jako ukazatel funkce ledvin.

Metodika: Retrospektivni studie zahrnovala 19 pacientek s TNBC, které
byly lé¢eny neoadjuvantni chemoterapii. Béhem 6 navstév byly méteny
hodnoty neopterinu a kreatininu. Data byla analyzovana pomoci
Wilcoxonova testu pro parové vzorky.

Vysledky: Hladiny neopterinu se béhem 1é¢by mirné zvysily, coz naznacuje
aktivaci imunitniho systému. Hladiny kreatininu se rovnéz mirn€ zvysily, ale
neprokazaly vyznamny vliv na renalni funkce. 10 pacientek mélo kompletni
patologickou odpovéd’, zatimco 9 nikoliv. U pacientek s nekompletni
odpovédi doslo k vyznamné elevaci poméru neopterinu a kreatininu, coz
naznacuje vyS$$i imunitni aktivaci.

Zavér: 1 pres mirnou elevaci hodnot neopterinu a kreatininu nebyly zmény
statisticky vyznamné. Vyssi aktivace imunitniho systému byla pozorovana
u pacientek s nekompletni patologickou odpovédi, coz mize naznaCovat
stabilitu zdravotniho stavu béhem chemoterapie.
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UCINNOST INHALACNICH KORTIKOSTEROIDU PRI
POST-COVID PLICNIM POSTIZENI

Autorka: Szemanova K.
Skolitel: Mizera J., MUDTr.

Klinika plicnich nemoci a tuberkul6zy LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Utinnost peroralnich kortikosteroidd v terapii post-COVID
strukturalniho a funkéniho plicniho postizeni je podlozena né€kolika
observacnimi studiemi. Naopak G¢innost inhala¢nich kortikosteroidd, je spise
spekulativni, podpofena kazuistikami a odbornym konsenzem u pacientti s
onemocnénim malych dychacich cest.

Cile: Provetit t€innost inhalacnich kortikosteroidd na vyvoj respiracnich
priznak, plicnich funkei a rezidui v plicnim parenchymu po COVID-19.

Metodika: Prospektivni, intervenéni, single-centre, real-life studie pacientt
po COVID-19. Dv¢ komplexni vysetieni zahrnovaly anamnézy, fyzikalni
vySetieni, spirometrii, body-pletysmografii, vySetfeni difuzni plicni kapacity
pro oxid uhelnaty. Odstup od infekce a mezi kontrolami byl nekonstantni.
Dle rozvahy klinika byly nasazovany inhalacni kortikosteroidy (rtzné
rezimy, moznd kombinace s bronchodilatancii). Z analyzy byli vyfazeni
pacienti na oralni kortikoterapii, pfedléceni a pediatricti pacienti, pacienti se
znamym astmatem, a pacienti s chyb¢jicimi daty. Subjektivni a radiologické
zlepSeni bylo hodnoceno na skale 0-10. Byl hodnocen vyvoj dynamickych
plicnich objemi a parametrii difuzni kapacity plic. Vystupy byly porovnany
na celém vzorku, a v podskupinach (pacienti s kaslem, dusnosti, obstrukéni
ventilacni poruchou, poruchou plicni difuze, s radiologickymi rezidui).
V subanalyzach byly srovnany vypovidajici ukazatele pro danou skupinu
a kontroly byly vyparovany (vék = 5 let, pohlavi).

Vysledky: Na urovni celého vzorku (251 intervence, 653 kontrol; median
véku 55 let, 56 % Zen) byl pozorovan signifikantné vyss$i nartst vitalni
kapacity (2,9 vs 1,4%pred, p 0,029) a usilovné vydechnutého objemu za 1.
vtetinu (1,9 vs 0,9%pred, p 0,024), v ostatnich metrikdch nebyl zaznamenan
signifikantni rozdil mezi skupinami. V zadné subanalyze vSak nebyl
prokazan signifikantni rozdil.

Zavér: Vysledky hovofi spise pro neucinnost inhalaénich kortikosteroida na
zmirnéni respiracnich ptiznaku, ¢i regresi pozanétlivych rezidui po COVID-
19. Efekt na plicni objemy byl pozorovan pouze na celkovém vzorku. Po
vyparovani vhodnych kontrol ale nebyl pozorovan signifikantni rozdil ve
vyvoji plicnich funkei mezi léenymi pacienty a kontrolami.
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RENALNI DYSFUNKCE U SEPTICKYCH PACIENTU —
EVALUACE VYSLEDKU TERAPIE

Autorka: Seborova T.
Skolitelka: Klementova O., MUDr. Ph.D.

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

Uvod: Sepse je zivot ohrozujici stav zptisobeny dysregulovanou odpovédi
organismu na prokazanou ¢i suspektni infekci a je provazena multiorganovou
dysfunkci (MODS). Ledviny jsou jednim z nejCastéji postizenych orgédnd.
Akutni renalni selhani (AKI) je charakterizovano vzestupem sérového
kreatininu a poklesem diurézy a dle AKIN klasifikace rozdéleno do 3 stadii.

Cile: Cilem prace bylo zjistit vliv terapie na mortalitu u malého vzorku
septickych pacientd s akutnim selhanim ledvin.

Metodika: U pacientt, hospitalizovanych na KARIM FNOL od 8/24 do
10/24, byl retrospektivné hodnocen vliv AKI u septickych pacientti na jejich
mortalitu. Ke sbéru dat byl vyuzit nemocni¢ni informaéni systém MEDEA a
statistické zpracovani pomoci IBM SPSS Statistics verze 23.

Vysledky: Parametry sepse a AKI splnilo celkem 25 pacientti (muzi 18, zeny
7). Primarné byli pfijati pro ndhlou pfihodu bfisni (20 %), respiracni selhani
(16 %) a nadorova onemocnéni (16 %). Ze sledovanych komorbidit byla
nejcastéjsi arterialni hypertenze (40 %). Pacienti vyzadovali vasopresorickou
podporu obéhu v monoterapii (60 %) a ve stejném podilu i neinvazivni ¢i
invazivni respiracni podporu. Pfi piijeti dosahlo akutniho selhani ledvin 21
pacientl (stupent AKI 3 40 %, AKI 2 12 %, AKI 1 32 %). Pfi ¢asné intervenci
véetné nahrady funkce ledvin dochazi ke statisticky vyznamnému poklesu
kreatininu (p < 0,05). Nejcastéjsim zdrojem sepse byla nitrobfisni infekce
a pneumonie. Dominujici infekéni agens byly Klebsiella aerogenes, K.
pneumonie a Staphylococcus aureus. Inicialni empiricka antibioticka 1é¢ba
byla upravena na zakladé konzultaci s ATB centrem FNOL. Mortalita
nemocnych byla v hodnoceném vzorku 52 %. Nejvy$si mortalita byla
zaznamenana u pneumonii (80 %) a nitrobfiSnich infekci (67 %). Sledované
komorbidity sice ovlivnily mortalitu, ale bez statické vyznamnosti (p 0,207).
Vys§i mortalita byla zaznamenana u nemocnych s kombinovanou
vasopresorickou podporou ob&hu a respira¢ni podporou (67 %, resp. 67 %).

Zavér: Sepse s komplikaci akutniho selhani ledvin prokazatelné zvysuje
mortalitu. Diky ¢asné intervenci dochazi k vyznamnému poklesu kreatininu,
ale bez vlivu na celkovou mortalitu.
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MALNUTRICE A IBD

Autorka: Simanska M.
Skolitelka: Karaskova E., doc. MUDr., Ph.D.

Détska klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Crohnova choroba (CD) a ulcerézni kolitida (UC) jsou chronické
zanétliva stfevni onemocnéni (inflammatory bowel diseases, IBD) postihujici
travici trakt.) Onemocnéni vznikne pfiblizné u25 % pacientd jiz b&hem
postizenim stfeva aCastéjSimi komplikacemi vcéetn€¢ poruchy rlstu
a malnutrice.

Cile: Cilem prace bylo porovnat antropometrické parametry: hmotnost,
vysku a Body mass index (BMI) u détskych pacienti s CD a UC a dale
posoudit, zda je pfitomen rozdil v téchto ukazatelich v zavislosti na podavané
lécbe.

Metodika: Prafezova studie 66 détskych pacient s CD (n=25) a UC (n=41)
lécenych v pribéhu roku 2024. Analyzovéana byla hmotnost, vyska a BMI.
Parametry byly vyjadfeny formou Z-score a diky tomu bylo mozno je
porovnavat napii¢ celym vékovym spektrem pacientl. Z laboratornich
parametri byly hodnoceny C — reaktivni protein, albumin, hemoglobin
a kalprotektin ve stolici.

Vysledky: U pediatrickych pacienti sCD byly prokazany statisticky
vyznamné niz$i hodnoty Z-skore hmotnosti, vysky a BMI oproti zdravé
populaci. U pacientii s UC nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
Z-skore hmotnosti, vysky a BMI oproti zdravé populaci. Pfi srovnani
pacientil lécenych konvencni a biologickou lécbou byly zjistény rozdily.
Pacienti 1é¢eni biologickou lécbou méli signifikantné niz§i prumérnou
hodnotu Z-skore hmotnosti i BMI. Dale méli signifikantné vy$si hodnoty
kalprotektinu i S CRP oproti détem 1é¢enym konvenéni 1écbou.

Zavér: Pediatricti pacienti s CD jsou vice ohrozeni malnutrici a poruchou
rustu nez déti s UC. Podani biologické 1écby je indikovano u té€zkych forem
IBD. Déti lécené biologickou lécbou maji signifikantné horsi parametry
hmotnosti a BMI a je proto nutné vénovat témto pacientim zvySenou
pozornost po strance jejich vyzivy.
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DIMENZIONALNI ZMENY OSOBNOSTI PACIENTU
HODNOCENY 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, piivétivosti
a svédomitosti. Hodnoty u jednotlivych dimenzi nemaji hranici, ktera by
rozliSovala normalni hodnoty od patologickych. Osobnost ¢lovéka se v ¢ase
vyviji. Tak jako lidské télo, tak i lidska mysl podléhd 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
pétifaktorovy osobnostni inventat (NEO-FFI) na zacatku 1écby a pak pfii
kontrole efektu 1écby. Nasledné byl analyzovan efekt SNRI antidepresiv.

Vysledky: Do vyzkumu bylo zatazeno deset pacientt, z toho dva muzi a osm
zen. Diagndzy léCeny SNRI antidepresivy patfili do skupiny afektivnich
a neurotickych poruch (panicka porucha, porucha ptizbasobeni). Mezi
vyplnénim prvniho a kontrolniho dotazniku ubé&hlo Vv priméru 66 dni.
V kategorii neuroticismu, extraverze aotevienosti vu¢i zkuSenosti byl
shledan mirny nartst absolutni hodnoty i percentilu pacientil. Privétivost
zustala ptiblizné na stejné hodnoté. Svédomitost lehce Klesla v absolutnich
i percentilovych hodnotach.

Zavér: Na zakladé naseho vyzkumu lze konstatovat, ze po 1écbé SNRI
antidepresivy dochdzi k posunim ve sledovanych dimenzich osobnosti
pacienta. Tyto zavéry je potieba ovéfit na vétsim souboru pacientdi pro
dosazeni potrebné validity.
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PREVENCE NAHLE SMRTI U SPORTOVCU

Autorka: Sperlingova S.
Skolitelka: Sovova E., prof. MUDr. Ph.D. MBA

Klinika télovychovného lékaistvi a kardiovaskuldrni rehabilitace LF UP
v Olomouci a FNOL

Uvod: Vrcholovy sport klade extrémni naroky na kardiovaskularni systém
sportovcti. Dlouhodobé vystaveni vysoké fyzické zatézi mulze vést
k adaptacim, které na jednu stranu umoziuji dosahovat §pi¢kovych vykont,
ale na druhou stranu mohou pfedstavovat potencidlni riziko pro zdravi
sportovcll v dlouhodobém horizontu.

Cile: Zhodnotit dynamiku vykonnostnich parametri u elitnich hokejistl
v pribéhu péti let a analyzovat jejich vztah ke stanovenym normam
a potencialnimu kardiovaskularnimu riziku.

Metodika: Zahrnuto 3033 vysetieni u elitnich hokejistd (muzt) ve véku 9-
25 let ktefi byli sledovani v letech 2019-2023. Byly hodnoceny klidové
i zatézové parametry, které byly ukladany do tabulky, analyzovany
a statisticky vyhodnoceny. Pro hodnoceni vykonnosti byly pouzity ceské
normy pro W/kg (maximalni vykon vztazeny na kilogram télesné hmotnosti)
a sportovci byli rozdéleni do dvou skupin: "pod normou" a "v norme".

Vysledky: Sportovci méli primérny veék(+SD) 13,4+3,0, hmotnost (kg)
55,2+17,4; vysku (cm) 162+15; BMI 20,4+3,5. V klidu byla tepova
frekvence 75+11; krevni tlak systolicky 118411, krevni tlak diastolicky 69+9.
V maximu byla tepova frekvence 190+11, krevni tlak systolicky 158+20,
krevni tlak diastolicky 59+13. Max. vykon (W) byl 252495; max. vykon
vztazeny na kg télesné hmotnosti (W/kg) 4,53+0,73. Hodnoceni vykonnosti
(W/Kkg) ve srovnani s ¢eskou normou: pod normou bylo 40,9% a v normé
nebo nad normou 59,1% sportovc.

Zavér: Dlouhodobé sledovani vykonnostnich parametrii a jejich vztahu ke
kardiovaskularnimu riziku je klicové pro optimalizaci tréninkového procesu
a pro zajisténi zdravi sportovcl v dlouhodobém horizontu.
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PROGNOSTICKE A PREDIKTIVNI BIOMARKERY KARCINOMU
PANKREATU

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

Onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Nejéastéjsim nadorem pankreatu je adenokarcinom (PDAC), méné
Casto neuroendokrinni neoplazie (NEN), popfipadé smiSeny typ se slozkou
PDAC i neuroendokrinniho karcinomu (MiNEC). Systémova terapie vSech
téchto typti nadorti je zaloZena na nukleosidovych analogech (gemcitabin, 5-
fluorouracil, kapecitabin). ABC a SLC transportéry jsou transmembranové
proteiny regulujici transport nukleosidovych analogt do (influx) nebo vné
buiku (eflux). Tato skutenost je obzvlast vyznamna na poli onkologie,
z divodu jejich role v chemorezistenci nadort, zejména té ziskané.

Cile: 1. Stanovit a porovnat miru exprese vybranych gent ABC a SLC
transportérti u jednotlivych typti malignich nadort pankreatu (PDAC, NEN).
2. Zhodnotit jejich potencial vroli prognostickych a prediktivnich
biomarkerti karcinomu pankreatu.

Metodika: V letech 2018-2024 bylo ziskano 61 histologicky verifikovanych
parovych tkani nadoru a okolni nenddorové tkané od pacientl, ktefi
podstoupili radikalni chirurgickou 1é¢bu nadoru pankreatu (41 PDAC a 20
NEN). Expresni profil SLC a ABC transportéri byl stanoven relativni
kvantifikaci transkriptii pomoci real-time PCR.

Vysledky: Ve tkanich PDAC jsme pozorovali sniZenou miru exprese
ABCB4, ABCC10, ABCCG6, SLC29A1 transportért, zatimco ve tkdnich NEN
byla sniZzena exprese u ABCC3, ABCC6, SLC28A3 a zvySena exprese
u ABCB1, ABCCS5 transportért. V piimém srovnani nadorové tkané NEN vs.
PDAC byla snizena mira exprese transportéri ABCC3 a SLC28A3 a zvySena
exprese vsech ostatnich transportérii. Snizena exprese transportérit ABCC3 a
ABCC4 a zvysena exprese ABCG2 a SLC28A3 korelovala s delsim celkovym
prezivanim (OS) pacienti v naSem souboru. ZvySena exprese ABCBI,
ABCB4 a SLC29A1 byla rovnéz spojena s delsim OS, nicmén¢ tento vztah
byl dan pravé vyznamné vyssi expresi v NEN podskupiné a nevysel
vyznamny v subanalyzach jednotlivych podskupin (PDAC a NEN).

Zavér: Touto retrospektivni analyzou byly nalezeny potencialni genetické
prognostické a prediktivni biomarkery nadorG pankreatu léCenych
nukleosidovymi analogy vhodné pro néslednou verifikaci na vét§im souboru
pacientd.
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HLADINA SEROVEHO NEOPTERINU U NOVOROZENCU

Autorka: Vasifova V.
Skolitel: Lasak J., MUDr.

Porodnicko — gynekologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Neopterin je marker aktivace bundéné imunity. Je produkovan
monocyty stimulovanymi interferonem-gama. U starSich déti a dospélych se
jeho hladiny zvySuji zejména pfi infekcich, pfi malignitich a pfi
autoimunitnich onemocnénich. Vyraznéjsi zvyseni hladiny neopterinu bylo
popisovano u virovych infekci. Neopterin ma proto potencialni vyuziti pfi
rozliSeni bakteridlnich a virovych infekci, zvlast€ pii porovnavani
s hladinami CRP. U novorozenci byl neopterin popsan jako mozny marker
sepse, ale studie v této populaci jsou zatim omezené.

Cile: 1. Zjistit normalni hladiny neopterinu u novorozenci; 2. Porovnat jeho
diagnostickou hodnotu pii ¢asné sepsi s interleukinem-6 a CRP; 3. Porovnat
hladiny neopterinu u zdravych novorozenci, novorozencl s ¢asnou sepsi
a novorozencu s virovou infekci

Metodika: Prospektivni observaéni studie zahrnovala 103 novorozencd
hospitalizovanych na JIP. Pacienti byli rozdé€leni do 4 skupin: skupina sepse
—26 pacientt s klinicky a/nebo mikrobiologicky potvrzenou sepsi, kontrolni
skupina — 62 pacienti bez ATB terapie a bez splnéni kritérii pro sepsi,
skupina virovych infekci — 2 pacienti s PCR potvrzenou virovou infekci a
skupina vrozenych vad — 10 pacientt. Sledovali jsme hladiny neopterinu a
jejich rozdily mezi skupinami.

Vysledky: Hladiny neopterinu nekorelovaly s gestatnim vékem, porodni
hmotnosti, pH pupeénikové krve, Apgar skore, ani s urovni oxygenoterapie
¢i ventilaéni podpory. V prvnich 2 hodinach zivota byl median hladiny
neopterinu 26,7 nmol/l. Do 72. hodiny Zivota hladiny mirné stoupaly, poté
opét klesaly. V nasi studii, na rozdil od pfedchozich studii, nebyl neopterin,
ani pomér neopterin:CRP schopen spolehlivé odlisit novorozence se sepsi od
zdravych kontrol. U dvou novorozenct s virovou infekei byl vzestup hladiny
neopterinu vyznamné vyssi — novorozenec s COVID-19: 71,5 nmol/l a HSV-
1: 72,1 nmol/l. Pti hodnoceni poméru neopterin:CRP byl rozdil mezi
skupinou virovych infekei a skupinou sepse jesté vyraznéjsi.

Zavér: NaSe prace jako prvni popsala zvySeni hladin neopterinu u
novorozencu s potvrzenou virovou infekci, ale pro potvrzeni, zda by byl
neopterin vhodnym markerem virovych infekcei je potieba vice dat.
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NARUST VYSKYTU DETSKE NADVAHY A OBEZITY
V SOUVISLOSTI S PANDEMII COVID-19

Autorka: Vernerova A.
Skolitelka: Aleksijevi¢ D., MUDr., PhD.

Détska klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Obezita je metabolické onemocnéni, pro které je charakteristické
zmnozeni tukové tkané€. Jiz v détském a adolescentnim veéku se poji se
zavaznymi zdravotnimi komplikacemi, zejména s rozvojem inzulinové
rezistence a z ni vyplyvajiccho DM II. typu, hypertenzi, akceleraci
aterosklerdzy, a tedy i zvySenim kardiovaskularniho rizika. Proto je nezbytny
Casny zachyt jiz ve stddiu nadvahy a zavedeni adekvatnich rezimovych
opatteni. Lockdown nafizeny kvili pandemii Covid-19 mél zfejmy negativni
dopad na zivotni styl déti a dospivajicich, vedl k vyznamnému omezeni
fyzické aktivity a soucasné k vyrazngjSimu piijmu kalorickych potravin.
Dulezitou roli sehral i dlouhodoby stres, socialni izolace a naruseni denniho
rytmu.

Cile: Ovéftit vliv pandemie Covid-19 a s ni spjatych omezeni na rozvoj détské
nadvahy a obezity na daném pracovisti a porovnani vysledki
S mezinarodnimi daty.

Metodika: Retrospektivni studie pacientii s diagnostikovanou obezitou
anadvahou, ktefi byli vySetfeni v endokrinologické ambulanci Détské
kliniky FNOL. Celkem 77 pacienti bylo rozdéleno do 2 skupin dle data
posledni konzultace, z toho prvni skupina byla vysetfena pfed rokem 2020
(pfed propuknutim pandemie), druha skupina mezi lety 2020-2022 (V jejim
pribéhu).

Vysledky: Soubor zahrnoval 77 pacienti, z toho 39 bylo diagnostikovano
v pribéhu pandemie, 38 pacientti bylo diagnostikovano pted ni. Z téchto 38
pacientt bylo ale 22 ztraceno ze sledovani pied jejim propuknutim, proto neni
mozné se vyjadrit k vlivu pandemie na jejich télesnou hmotnost a celkové
zdravi, o zbyvajicich 16 pacientech jsou shromazdéna konkrétni data.

Zavér: Pozorujeme nartst vyskytu détské nadvahy a obezity vlivem
pandemie, ten Cini 1,3 %, coz koreluje s mezinarodnimi daty. Soubor
pacient, o kterych nemame data z doby pandemie, bude kontaktovan
a vysledky budou nadéle zpracovany a porovnavany s nejnovejsimi studiemi.
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VENETOKLAX + AZACITIDIN V TERAPII AKUTNI MYELOIDNI
LEUKEMIE

Autor: Zahradnikova K.
Skolitel: Certian M., MUDr., Ph.D.

Hemato-onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Zakladem kurativni 16¢by akutni myeloidni leukémie (AML) je
indukéni chemoterapie nasledovana konsolidacni terapii. Tato 1éCebna
stratégie vSak neni vhodnd pro star$i a komorbidni nemocné. Slibnou
alternativou pro tuto skupinu nemocnych je kombinace hypometylacni latky
azacitidinu (AZA) s BCL-2 inhibitorem venetoklaxem (VEN).

Cile: Zhodnotit celkovou lé¢ebnou odpovéd’ u pacienti s AML IéCenych
kombinaci VEN+AZA.

Metodika: Retrospektivné byl analyzovan soubor vSech pacienti lé¢enych
na Hemato-onkologické klinice FNOL v obdobi od 15.3.2022 do 4.2.2025.
Analyza 1é¢ebné odpovédi byla provedena na zéklad¢ terapeutické indikace
VEN+AZA a ptitomnosti rizikovych faktori AML. Celkova lécebna
odpovéd’ (ORR) byla definovana jako kompletni remise/kompletni remise
S neuplnou regeneraci hematopoézy a parcialni remise
(KR+KRi+PR+MLFS).

VysledKky: Analyza zahrnovala soubor 55 pacientll s medidnem véku 66,4 let.
Odpoveéd na 1é¢bu byla hodnocena u nasledujicich skupin pacientl: pacienti
starsi 65 let (N = 26), s relabujici/refrakterni (R/R) AML (N = 14), s de novo
AML (N = 37), se sekundarni AML (N = 12) a s AML v disledku ptedchozi
terapie (N = 6). Celkova léCebna odpovéd’ (ORR) byla u pacienti se
sekundarni AML 6/11 (54,5 %), u R/R AML 9/14 (64,3 %) a u AML
v disledku predchozi terapie 4/6 (66,7 %). Pacienti s komplexnim
karyotypem zaznamenali celkovou 1é¢ebnou odpoveéd 8/13 (61,5 %). Ve
skupiné pacientd starSich 65 let byla celkova 1é¢ebna odpoved” 18/25 (72,0
%). Celkem 18 (32,7 %) nemocnych podstoupilo po VEN+AZA alogenni
transplantaci krvetvornych bunek. Ke dni analyzy souboru (4.2.2025) bylo
26 (47,3 %) zijicich pacientli. Median celkového sledovani v souboru byl 6,7
mesici (0,3 — 35,2 mesict) a celkova 1é¢ebna odpoveéd’ dosahla 70,8 %.
Zavér: Nase vysledky potvrdily efektivitu VEN+AZA v terapii AML.
Pouziti této kombinace vedlo k vysokému poctu léCebnych odpoveédi
i Ustar§ich nemocnych a ve skupinidch pacientii s vysoce-rizikovym
onemocnénim ¢&i v indikaci ,,zachranné* terapie u nemocnych s R/R AML.
Kombinace VEN+AZA je soucasti modernich lécebnych postupti u AML.
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DOSAZENI CILOVYCH HODNOT SEROVYCH LIPIDU DLE
KATEGORIE KV RIZIKA U OSOB VYSETRENYCH NA
KARDIOLOGICKE KLINICE

Autor: Zavacky J., Zeleniakova N.
Skolitelka: Obrova J., MUDr., Ph.D.

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

Uvod: Kardiovaskularni (KV) onemocnéni jsou hlavni pficinou Gmrti
v Ceské republice. I pres fadu l1é¢ebnych moznosti se v mnoha piipadech
nedafi dosahovat cilovych hodnot hlavnich ovlivnitelnych rizikovych
faktorti.

Cile: Zjistit prevalenci zakladnich rizikovych faktori KV onemocnéni,
stanovit KV riziko a zhodnotit dosazeni cilovych hodnot sérovych lipidt dle
odhadnutého KV rizika.

Metodika: Retrospektivné jsme zjistili udaje o pfitomnosti manifestniho KV
onemocnéni a KV rizikovych faktord — BMI, koufeni, diabetes mellitus,
hypertenze, dyslipidemie a jeji 1é¢bé z obdobi 03. 07. 2023 — 27. 10. 2023. U
vSech osob byl vySetfen lipidogram. Na zakladé¢ ziskanych dat bylo u kazdé
osoby odhadnuto celkové KV riziko (pomoci SCORE2, SCORE2-OP, event.
dle ptitomnosti KV onemocnéni a diabetes mellitus) a osoba byla zafazena
do pfislusné kategorie KV rizika — nizké az stfedni, vysoké a velmi vysoké.
Nasledné bylo hodnoceno dosazeni cilovych hodnot lipidogramu.

Vysledky: Do souboru bylo zafazeno 226 osob (137 muzi, 89 zen)
pramérného véku 68 let. 172 osob (76,1 %) trpélo nadvahou nebo obezitou.
V souboru bylo 100 (44,2 %) soucasnych nebo byvalych kutrakd. 79 osob (35
%) mélo diagnostikovany diabetes mellitus, 164 osob (72,6 %) arterialni
hypertenzi a 178 osob (78,8 %) dyslipidemii. V souboru pievazovaly osoby
ve velmi vysokém KV riziku. Z celkového poctu dosahlo pozadovanych
hodnot non-HDL cholesterolu pouze 36,7 % osob. Cilovych hodnot non-
HDL cholesterolu doséhlo 14 (53,8 %) osob patficich do skupiny s nizkym
az sttednim KV rizikem, 4 (19 %) osoby s vysokym KV rizikem a 65 (36,3
%) osob s velmi vysokym rizikem.

Zavér: Zaznamenali jsme vysokou prevalenci zékladnich rizikovych faktora
KV onemocnéni. VétSina osob spada do kategorie velmi vysokého KV rizika,
Z nichZ pouze 36,3 % dosahovalo cilovych hodnot non-HDL cholesterolu.
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VYUZITi NANOTECHNOLOGII V MEDICINE

Autorka: Andrusova A.
Skolitelka: Bartoii Tomankova K., Doc. Ing. Ph.D.

Ustav 1ékai'ské biofyziky

UVOD: Nanokompozity na bazi grafenové kyseliny (GA) a grafen kyanidu
(G-CN), na které je navazan kurkumin, ptedstavuji inovativni piistup k
vyuziti fotodynamickych vlastnosti kurkuminu a fototermalnich vlastnosti
grafenu.

CILE: Ov&iit fotodynamicky/fototermélni u¢inek kompoziti GA a G-CN
S navazanym kurkuminem, a ovéfit jejich vliv na zivotnost bunéénych linii
HeLa a NIH3T3 a na produkci reaktivnich forem kysliku (ROS).

METODIKA: 2D nanomaterialy GA85 65 (cm = 1,5 mg/ml), GA85_40 (Cnm
= 2 mg/ml), GA68r (cm = 2,5 mg/ml) a GCN77r (cm = 3 mg/ml) byly
syntetizovany s nadbytkem kurkuminu za vzniku kompozitu GA-curc.

K ovéfeni fytotoxicity byly vyuzity bunééné linie HelLa a NIH3T3.
Studované  koncentrace byly  vrozmezi 0,1 - 7 uM.
Fotodynamicky/fototermalni jev byl indukovan pomoci ozafovace s vinovou
délkou 414 nm — 5 J/em? dale 800 nm — 30 J/cm? Zivotnost bunék
a produkce reaktivnich forem kysliku (ROS) byla stanovena po 24 a 48
hodinach od ozafeni. Za pomoci SEM byly zhotoveny obrazky bunék po
ozafeni.

VYSLEDKY: Ze viech studovanych nanokompozitii se jako nejucinngjsi
ukazal GCN77rcurc po ozafeni vinovou délkou 414 nm. Zivotaschopnost
bunék NIH3T3 po 24 hodinach od ozafeni klesla pii 0,25 pM na 43 %. Pfi
vyuziti koncentrace 0,1 pM nedoslo ke sniZeni zivotnosti. U bunék HelLa
doslo ke snizeni na 13 % (0,25 uM) respektive 15 % u koncentrace 0,1 uM.
Produkce ROS v buiikach NIH3T3 a HeLa po 24 hodinach od ozafeni byla
ptiblizné stejna v porovnani s kontrolou.

ZAVER: Vazbou kurkuminu na 2D grafenové nanomaterialy bylo vyuZito
fotodynamickych a fototermalnich ucinka syntetizovaného kompozitu. Byla
ovéfena produkce ROS po PDT/PTT a stanovena zivotnost bunéénych linii.
HeLa bunécna linie vykazovala vyraznéjsi poskozeni ve srovnani
s nenadorovou linii NIH3T3.
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PREVALENCE KOLISTIN-REZISTENTNICH ENTEROBAKTERI{
VE FAKULTNI NEMOCNICI OLOMOUC

Autorka: Antolakova M.
Skolitelka: Htoutou Sedlakova, M., MUDr., Ph.D.

Ustav mikrobiologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Kolistin je zalozni antibiotikum, které je uréené pro 1é¢bu pacientt se
zavaznymi gramnegativnimi infekcemi. Jeho hlavni pfednosti je rychly
baktericidni ucinek, nevyhodou je nefrotoxicita a neurotoxicita.
Z enterobakterii je obvykle uéinny na rody Escherichia, Klebsiella,
Enterobacter. I pies jeho nezadouci udinky zaZiva kolistin renesanci
z divodu rostouci rezistence gramnegativnich bakterii a je aplikovan stale
Castéji.

Cile: Cilem predlozené prace je stanoveni prevalence kolistin-rezistentnich
bakterialnich druhl izolovanych z klinického materidlu pacientt Fakultni
nemocnice Olomouc (FNOL) a hodnoceni, zda nedochazi k nardstu
rezistence v ramci 7-letého ¢asového obdobi.

Metodika: Udaje o rezistenci za obdobi sedmi let (1.1.2018 - 31.12.2024)
byly vypogitany z dat LIMS Ustavu mikrobiologie FNOL. Hodnocena byla
rezistence u nejcastéjSich enterobakterii, primarné citlivych ke kolistinu,
izolovanych z klinického materidlu pacientti na tGrovni celé FNOL a na
Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM). Zvlast
byla hodnocena rezistence i pro kmeny izolované z dalSich klinickych
materiald.

Vysledky: V sledovaném sedmiletém obdobi zistala rezistence ke kolistinu
u Escherichia coli a Klebsiella pneumoniae stabilni a pohybovala se kolem 1
%, resp. 2-5 %. V ptipadé kmenl Enterobacter cloacae komplex doslo
k narustu kolistinové rezistence, a to aZ na 30 %. Na KARIM nebyla zjisténa
vy$$i rezistence nez v celé FNOL.

Zavér: Vysledky predlozené studie naznacuji, Ze nartstajici prevalence
kolistin-rezistentnich kment Enterobacter cloacae komplex, zejména
U izolatl z urogenitalniho traktu, vyzaduje zvySenou pozornost a obezietné
pouzivani tohoto antibiotika.

Prace vznikla za podpory projektii MZ CR — RVO (FNOL, 00098892), IGA
LF 2024_034 a projektem Narodni institut virologie a bakteriologie
(Program EXCELES, ID: LX22NP0O5103) — Financovdno Evropskou unii —
Next Generation EU.
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UZiVANI NOOTROPIK MEZI STUDENTY

Autori: Blaha D., Dosedélova M.
Skolitel: Pecha M., MUDr.

Ustav farmakologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Nootropika, tedy latky podporujici kognitivni funkce, jsou stale ¢astg&ji
uzivany studenty vysokych Skol, zejména ve zkousSkovém obdobi. Jejich
popularita roste hlavné kvili snaze studentli najit zptisoby, jak zlepsit
soustiedéni a pamét’, a naopak snizit inavu a stres. Pfestoze mohou pfinaset
urcité benefity, jejich dlouhodobé uzivani mize byt spojeno s riziky.

Cile: Primarnim cilem bylo zjistit, jaké latky studenti uZivaji pro podporu
mozkovych funkci, jak ¢asto je uzivaji a z jakych divodi. Sekundarnim cilem
bylo posoudit jejich postoj k bezpecnosti a ucinnosti téchto latek
a identifikovat mozné vedlejsi ucinky.

Metodika: Studie byla provedena formou anonymniho online dotazniku,
ktery vyplnilo 337 studentt Univerzity Palackého v Olomouci z toho 73 %
byli studenti zdravotnich véd. Dotaznik obsahoval otazky tykajici se druhu a
frekvence uzivani nootropik, jejich ti¢innosti, vedlejsich ucinku a postoju
respondenti k rizikim spojenych s uzivanim téchto latek.

Vysledky: Z 337 respondentt potvrdilo 330 n&jaké zkuSenosti s uzivanim
nootropik. Nej€astéji uzivanou latkou je kofein (kava, energetické napoje, ¢aj
atd.), ktery uvedlo 94 % respondenti. 70 % uzilo dopliky stravy, 29 % volné
prodejné 1éky, 28 % nikotin, 8 % léky na ptedpis, 6 % nelegélni latky.
Nejcastéji zminovanymi divody uzivani nootropik byly: zvySeni pozornosti
(87 %), zvétSeni kapacity paméti, zrychleni u€eni, zapamatovani si u¢iva na
delsi dobu a zkraceni doby spanku. 35 % respondentd pozoruje nezadouci
ucinky, nejéastéji uvadéné byly palpitace po uZiti kofeinu.

Zavér: Vysledky ukazaly, ze nejéastéji jsou konzumovany kofeinové
produkty, které jsou uzivany téméf denné, a to zejména kvuli zvySeni
pozornosti pfi studiu. Zatimco vétSina studentli povazuje tyto latky za
uzite¢né, zaroven si uvédomuji i mozna zdravotni rizika. Je proto dulezité
zvys$it informovanost o bezpeéném uzivani téchto latek a o jejich
potencialnich vedlejsich ucincich.

Podporeno grantem: |IGA_LF_2024_006 a IGA_LF_2025_009
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EFFECT OF LAPAROTOMY ON COUGH AND SWALLOW
IN ANESTHETIZED CATS

Author: BudoSova V., Bc.
Supervisors: Poliaéek 1., prof. RNDr. PhD., Simera M., doc. RNDr. PhD.

Department of Medical Biophysics, Jessenius Faculty of Medicine in Martin,
Comenius University in Bratislava, Slovakia

Introduction: Opening of the peritoneal space affects significantly
respiratory system, likely due to “releasing® sub-atmospheric (negative)
peritoneal pressure. Somatic feedback supposedly modify cough and swallow
execution as well.

Objectives: 1) What is extension of cough and swallow changes after
restricted abdominal laparotomy? 2) Can pressure changes induced by
opening and slight suctioning of the abdomen affect the motor pattern of
cough and swallow?

Methods: Experiments were performed on 6 anesthetized male cats
(493 + 041 kg). Electromyograms were recorded in geniohyoid,
thyropharyngeus, cricopharyngeus, thyroarytenoid, diaphragm, and
transversus abdominis and/or external oblique muscles. Complex spatio-
temporal analysis of mechanically induced tracheobronchial cough and water
induced swallow (2 ml in oropharynx) was performed in control, after 2 cm
long midline abdominal incision, closing the laparotomy with slight
suctioning of paritoneum, and after closing the incision.

Results: No changes in cough were seen, however, higher motor drive to
thyropharyngeus and geniohyoid muscles during swallow when open and
“suctioned* abdomen occured. Swallow execution shifted towards its more
frequent occurrence during the inspiratory phase of breathing.

Conclusion: The results are consistent with an important role of sensory
feedback from the abdominal wall in regulation of swallow motor pattern.
The level of reflex modulation may depend on the extent of injury and likely
on its position in the abdomen.

Acknowledgements: The study was supported by NIH RO1 NS110169, NIH
R21 HD110951, NIH HL163008, NIH HL155721 and VEGA 1/0092/20.
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FARMAKOTERAPIE U PACIENTU SE SYNDROMEM
KRATKEHO STREVA

Autor: Bugan S.

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

Ustav farmakologie LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Syndrom kratkého stfeva je stav, u kterého dochazi ke snizenému
vstiebavani zivin, elektrolytl a tekutin. Nejcastéjsi pricinou je chirurgické
odstranéni tenkého stieva, které byva disledkem Crohnovy nemoci, traumat,
ischemie mezenterické tepny nebo pooperac¢nich komplikaci. Tento syndrom
komplikuje u pacientd efektivni farmakoterapii z divodu rizné miry
absorpce enteralnich 1é¢iv.

Cile: Cilem prace bylo zjistit ¢etnost uzivani jednotlivych peroralnich 1é¢iv
U pacientl se syndromem kratkého stfeva. Zaméfili jsme se na nejcastéji
predepisované 1éky po operaci, zmény v medikaci oproti stavu pied operaci
a Cetnost uzivani 1é¢iv snizujici peristaltiku.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 26 pacientl (10 muzi a 16 Zen)
sledovanych v nutriéni ambulanci II. Interni kliniky FNOL. U téchto pacientt
byla retrospektivné sledovana farmakoterapie pred a po operaci. Dale jsme
zaznamenavali nasledujici: vek, pohlavi, pfi¢inu vzniku syndromu, funkéné
zachované Casti gastrointestinalniho traktu, dobu od operace a nezadouci
ucinky medikace.

Vysledky: Pired operaci byla nejcetnéjsSi uzivana peroralni medikace
omeprazol, hot¢ik, mesalazin, alopurinol a amlodipin. Po operaci byl opét
nejcastéj§im uzivanym lé¢ivem omeprazol a hoi¢ik, nasledované vitaminem
D, ostropesticem a vapnikem. Ve sledované skupin€ 6 pacientll uzivalo
kolitickou smés a 1 pacient loperamid.

Zavér: Farmakoterapie u pacientll se syndromem kratkého stfeva je znaéné
individualni, kromé ostatnich chorob daného pacienta zavisi také na délce
zbyvajiciho stfeva a projevech syndromu. Vysledky ukazuji, ze po operaci
pacienti ve velké mife uzivaji suplementy, zejména vitamin D a vapnik, coz
souvisi s rizikem malabsorpce a osteoporozy. Pietrvavajici uzivani
omeprazolu a hoi¢iku poukazuje na cCastou zaludeCni hypersekreci a
elektrolytovou nerovnovahu. Nizké =zastoupeni protiprijmové terapie
naznacuje individualni pfistup k fizeni stievnich ztrat.

Specialni podékovani: MUDr. Mgr. Drahomira Vrzalova, MBA
Dedikace: IGA_LF_2024 006 a IGA_LF_2025_009
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RIZIKO LEKOVYCH INTERAKCI NA CYP2C9/19

Autorka: Hlavacova N.
Skolitel: Urbanek K., doc. MUDr., Ph.D.

Ustav farmakologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Lékové interakce jsou zmény G¢inku 1¢kd zptisobené jinym, soutasné
uzivanym lékem. Dochazi ke zméndm farmakodynamickych nebo
farmakokinetickych vlastnosti. Cytochrom P450 je hemovy enzym. Obecnou
funkci cytochromu P450 je detoxifikace xenobiotik. Enzymy v podroding
CYP2C tvoti piiblizn¢ 20% cytochromu P450 v dospélych jatrech.
Klopidogrel je antiagregans, konkrétné se fadi k inhibitoriim destickovych
receptort  pro ADP (P2Y12 inhibitory). Uziva Se pro prevenci
aterotrombotickych ptfihod u pacientil s akutnim koronarnim syndromem,
U pacientdl po infarktu myokardu, ischemické cévni mozkové prihodé nebo
U pacientil s prokazanou ischemickou chorobou dolnich koncetin.

Cile: Cilem bylo identifikovat nejcastéj$i potencialni lékové interakce
klopidogrelu, ktery je metabolizovan enzymem CYP2C19.

Metodika: U pacient sledovanych ve Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL)
od srpna 2024 do listopadu 2024 byla hodnocena farmakoterapie a lékové
interakce v databazovém programu Lexicomp drug interaction analysis. Dle
zavaznosti jsou I¢kové interakce rozd€leny do péti kategorii podle zavaznosti
(AB,C,DaX).

Vysledky: Hodnotili jsme celkem 100 pacientd (59 muzt a 41 Zzen).
Primérny vek byl 73 let (33-94). Primérné mnozstvi uzivané farmakoterapie
bylo 9,5 1ékui (3-20). Odhalenych bylo 181 Iékovych interakci
s klopidogrelem v kategoriich C v po¢tu 174 a X v po¢tu 9. Odhalenych bylo
10 potencidlnich rizik, zkterych nejcastejsi byly zvySeny ucinek
klopidogrelu (37%), snizeni sérové hladiny klopidogrelu (36%), snizeni
sérové koncentrace rosuvastatinu (10%). Nejcastejsi interakce byly s 1éky ze
skupiny antikoagulanci (48%), dale nasledovaly inhibitory protonové pumpy
(36%), hypolipidemika (10%) a antidepresiva (6%).

Zavér: Na zaklad¢ nasSich zjisténi jsou antikoagulancia nejcastéjsi skupinou
léciv, které interaguji s klopidogrelem. Vyslovna kontraindikace je pfii
kombinaci 1é¢iv s interakci kategorie X, kdy je nutné okamzité upravit 1é¢bu.
V tomto ptipad¢€ byla tato kategorie identifikovana pii soucasném podéavani
klopidogrelu a omeprazolu/esomeprazolu. Tato kombinace muze vést ke
snizeni sérové koncentrace hladin klopidogrelu, coz zvySuje riziko
aterotrombotickych a tromboemboliza¢nich ptihod.
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A NOVEL APPROACH FOR CONFIRMING GENETIC VARIANTS
IN PARKINSONISM USING AMPLICON SEQUENCING

Author: Ismail H.
Supervisor: Vodi¢ka R., prof. Mgr., Ph.D.

Department of Medical Genetics, Palacky University Olomouc

Introduction: Genetic sequencing methods range from targeted analyses to
whole genome sequencing (WGS). WGS from 86 patients in Hornacko
region, Czech Republic, identified millions of genetic variants potentially
linked to Parkinsonism. Standard verification using traditional Sanger
sequencing is impractical due to limited DNA availability and high number
of variants.

Objectives: To develop a rapid, cost-effective, and reliable method to
independently verify genetic variants obtained from WGS using multi-
amplicon massively parallel sequencing. This approach is suitable for
situations with limited DNA quantity.

Methods: Varsome Clinical and ACMG criteria were used to select 392
variants potentially linked to Parkinsonism. From these, 290 variants were
successfully designed into lon AmpliSeq Custom panels. DNA from 86
samples was mixed into 16 pools. Sequencing libraries were prepared
automatically and sequenced using lon Chef and lon S5 systems.

Results: A total of 702 variants were assessed due to overlaps in variant
pools; 365 variants (52%) were successfully confirmed, demonstrating
reliability of the method.

Conclusion: The developed approach effectively confirms genetic variants,
significantly streamlining the verification process for large-scale genomic
data from limited DNA samples.

Study supported by grants: IGA LF 2024 017, MH CZ-DRO (FNOI,
00098892).
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PROBLEMATIKA INFEKCI VYVOLANYCH KMENY
ENTEROBAKTERII S PRODUKCI KARBAPENEMAZ

Autofi: Jedinak M. M., Zuzéak D.
Skolitelka: Vagnerova I., MUDr., Ph.D.

Ustav mikrobiologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Infekce vyvolané MDR (multi-drug resistant) kmeny enterobakterii
predstavuji zévazny terapeuticky problém, nebot’ se zacinaji vyskytovat
enterobakterie rezistentni viéi rezervnim karbapenenim. Geny pro tvorbu
karbapenemdz se §ifi pomoci plazmidt i mezidruhove. Lécba téchto infekcei
je nakladnd aje nutno pouZit novejsi piipravky-ceftazidim/avibactam,
cefiderocol, fosfomycin nebo aztreonam/avibactam.

Cile: Zhodnotit cetnost vyskytu CPE (karbapenemaza-pozitivni
enterobakterie) u pacientll hospitalizovanych ve FNOL a VNOL v letech
2016-2024, dle ptivodu biologického vzorku, druhu CPE, typu produkované
karbapenemazy, oddéleni, na kterém se tyto kmeny vyskytuji. Na zakladé
vysledktl zvazit moznosti prevence Sifeni téchto epidemiologicky zavaznych
kmend.

Metodika: Izolované kmeny byly identifikovany pomoci hmotnostni
spektrometrie  MALDI-TOEF. Citlivost byla stanovena pomoci diluéni
mikrometody. Zji§téné MIC (minimalni inhibiéni koncentrace) byly
interpretovany dle kritérii EUCAST. CPE s MIC meropenemu vyss§i nez
0,125 mg/l byly vySetieny na pfitomnost karbapenemaz pomoci CARBA
testu (hydrolyza karbapenemi) a urceni typu karbapenemaz NDM, OXA-48-
like, KPC, IMP, VIM pomoci NG-Test CARBA 5 (imunochromatografie).
Navic u skupin pacientii definovanych dle véstniku MZCR (10/2012) probiha
aktivni screening nosi¢stvi CPE, kdy vytér zrekta je naockovan na
chromogenni médium pro detekci a izolaci CPE.

Vysledky: Nejvétsi vyskyt CPE byl vroce 2024. Nejéastéji tyto kmeny
pochazely od pacienti hospitalizovanych na Hematoonkologické klince.
Pfevazoval zachyt z moce. Mezi CPE dominovaly bakterie rodu Klebsiella
sp. a Enterobacter sp. Nejvic zastoupenou karbapenemazou byl typ NDM.

Zavér: Je nezbytné aktivni vyhledavani pacienti infikovanych nebo
kolonizovanych CPE, jejich izolace s bariérovym piistupem s cilem zamezit
Sifeni téchto epidemiologicky zavaznych kment a dodrZovani zasad
raciondlni antibiotické terapie za ucelem omezit nartistajici rezistenci.
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RIZIKO LEKOVYCH INTERAKCI NA CYP2D6 V PRAXI

Autorka: Klukava B.
Skolitel: Urbanek K., doc. MUDTr. Ph.D.

Ustav Farmakologie, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Lékova interakce je situace, kdy jsou farmakodynamické nebo
farmakokinetické vlastnosti jednoho 1é¢iva ovliviiovany 1é¢ivem druhym.
Interakce miize vést k rozvoji nezadoucich ucinkd a k poskozeni zdravi
pacienta. Cytochromy P450 patii do skupiny hemovych enzymt vyznamné
se uplatfiujicich v 1. fizi metabolismu 1é¢iv. Propafenon je antiarytmikum
fazené dle klasifikace Vaughana Williamse do tfidy Ic. Sledovani interakci
propafenonu s jinymi 1é¢ivy je vyznamné kvuli moznosti rozvoji arytmie s
fatalnimi nésledky.

Cile: Cilem bylo identifikovat nejcastéj$i potencialni lékové interakce
propafenonu, ktery je pfi prvnim pruchodu jatry metabolizovan enzymem
CYP2D6.

Metodika: U pacienti S diagnézou srde¢ni arytmie sledovanych
v ambulantni pé¢i ve Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL) od ledna 2024 do
kvétna 2024, byla hodnocena farmakoterapie a 1ékové interakce
v databazovém programu Lexicomp drug interaction analysis. Tento
program rozdéluje interakce do péti kategorii dle jejich zavaznosti (A, B, C,
D, X).

Vysledky: Farmakoterapie byla hodnocena celkem u 113 pacienti (51 Zen
a 62 muzl), jejichz primérny veék byl 67 (6—89) let. Farmakoterapie Citala
v praméru 8 1€kt, nejméné 1 a nejvice 17. Bylo odhaleno celkem 124 riznych
potencialnich lékovych interakci s propafenonem v kategorii X (1), D (3)aC
(119). Tyto interakce ptedstavovaly 12 riznych potencialnich rizik, z nichz
nejcastéj§i byla bradykardie (71%), dale zvySeni sérové koncentrace
antikoagulancii (10%), prodlouzeni QT intervalu (9%) a zvySeni sérové
koncentrace propafenonu (3%). Nejcastéji interagujici 1éky s propafenonem
byly ze skupiny beta-blokatort (65%), dale antikoagulancii (10%),
antidepresiv (8%) a centralné pasobicich antihypertenziv (4%).

Zavér: Na zakladé naSich vysledkid bylo zjisténo, Ze nejcastéjsi skupinou
1ékd interagujici s propafenonem jsou beta-blokatory. Kategorie X byla
identifikovana pifi kombinaci propafenonu se sotalolem. Bradykardie patii
mezi nejcastéj§i potencidlni nezddouci ucinek interakce propafenonu
s antihypertenzivnimi 1écivy. Danou interakci zafazujeme do kategorie C.
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3D TISK MODELU PRO TRENINK STAPEDOPLASTIKY

Autorka: Tsoi K.
Skolitel: Snéhota M., MUDr. Magr., Ph.D.

Ustav 1ékai'ské biofyziky LF UP v Olomouci

Uvod: Stapedoplastika je chirurgicky zakrok vyuzivany k 16¢b& otosklerdzy,
ktery vyzaduje vysokou miru pfesnosti a zkuSenosti. Pfi tomto vykonu
je mezi dlouhé raménko kovadlinky a ovalné okénko (po odstranéni timinku)
umisténa timinkova protéza. Vzhledem k omezenym moznostem praktického
nacviku je vyuziti 3D tisku k vyrobé tréninkovych modelii inovativnim
a efektivnim feSenim.

Cile: Cilem studie je vyvinout realisticky model stfedniho ucha pomoci
3D tisku, ktery umozni chirurgim bezpeény nacvik stapedoplastiky. Diraz
je kladen na vérou simulaci anatomickych struktur a manipulaci
s timinkovou protézou. Prace volné navazuje na model pro trénink zavedeni
tympanostomické trubicky.

Metodika: Data potfebna k tvorbé 3D modelu byla ziskana za pomoci HRCT
vySetfeni 25leté Zeny. Rekonstrukce 3D modelu probéhla v programu
3DSlicer a nasledné byl model upraven pomoci programu Blender. Tisk
probihal na tiskarné¢ Original Prusa i3 MK3S+ za vyuZiti filamentu PLA
(kyselina polymlé¢nd). Pro dosazeni vétsiho detailu byla pouZita tryska
0 praiméru 0.25 mm. Model byl testovan ptfednostou a lékati Kliniky
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice Olomouc.
Byla hodnocena anatomickd vérohodnost, mechanické vlastnosti (pohyb
dlouhého raménka kovadlinky, pocit ztraty odporu pii fenestraci ovalného
okénka) a proveditelnost implantace tfrminkové protézy.

Vysledky: Experimentalni model umoznuje realistickou simulaci operace
a poskytuje uzivatelim moznost opakovaného tréninku bez rizika thony pro
pacienty. Anatomické struktury vérohodné odpovidaji realité, pocit ztraty
odporu pfi fenestraci ovalného okénka je lehce vyraznéjsi nez u zdravého
jedince. Protézku lze zavésit na dlouhé raménko kovadlinky a jeji piston
umistit do ovalného okénka. Membrana ovalného okénka je snadno
vymeénitelnd a model je opakované pouzitelny.

Zavér: 3D tisk predstavuje inovativni pfistup k vyuce mikrochirurgie ucha.
Vyvinuty model by mohl vyznamné pfispét ke zkvalitnéni tréninku
stapedoplastiky, a tim pfemostit teoretické znalosti a klinickou praxi a vést
ke zvySeni uspéSnosti realnych operaci provadénych zejména mladSimi
1ékafi.
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VZTAH MEZI FARMAKOTERAPII A PADY U GERIATRICKYCH
PACIENTU

Autor: Tyss L.
Skolitel: Pecha M., MUDr.

Ustav farmakologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Pacienti na geriatrickém odd&leni jsou pfevazné polymorbidni osoby
starsi 65 let, které uzivaji velké mnozstvi riiznych 1ékd. Tyto Iéky mohou mit
navzajem se potencujici, nebo naopak antagonistické u¢inky, coz komplikuje
spravné nastaveni terapie a zvysuje riziko 1ékovych interakci a nezadoucich
ucinkd. Mezi Casté a zdvazné nezadouci ucinky 1¢kt u geriatrickych pacient
patii zvySené riziko padt. Charakteristické tim jsou napfiklad 1éky
ovliviujici krevni tlak, hydrataci nebo stav védomi. Pfiblizné desetina pada
vyZaduje oSetfeni na pohotovosti, pficemZ nejcastéjSimi zranénimi jsou
zlomeniny, povrchova poranéni a poranéni hlavy [Hartholt et al. 2011b].

Cil: Cilem prace bylo vytvofit piehled 1€k, které se nejcastéji vyskytovali
v medikaci pacientd, jez béhem hospitalizace utrpéli pad. Zaméfujeme se na
upozornéni na naduzivani nebo nevhodné kombinace 1ékd u rizikovych
pacientt.

Metodika: Informace o padech pacientti byly ziskavany z Protokolu o padu
pacienta. Sou¢asna medikace v dobé padu byla zjisténa z ordina¢niho listu.

Vysledky: V prvni poloving roku 2024 (od 5. ledna do 30. ¢ervna) bylo
zaznamenano 44 piipadd padua.

Nejcastjsi ucinnou latkou, ktera se vyskytovala v ordina¢nich listech u
pacientl se zaznamenanym padem byl metamizol (25 pacientt), patiici do
skupiny NO2B — Jina analgetika a antipyretika. Jeho vyskyt na prvnim misté
svédc¢i o hojnosti jeho vyuzivani. Jeho vazba k padiim jakozto kauzalniho
faktoru je méné pravdépodobna, i kdyz v nékterych piipadech mize
vyvolavat hypotenzi. Dalsimi zastoupenymi léky byly enoxaparin (24
pacientll) a pantoprazol s cholekalciferolem (shodné 19 pacienti).

Z pohledu skupin ATC klasifikace dominovaly tii skupiny: A — Travici trakt

a metabolismus (141 1éka), C — Kardiovaskularni systém (141 1éka) a N —
Nervovy systém (131 1ék).

Zavér: Hlavnim smyslem této prace bylo udélat piehled medikace
geriatrickych pacientl, ktefi spadli a upozornit na pfitomné terapeutické
trendy a zastoupeni jednotlivych Iékovych skupin.

Dedikace: IGA_LF_2024_006 a IGA_LF_2025_009
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STUDIUM UCINKU FOTODYNAMICKE TERAPIE NA BUNECNE
LINIE PROSTREDNICTVIM SPEKTROSKOPICKYCH METOD
A MIKROSKOPU ATOMARNICH SIL

Autor: Urban O.
Skolitel: Malina L., Mgr., Ph.D.

Ustav lékatské biofyziky LF UP v Olomouci

Uvod: Fotodynamickd terapie (PDT) je terapeuticki metoda zalozena
na tvorb¢ reaktivnich forem kysliku (ROS) pfi reakci svétla urcité vinové
délky s fotosenzitivni latkou (fotosensitizérem). PDT nezahrnuje pouze 1écbu
malignich onemocnéni, ale také koznich, jako je akné nebo psoriaza. Rose
Bengal (RB) je hydrofilni xanthenové barvivo, zndmé pro své antibakterialni
ucéinky, pficemz jeho fotosensitivni terapeutické uéinky jsou stale zkoumany.
Rakovina délozniho &ipku (HeLa linie) je 3. nejéast&jsi maligni onemocnéni
u zen, jehoz hlavni pfi¢inou je chronicka infekce lidskym papilomavirem.

Cile: Stanovit 1Cso pomoci MTT testu a ovéfit tvorbu ROS v HeLa butikach
po aplikaci RB. Pozorovat morfologické zmény bun¢k pted a po PDT pomoci
mikroskopu atomarnich sil (AFM).

Material a metody: Hela bunky byly inkubovany s RB (0,156-10 uM)
pii37 °C a 5 % CO2 po 24 hodin. Nasledovalo ozafeni (525 nm, 5 J/cm?),
inkubace 24 hodin, pfidani roztoku pro MTT, inkubace 4 hodiny a méfeni
absorbance (570 a 690 nm). Detekce ROS probihala pomoci CM-H;DCFDA.
Po inkubaci 25 minut nasledovalo ozafeni a okamzité méfeni fluorescence
(480 nm). Pro AFM byly HeLa butiky inkubovany v Petriho misce s RB
(ICsp), ozateny a analyzovany hrotem TAP150 pfi rychlosti skenu 0,2 Hz.

Vysledky: MTT testem byla stanovena hodnota ICso na 0,74487 uM. Méfeni
fluorescence potvrdilo narust ROS (az 160 %), a tim i vhodnost RB pro PDT.
AFM analyza ukazala vyrazné morfologické zmény HeLa bunék po PDT —
ztratu bunéénych spoji, deformaci a vyliti obsahu poskozenych bunék.

Zavér: Prokazali jsme, ze RB je v daném nastaveni potencialné¢ vhodnou
latkou pro fotodynamickou terapii. Zjisténa hodnota ICsp je srovnatelna ¢i
dokonce niz§i nez u jinych fotosensitizéru, které se testuji na HeLa buné¢né
linii. Pomoci mikroskopie atomarnich sil jsme byli schopni zachytit
morfologické zmény, ke kterym dochézi vlivem PDT. Ze ziskanych snimka
lze také usuzovat, ze se v piipadé analyzovanych bun¢k jednalo nejspise
0 nekroticky typ bunécné smrti.

Podporeno grantem IGA_LF 2024 010.
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EXPRESE PSMA V BUNKACH PANKREATOBILIARNICH
ADENOKARCINOMU: PRISLIB NOVYCH DIAGNOSTICKYCH
A TERAPEUTICKYCH MOZNOSTI?

Autor: Weinlich A.
Skolitelka: Kurfiirstova D., MUDr., Ph.D.

Ustav klinické a molekularni patologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Prostaticky specificky membranovy antigen (PSMA) je
transmembranovy glykoprotein s enzymatickou aktivitou. PSMA je
fyziologicky exprimovan v epitelu prostaty a nékterych dalsich tkanich, jeho
exprese je vSak né€kolikanasobné vyssi v nékterych bunkach nadorovych,
predevsim adenokarcinomu prostaty.

Imunohistochemické studie z poslednich let prokazaly zvySenou expresi
PSMA i v dalSich solidnich tumorech, mimo jiné pankreatobiliarnich
adenokarcinomtl.

Cile: Nasim zamérem je zhodnotit expresi PSMA v pankreatobiliarnich
adenokarcinomech, a to jak v tkanich primarnich nadorl, tak v jejich
metastazach.

Metodika: Jde o retrospektivni studii 77 nahodné vybranych pacienti
s adenokarcinomem V pankreatobiliarni oblasti, ktefi byli diagnostikovani
a léceni ve FNOL v letech 2023 a 2024. U vzorkd tkané fixované pufrovanym
formalinem a zalit¢ do parafinu jsme imunohistochemicky vySetfovali
expresi PSMA pomoci anti-PSMA, a to jak u vzorkt primarnich tumord, tak
u metastaz v lymfatickych uzlinach a v jatrech. Expresi jsme hodnotili za
pomoci svételného mikroskopu.

Vysledky: Celkem jsme zhodnotili 103 tkanovych vzorkii od 77 pacientil
(zahrnuty byly vzorky tkan¢ primarniho origa tumoru i metastazy
v lymfatickych uzlindich a jatrech), znich jsme prokazali anti-PSMA
pozitivitu pouze v 8 vzorcich od 7 pacientii. Vzhledem k minimalnimu poétu
pozitivnich vzorkd se nam nepodafilo prokazat vyssi expresi PSMA
Vv zavislosti na niz§i diferenciaci tumoru ani rozdil v expresi mezi primarnim
tumorem a metastatickymi lozisky.

Zavér: Domnivame se, ze prediktorem pro cilenou lécbu pokrocilych
pankreatobiliarnich adenokarcinomi by mohlo byt vysetfeni anti-PSMA, kde
Vv ptipad¢ priikazu exprese tohoto markeru nadorovymi burikami by pacienti
mohli profitovat z cilené radioterapie na PSMA, ktera se v soucasné dobé
vyuziva pro terapii pokrocilych prostatickych adenokarcinomu.
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VLIV BIOMECHANICKYCH VLASTNOSTI ROHOVKY NA
VZNIK HYPOTONIE U PACIENTU PO ANTIGLAUKOMOVE
OPERACI

Autorka: Badikova Z.
Skolitelka: Kalabova S., MUDr.

Oc¢ni klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Glaukom je skupina o¢nich chorob spojenych se zménami zrakového
nervu, Casto v disledku zvySeného nitroo¢niho tlaku (NT). Muize vést
Kk progresivnimu poskozeni zrakového nervu a nevratné ztraté zraku.
Biomechanické vlastnosti rohovky, zejména pachymetrie (tloustka rohovky)
a kornedlni hystereze (schopnost tlumit mechanické sily), ovliviiuji jeji
stabilitu, pevnost a reakci na tlakové zmény. Hypotonie je jednou z moznych
komplikaci antiglaukomovych operaci, vznikajici napfiklad v dusledku
nadmérného odtoku komorové tekutiny.

Cile: Cilem bylo najit spojitost s hodnotami pachymetriec a kornealni
hystereze na vznik pooperacni hypotonie u pacientll po antiglaukomovych
operacich typu trabekulektomie (TE) a implantace microshuntu PreserFlo.
Dalsim cilem bylo zjistit vliv pohlavi na vznik hypotonie.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru 77 pacient, ktefi absolvovali
celkem 120 operaci. Do studie bylo nakonec zatazeno pouze 63 pacientii a
96 operaci, ostatni byli ze studie vylouceni pro nedostatek pouzitelnych dat.
K analyze dat byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics verze 23
(Armonk, NY: IBM Corp.). VSechny testy byly délany na hladiné
signifikance 0,05.

Vysledky: Nebyla prokazana zavislost mezi vyskytem poopera¢ni hypotonie
a kornealni hysterezi (p = 0,059) ani pachymetrii (p = 0,130). Nebyla
prokazana zavislost mezi vyskytem pooperaéni hypotonie a pohlavim
pacientt (n = 0,918).

Zavér: Z vysledku vyplyva, ze biomechanické vlastnosti rohovky konkrétné
hystereze a pachymetrie nemaji signifikantni vliv na vznik hypotonie.
Pohlavi se rovnéz neukazalo jako rizikovy faktor. Nase vysledky byly
ptrevazné v souladu se zahrani¢ni literaturou.
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HODNOCENI KVALITY ZIVOTA U PACIENTU S NADORY
HLAVY A KRKU

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

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

Uvod: Nadory hlavy a krku jsou 6. nej¢ast&jsi malignitou. Nadory hrtanu
patifi mezi 2. nejéastéjsi v této skupiné. U pokrocilych nadorti hrtanu je
zasadni volba mezi totdlni laryngektomii a nechirurgickou lécbou s cilem
dosazeni nejlepsi mozné prognozy i kvality zivota.

Cil: Cilem studie je hodnoceni kvality zivota pacienti v dlouhodobém
horizontu.

Metodika a soubor: Metodikou dotazovani byl retrospektivné zhodnocen
soubor 64 pacientli. LéCeni byli pro pokrocily karcinom hrtanu stadia [l a V.
Kwvalita zivota byla stanovena pomoci UW-QOL dotazniku.

Vysledky: Celkové kompositni skore celého souboru a jednotlivych pacienti
dle hodnoceni UW-QOL dosahlo pramérné 75+11 % pro cely soubor. Pfi
hodnoceni jednotlivych parametrti jsme zaznamenali nejnizsi skore u feéi —
47+36 %, naopak nejvyssi skore jsme zaznamenali u hodnoceni kvality slin
— 89420 %. Kompositni skore kvality zivota bylo signifikantn¢ horsi po
totalni laryngektomii neZ po nechirurgické 1écbé, prestoze v parametru
subjektivniho hodnoceni rozdil vyznamny nebyl. Kompositni skore
vyznamné snizila adjuvantni radioterapie (KSQOL=0,73), a piedevsim
zachrannd totalni laryngektomie (KSQOL=0,60). Naopak, nebyl rozdil mezi
uspésnou nechirurgickou 1é¢bou (KSQOL=0,82) a primarni totalni
laryngektomii bez radioterapie (KSQOL=0,80). Re¢ po totalni laryngektomii
je vyznamné hor$i neZz po nechirurgické 1é€bé, piestoze u 87 % byla
implantovana hlasova protézka, ktera u 17 % nefonuje.

Zavér: Vysledky provedené studie ukazuji, Ze spravna indikace
nechirurgické 1écby je klicova. Selhani nechirurgické 1écby ma i po
zachranné chirurgii velmi nepfiznivou prognézu i kvalitu zivota. Naopak,
kvalita Zivota po primarni totalni laryngektomii bez adjuvantni radioterapie
je s nechirurgickou 1é¢bou zcela srovnatelnd, piestoZe se v parametru feéi 1isi
statisticky vyznamné¢. Je dulezité vybrat vhodné kandidaty k 1écbe. Totalni
laryngektomie nabizi dlouhodobé vyssi predpoklad vyléceni onemocnéni
a preziti. Pacienti mohou zit ve vysoké kvalité€ i s horsi feci.
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REHABILITACE CICHU U PACIENTU PO TOTALNI
LARYNGEKTOMII

Autor: Fulmek O.
Skolitelka: Mateasikova Z., MUDr.

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

Uvod: Totalni laryngektomie (TL) je chirurgicky zékrok provadény zejména
u pacientti s pokroc€ilym karcinomem hrtanu, pfi kterém se odstrani larynx —
organ odpoveédny za dychani a tvorbu hlasu. Hlas nejcastéji rehabilitujeme
za pomoci hlasové protézy (HP). Pacient pfichazi zdkrokem také o Cich,
protoze proudéni vzduchu nosem je preruseno. Moznosti obnovy ¢ichu po TL
je technika NAIM (Nasal Airflow-Inducing Maneuvre), nazyvana také
,,zdvorilé zivani‘‘. NAIM je specidlni manévr vytvarejici podtlak v duting
ustni a nosohltanu, tim je umoznéno ortogradni proudéni nosem, kterym se
vzduch dostava na ¢ichové pole.

Cile: Posoudit uc¢innost NAIM v rehabilitaci ¢ichu u pacientd po TL za
pomoci testu parfémovych fixi (OMT) - standardizovanym subjektivnim
testem vySetieni Cichu.

Metodika: Do studie se zapojilo celkem 32 pacientl (2 Zeny, 30 muzi) po
TL s HP. Testovali jsme ¢ich s pomoci OMT pted a po nacviku NAIM. Po
odborném nacviku NAIM pacienti provadéli ¢ichovy trénink v domacim
prostiedi. Primérna doba kontrolniho testovani byla 8 tydnti (rozmezi 2-16
tydntl). Vysledek OMT testovani znamena 0-5 bodi: anosmii, 6-8 bodu:
hyposmii, 9—12 bodd: hormosmii.

Vysledky: Z celkem 32 pacienti se dostavilo ke kontrolnimu testovani 10
pacienti. U sedmi pacienti bylo pozorovano zlepSeni ¢ichu pramérné
0 43,3%. U ¢yt pacientt doslo ke zlepseni od 1 k 5 bodum, ale zistali tésné
V pasmu anosmie. Dal$i tfi pacienti dosahli vyrazného zlepSeni Cichu,
pfi¢emz u jednoho ze 3 na 8 bodl, ¢imz se dostal z pdsma anosmie do
hyposmie. U zbylych dvou jsme zaznamenali zlepSeni z 5 aZ na 9 bodd, do
pasma normosmie. U tfi testovanych pacientli nedoslo k zadné zméné skore
¢ichu, coz bylo pravdépodobné zptisobeno jejich nedostate¢nou spolupraci.

Zavér: Po spravném provedeni a cvi¢eni podtlakového manévru NAIM
U ¢asti pacientd doSlo ke zlepseni Cichu. Podminkou spravné rehabilitace
Cichu je dobra spoluprace a motivace pacienta. Hlavnim cilem rehabilitace
¢ichu je zlepSeni kvality zivota pacientd po TL.
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AKUTNI REVASKULARIZACE DOLNICH KONCETIN
MORTALITA, RIZIKO AMPUTACE

Autor: Hladik A.
Skolitelka: Jaros¢iakova J., MUDr.

Klinika kardiovaskularni a transplantacni chirurgie LF UP v Olomouci
a FNOL

Uvod: Akutni konéetinova ischémie (ALI) je definovan jako nahle vznikly
stav zpusobeny kritickym poklesem krevniho toku Vv konéeting, jehoz
nasledky ohrozuji nejen koncetinu, ale i zivot nemocného. I pfes casnou 1écbu
je mira amputace a mortality vysoka (10-15 %).

Cile: Cilem je zjistit komplikace akutni ischémie dolni konéetiny (DK)
unemocnych podstupujicich otevienou chirurgickou 1é¢bu (OS); zjistit
a vyhodnotit pfi¢iny a rizikové faktory jejich vzniku.

Metodika: Soubor tvofilo 205 nemocnych s akutni ischémii DK, kteti
podstoupili OS na II. Chirurgické klinice FNOL v letech 2017-2023.
Sledovali jsme komplikace ALI (compartment syndrom s fasciotomii, akutni
renalni selhani s nutnosti hemodialyzy (HD), amputace, 30-denni mortalitu)
a zjistovali mozné rizikové faktory ovliviiyjici vysledky 1é¢by z hlediska
zakladnich charakteristik nemocného (pohlavi, vék, komorbidity), etiologie
ischémie, mistem tepenného uzavéru, dobu trvani ischémie a operac¢niho
Casu. Tato data jsme srovnali se skupinou nemocnych s ALI po Gspésné OS
bez komplikaci ALI.

Vysledky: Komplikace ALI nemocnych 1é¢enych OS byly u 48 nemocnych
(23,4 %); compartment syndrom s fasciotomii u 28 nemocnych (13,7 %),
akutni renalni selhani s nutnosti HD u 3 nemocnych (1,5 %), amputace u 20
nemocnych (9,8 %), umrti u 8 nemocnych (3,9 %). V souboru nemocnych
s vyskytem komplikaci bylo signifikantné vy$si zastoupeni muza (33 vs.15;
p=0,030), byli signifikantné mladsi (72,9 vs. 76,3; p=0,031) a méli delsi dobu
trvani operace (128,7 min vs. 90,1 min; p=0,001) ve srovnani se souborem
bez komplikaci. Nemocni s vyskytem komplikaci a bez komplikaci se
statisticky nelisili mistem tepenného uzavéru, etiologii a dobou trvani
ischémie DK.

Zavér: V nasem souboru bylo zhodnoceno 48 nemocnych (23,4 %)
s komplikacemi ALI IéCenych OS, mira amputace a 30denni mortality byla
9,8 % a 3,9 %. Nase zjisténi ukazala, Ze pohlavi, vék a délka operace mizou
mit signifikantni podil na vzniku komplikaci.
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VYUZITI A1 PRI POSUZOVANI USPESNOSTI LECBY
GLIALNICH NADORU NA ZAKLADE VOLUMETRIE

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

Neurochirurgickd klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Glialni nadory mozku predstavuji jednu z nejkomplexngjsich vyzev v
oblasti neuroonkologie. Implementace umélé inteligence (Al) v medicing
prispiva k automatizaci diagnostickych procesti, prediktivni analyze
a individualizaci terapeutickych strategii.

Cile: 1. Ovétit pouzitelnost a efektivitu Al programu pro automatizovany
vypocet objemtl nadort na zaklad¢ specifickych MRI sekvenci; 2. U pacientl
s histologicky verifikovanou 1ézi mozku sledovat dynamiku ristu
rezidui/recidiv Vv ¢ase; 3. Prozkoumat moznosti vyuziti Al programu
v klinické praxi a jeho pfinos pro personalizaci 1é¢by.

Metodika: Do retrospektivni studie bylo k tinoru 2025 zatazeno 17 pacienti
— 8 muzii (47,06 %) a 9 Zen (52,94 %) s primérnym vékem 42 let a medianem
42 let, ktefi byli operovani v roce 2021 a nasledné dispenzarizovani po dobu
4 let. Histologicky bylo prokazano 17 gliomt ze skupiny LGG (Low Grade
Gliomas) — 7 oligodendrogliomt (41,18 %) a 10 astrocytomu (58,82 %).
Snimky byly konvertovany do formatu NIfTI (.nii.gz) pomoci programu
MRIcroGL a pro naslednou segmentaci a vypocet objemut tumori byl pouzit
program Raidionics ve softwarové verzi 1.3.0.

Vysledky: Z celkového poctu 250 zpracovanych FLAIR sekvenci byl
pramérny narust nadort 17,129 ml v rdmci 8 intervalt, definovanych na
zakladé postupnych radiologickych popist od stavu ,,bez rezidua/stacionarni
1éze* az po prvni radiologicky zaznamenanou progresi, a 15,142 ml v ramci
17 intervalt, kde dle radiologického hodnoceni k progresi nedoslo. U 8
z téchto 17 intervall, s primémym narastem neoplazii 0 20,245 ml, byla
provedena v€asna reoperace.

Zavér: Magneticka rezonance (MRI) tvofi esencialni soucast surveillance pti
periodickych klinickych kontrolach, pfi¢emz radiologicky popis dosud
predstavuje jedinou vizualni metodu hodnoceni nddorové 1éze, ktera je vSak
zatizena subjektivitou. Pokrok v technologiich a strojovém uceni umoziuje
presnéjsi volumetrii pro objektivni zhodnoceni 1é¢ebné odpovédi. Piestoze je
zapottebi dalsiho softwarového vyvoje a sbéru dat, véfime, ze tento ptistup
podpoii rozvoj terapeuticko-diagnostickych moZznosti a  pfisp&je
k optimalizaci péCe o pacienty.
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RETROSPEKTIVNI ZHODNOCENI VYSLEDKU
PO REDUKCNICH MAMMOPLASTIKACH ZA 15 LET

Autor: Jakus A.
Skolitel: Badida G., MUDr.

Odd¢leni plastické a estetické chirurgie FNOL

Uvod: Redukéni mammoplastika je osvédéena metoda 16¢by symptomatické
hypertrofie prst, kterd zlepSuje kvalitu Zzivota pacientek. Nejcastejsi
symptomy zahrnuji bolesti zad, ramen a kréni patefe, otlaky od podprsenky
a kozni léze. Konzervativni terapie je Casto neicinna, proto je chirurgicky
zakrok nejefektivnéjsi metodou.

Cile: 1. Zhodnotit chirurgické vysledky redukéni mammaplastiky za 15 let.
2. Analyzovat vyskyt komplikaci a jejich zavislost na faktorech (BMI, vek).
3. Porovnat vysledky jednotlivych operacnich technik.

Metodika: Retrospektivni analyza pacientek podstupujicich redukci prsou v
letech 2010-2024. Celkem 493 pacientek absolvovalo konzultaci, ale u 167
nebyl zakrok proveden z diivodu zamitnuti pojistovnou, operace jinde nebo
vysokého BMI. Studie zahrnuje 326 operaci, analyzujic demografii, mnozstvi
odstranéné tkan€, dobu operace, pouziti drénti, PEX blok a komplikace.
Srovnany byly tfi chirurgické techniky (inferiorni, superomedialni
a superiorni pedikl).

Vysledky: Primérny vek pacientek byl 51 let, BMI pod 30 kg/m?. Primérné
odstranéna tkan ¢inila 736 g (rozmezi 108—4200 g). Komplikace se vyskytly
u 19 pacientek (5,8 %), pfevazné liponekrozy, $patné se hojici jizvy a drobné
hematomy. Primérna doba operace byla 148 min (60—390 min). Nejcastéji
pouzita technika byla inferiorni stopka (89 %). Drény byly zavedeny u 114
pacientek a odstranény 1. pooperacni den. Standardni operacni tym tvofili 2
1¢kafi a 2 asistenti ve vice nez 70 % piipadu.

Zavér: Inferiorni stopka se osvédCila jako efektivni a bezpecna metoda
S dlouhodobym zachovanim tvaru prsou a citlivosti bradavky. S operaci bylo
spokojeno pres 90 % pacientek, zejména kvuli tilevé od bolesti zad a zlepSeni
télesnych proporci. Od roku 2023 se rutinné pouziva PEX blok ke snizeni
pooperacni bolesti a urychleni rekonvalescence.
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PREINDUKCE A INDUKCE VAGINALNIHO PORODU PRED
IMPLEMENTACI KLINICKEHO PROTOKOLU

Autorka: Jurenkova N., Moravdikova V.
Skolitelka: Benicka A., MUDTr.

Porodnicko — gynekologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Preindukce  porodu  je  soubor  nefarmakologickych
a farmakologickych metod, které vedou k uzrani délozniho hrdla ve smyslu
jeho zkraceni, prosaknuti a prostupnosti. Indukce porodu je umélé vyvolani
délozni ¢innosti za ucelem ukonceni téhotenstvi.

Cile: 1. Vyhodnotit Gspésnost provadéné preindukce a indukce vaginalniho
porodu v roce 2023 pted zavedenim standardizovaného protokolu vzhledem
k indikaci. 2. Zjistit, jak ¢asto vedla netuspé$na indukce k ukonceni porodu
cisafskym fezem.

Metodika: Soubor 400 indukovanych pacientek byl roztfidén dle divodu
indukce: Indikace 1 — hypertenzni onemocneni; Indikace 2 - diabetes
mellitus; Indikace 3 - poterminové téhotenstvi; Indikace 4 - téhotenstvi
S cisafskym fezem v anamnéze; Indikace 5 - tchotenstvi s rizikem
hemolytické nemoci plodu a novorozence; Indikace 6 - rlstova restrikce
plodu, maly plod; Indikace 7 -jiné. Nasledné byl zaznamenan a vyhodnocen
zpusob ukonéeni indukce v jednotlivych indikacich.

Vysledky:
Poget preindukei/ indukei Zplilsflb ukonr”:eni’ Por“?e‘r sekci..z divodu selhéni
vagindlne | sekci preindukce/indukce
Indikace 1 58 44 14 4
Indikace 2 84 67 17 9
Indikace 3 113 97 16 9
Indikace 4 3 3 0 0
Indikace 5 18 16 2 2
Indikace 6 45 36 9 2
Indikace 7 79 63 16 9
Celkem 400 326 74 35

Zavér: Vysledky této retrospektivni analyzy umozni 1épe pochopit efektivitu
metod pouzivanych pfed zavedenim klinického protokolu a budou slouzit
jako zéklad pro budouci zlepseni postupt v porodnici.
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VLIV PRIMYCH PERORALNICH ANTIKOAGULANCIi (NOAC)
NA POCET KREVNICH TRANSFUZI PODANYCH PRI
ZLOMENINACH PROXIMALNIHO FEMURU

Autofi: Kager S., Vinter V.

Skolitel: Vinter L., MUDr., Ph.D.

Traumatologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Zlomeniny proximalniho femuru jsou jednou z nejéast&jsich
zavaznych diagndz v traumatologii. Zavazné jsou zejména proto, Ze typicky
postihuji geriatrickou populaci. Pacienti jsou obvykle vstupné polymorbidni
a zlomenina proximalniho femuru je pro né zavaznym stavem s rizikem
vzniku ruznorodych pooperaénich komplikaci a vysokou mortalitou.
V soucasné dobé se postupné zvysuje pocet pacientll uzivajicich NOAC
z dtivodu internich komorbidit. Tyto 1é€ebné piipravky negativné ovliviiuji
krevni srazlivost, coz zvysuje riziko krvacivych komplikaci.

Cil: Cilem prace je verifikovat, zda NOAC maji vliv na pocet podanych
krevnich transfuzi a toto zjisténi statisticky vyhodnotit.

Metodika: Retrospektivni sbér dat 934 pacienti z let 2017-2024, kteti byli
operovani na Traumatologické klinice FNOL pro zlomeninu proximalniho
femuru. Z této prace byla exkludovana polytraumata a pacienti s jinymi
1é¢ivy ovliviiyjicimi krevni srazlivost (warfarin, kyselina acetylsalicylova).
Porovnavani byli pacienti uzivajici NOAC s pacienty bez 1é¢iv ovliviujicich
koagulaéni parametry.

Vysledky: Inkludovano bylo 638 pacientli, z nichz 89 uzivalo né&ktery
z NOAC. Pacienti uzivajici NOAC maji vyssi riziko krvaceni nez pacienti
bez 1éCiv se statistickou vyznamnosti p=0,0000042. Z vyhodnoceni rovnéz
vyplyva, ze vice neZ polovina pacientt s NOAC potiebovala 3 a vice
krevnich transfuzi k hrazeni krevnich ztrat.

Zavér: U pacienti s NOAC je nutnost hrazeni krevnich ztrat krevnimi
transfuzemi statisticky vyznamné vyssi nez u pacientt bez 1ékid ovliviujicich
krevni srazlivost. Disledkem uzivani téchto 1€k je zvySené riziko rozvoje
anémie a s ni spojenych projevii anemického syndromu. Péce o tyto pacienty
je nakladngjsi z pohledu krevnich transfuzi a s vy$s$im rizikem pooperacnich
komplikaci.
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SUBJEKTIVNI HODNOCENI OPERACE KATARAKTY
PACIENTY OPEROVANYMI NA OCNI KLINICE LF UP A FN
OLOMOUC

Autorka: Kaéurova K.
Skolitelka: Maresova K., MUDr., Ph.D., FEBO

Oc¢ni klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Katarakta je degenerativni onemocnéni ¢ocky, které zptisobuje jeji
snizenou prihlednost, coz vede ke zhor§enému vidéni pacienta. Operace
katarakty s vyménou ¢ocky je jednou z nejéastéjSich na o¢ni klinice. Jde
0 rychly ambulantni vykon provadény v instilacni lokalni anestézii a rocné se
jich na pracovisti ve FNOL provede az kolem 2 000, pfi¢emz tolerance
pacientu se lisi. Studie v8ak ukazuji, Ze béhem operace druhého oka pacienti
Casto pocituji vyssi miru bolesti.

Cile: Cilem prace bylo retrospektivni subjektivni hodnoceni pacientii po
operaci katarakty pomoci dotazniku, na jehoz otazky pacienti odpovidali
ustné po operaci prvniho i druhého oka. Dotaznik se zaméfoval na bolestivost
operace a jeji srovnani mezi jednotlivymi zakroky, miru informovanosti
a spokojenosti pacienta, celkovy prubéh zakroku a také miru predoperaéni
uzkosti. Vysledky tykajici se poopera¢ni bolesti byly nasledné porovnany se
zahrani¢nimi studiemi.

Metodika: Hodnoceni se zG¢astnilo 25 pacientt (12 muzi, 13 Zen), pfi¢emz
6 z nich vyplnilo dotaznik po prvni i po druhé operaci. Celkem tedy bylo
zaznamenano 31 odpovédi (14 po operaci prvniho oka, 17 po operaci druhého
oka). Celkovy pocet operovanych oc¢i byl 50. Nejstarsi pacient mél 90 let,
nejmladsi 48 let a primérny vek operovanych byl 73 let.

Vysledky: Podle zjisténych daju pti operaci prvniho oka hodnotilo 50 %
pacientli zakrok jako bezbolestny, 43 % jako jen nepiijemny a 7 % jako
trochu bolestivy. U operace druhého oka povazovalo 77 % pacientli zakrok
za bezbolestny, 12 % za mirn€ bolestivy a 1 % za nepiijemny nebo velmi
bolestivy. Celkove 88 % pacientll vnimalo bolest pfi obou operacich stejné,
zatimco 12 % uvedlo vyssi bolestivost u druhého oka. Po operaci
nepocitovalo doma zadnou bolest 71 % pacientl. Zaroven jsme zaznamenali
vysokou informovanost pacientt pied i po zakroku.

Zavér: Nase vysledky se 1isi od zahrani¢nich studii, jelikoz jsme nezjistili
vyznamny rozdil v bolestivosti mezi operaci prvniho a druhého oka. Rovnéz
nebyl prokazan vliv rizné miry pfedoperacni uzkosti na vnimani bolesti,
kterou autofi zafazuji mezi mozné pficiny vyssi bolestivosti.
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VYZNAM POZITIVNIHO RESEKCNIHO OKRAJE
V CHIRURGICKE LECBE PREKANCEROZ VULVY

Autorka: Kmet’kova M.
Skolitel: Janosik M., MUDr.

Porodnicko — gynekologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Prekancerézy vulvy jsou spolené s karcinomem vulvy vzacnymi
lézemi, v jejichz terapii se primarn¢ uplatiiuje chirurgicka lécba s cilem
dosazeni volného resekéniho okraje. Pozitivita resekéniho okraje pro
prekancerdzu nema zcela jasny vyznam ve smyslu pfitomnosti rezidualni 1éze
a potencialu recidivy onemocnéni.

Cile: Cilem studie bylo zjistit ¢etnost vyskytu pozitivnich resekénich okraji
u prekancer6z vulvy a vyhodnotit, jak pfitomnost téchto pozitivnich okraji
ovlivituje vyskyt rezidualnich 1ézi a riziko recidivy onemocnéni.

Metodika: Do retrospektivni studie byly zafazeny pacientky, které
podstoupili excizi pro karcinom a prekancerézu vulvy. Analyzovana byla
frekvence pozitivnich resekénich okrajti a vyskyt rezidualnich 1ézi a recidivy.

Vysledky: Piedkladame soubor 69 pacientek, které v letech 2019 — 2024
podstoupily excizni vykon pro karcinom a prekancerézu vulvy. U 25
pacientek byl pfitomen pozitivni resekéni okraj (9 pro invazivni karcinom,
12 pacientek pro uHSIL, 2 pro dVIN, 2 pro LSIL). U pacientek s dVIN byla
v sekundarnim resekatu v 100 % obsazena prekanceroza charakteru dVIN. U
pacientek, které podstoupily sekundarni excizi pro uHSIL byl ve 22 %
pripadi excizni material bez prekancerézy a karcinomu, v 1 ptipadé byl
identifikovan invazivni karcinom, v 66 % ptipadi byla pfitomny uHSIL. Ve
skupiné 14 pacientek s pozitivnim primarnim resekénim okrajem pro high
grade prekancer6zu podstoupilo 8 pacientek sekundarni excizi do jednoho
roka od primarniho oSetieni, kdy se pravdépodobné jedna o pokracovani
primarniho onemocnéni. U 4 pacientek byla sekundarni excize vykonana po
vice nez roce, kdy se pravdépodobné jednd o recidivu onemocnéni. Dvé
pacientky po primarni excizi S pozitivitou resekéniho okraje pro uHSIL jsou
sledovany bez klinické znamky recidivy.

Zavér: V priipadé pozitivniho okraje pro high grade prekancerdézu po
primarni excizi je frekvence pfitomnosti high grade prekurzorové léze
v reexcidovaném materialu vysoka a frekvence vyskytu invazivni 1éze je
nizka. Tuto skutecnost je potfeba zohlednit pfi feSeni pacientek s pozitivnim
okrajem pro high grade prekancerdzu.
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ROBOTICKA CHIRURGIE V RESENI SESTUPU PANEVNICH
ORGANU

Autor: Kotvan T.
Skolitelka: Benicka A., MUDr.

Porodnicko — gynekologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Roboticky asistovana sakrokolpopexe piedstavuje v soutasnosti jednu
z ptrednich metod feSeni sestupu panevnich organil, coz je stav postihujici
znacnou Cast Zen, zejména ve vysSim veéku. Tato technika vyuziva pokrocilé
manipulacni schopnosti robotickych nastrojii k precizni preparaci a aplikaci
Sicich technik v oblasti panevniho dna.

Cile: Cilem této prace je posoudit efektivitu zvolené terapeutické metody a
jeji vysledky se zaméfenim na celkové zlepseni klinickych obtizi pacientek.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru pacientek, které v letech 2019 az
2024 podstoupily na Porodnicko-gynekologické klinice FNOL roboticky
asistovanou sakrokolpopexi. Analyza zahrnovala statistické vyhodnoceni
perioperacnich nalezd.

Vysledky: Analyzovano bylo 68 pacientek, u 21 (30,9 %) pacientek byla
v minulosti provedena hysterektomie. Subjektivni obtize byly hlaseny u 64
pacientek (94,4 %), pficemz 41 (60,3 %) z nich trpélo mo¢ovymi problémy a
56 (82,4 %) pocitovalo vyhiez (bulging). Primérny veék v dobé operace byl
62,29 let (rozmezi 29-87 let) a pramérné BMI ¢&inilo 27,5. Sexualné aktivnich
bylo 29 pacientek (42,6 %), z nichz 7 (10,3 %) udavalo dyspareunii. Median
délky operace byl 110 minut, s primérnou krevni ztratou 58,7 ml (median 50
ml). Pacientky byly propu$tény v priméru tfeti den po operaci. Mezi
zaznamenané perioperacni komplikace patfily ve dvou piipadech podkozni
hematom a infekce mocovych cest, v jednom pfipadé bylo zaznamendno
poranéni ureteru a kyla v oblasti asistentského portu. V zadném z ptipadt
nedoslo ke konverzi na laparotomii. Nejcast&j$i pooperaéni komplikaci byla
pietrvavajici nebo de novo inkontinence.

Zavér: Roboticky asistovana sakrokolpopexe je minimalné invazivni metoda
lécby sestupu panevnich organt, kterd vyznamné zlepSuje klinicky stav
pacientek a pfinasi prokazatelné vysledky.
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KOMPLIKACE OPERACE STRABISMU

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

O¢ni klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Strabismus lze charakterizovat jako asymetrické postaveni oéi, kdy
osy vidéni obou bulbui sméfuji do riiznych bodd, a nikoliv do téhoz, jak je
tomu u zdravého oka. U této diagnoézy je Casto rovnéz ptitomna porucha
jednoduchého binokularniho vidéni. Trvala suprese ptrechodné diplopie,
vzniklé pro monokuldrni §ilhdni, mtze vést k trvalé supresi tohoto oka
anasledné¢ ke wvzniku strabické amblyopie. Cilem 1é¢by je dosazeni
paralelniho postaveni o¢i a vytvofeni, pfipadné obnoveni binokuldrniho
vidéni. Pravé z tohoto divodu musi byt lécba zahdjena v€as a spociva
Vv konzervativni terapii a potencionalnim nasledném chirurgickém feSeni.

Cile: 1. Analyzovat podet a typ pooperaénich komplikaci chirurgické korekce
strabismu u déti. 2. Vyhodnotit pocet nutnych reoperaci a jejich indikace. 3.
Posoudit vyznam spoluprace rodic¢u pti ortoptickych cvicenich a dodrZzovani
kontrolnich vySetfeni.

Metodika: Data byla ziskana formou retrospektivni analyzy pacientl
operovanych v letech 2017-2023. Celkovy soubor zahrnoval 404 pacientd,
z toho 195 divek a 209 chlapct, s medianem véku 7,41 roku (1-18). Dale byly
zaznamenavany vzniklé poopera¢ni komplikace a datum jejich vyskytu,
nutnost reoperace a jeji divod, stejné jako typ provedené operace.

Vysledky: Pooperacni prubéh byl bez komplikaci u 358 pacientt. Mezi
zaznamenané komplikace patfily orbitocelulitida (2 ptipady), epitelové
inkluzni cysty (2 ptipady), otok vicek (34 ptipadl), zanét spojivek (4 piipady)
a dehiscence spojivky (10 pfipadd). Nutnost reoperace nastala u 42 pacientu,
pfi¢emz 7 z nich kvili non-compliance pfi pooperacni péci a cviceni, 1
pacient kvili konverzi, 29 pacienta kviili progresi strabismu i ptes ortopticko-
pleoptické cviceni, u 5 byl jiny divod.

Zavér: Pooperaéni prub¢h byl v naprosté vétsing pripadli bez komplikaci,
pii¢emz komplikace mély ptevazné nezavazny charakter. Operace strabismu
patii tedy mezi operace malo rizikové. Hlavnimi divody pro reoperaci byla
progrese strabismu i pfes ortopticko-pleopticka cviceni, coz podtrhuje
potiebu peclivého monitorovani a individualniho pfistupu k pacientim. Z
vysledkll rovnéz vyplyva, ze spoluprace rodi¢ii a jejich angazovanost pti
ortoptickych cvicenich hraje klicovou roli v tisp€Snosti 1é¢by.
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KLINICKE FENOTYPY OSTEOARTROZY

Autor: Mléousek K.
Skolitel: Stefanéik M., MUDr.

Ortopedicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Osteoartroza kolenniho kloubu je nejéastdjsi degenerativni
onemocnéni pohybového aparatu, které postihuje kloubni chrupavku,
subchondralni kost, synovii a dalsi periartikularni struktury. Typicky se
projevuje bolesti, omezenim pohybu, kloubni nestabilitou a mize byt
doprovazena vypotkem. Podle Kellgren-Lawrencovy Kklasifikace se
osteoartroza hodnoti ve Ctyfech stupnich na zakladé rentgenovych zmén,
mezi néz patii pfitomnost osteofytli, zizeni kloubni $térbiny, subchondralni
skler6za a deformity kloubnich ploch. Konzervativni 1écba zahrnuje
analgetika, nesteroidni antirevmatika, rehabilitaci a intraartikularni aplikaci
glukokortikoidit (GK) nebo kyseliny hyaluronové (HYA). Pii selhani
konzervativni terapie a pokrocilé destrukci kloubu je indikovana chirurgicka
1é¢ba, vcetné artroskopickych vykont, osteotomii a totalni endoprotézy
kolenniho kloubu.

Cil: Porovnat efekt intraartikularni terapie na recidivu vypotku u pacientt
s fenotypem osteoartrozy kolenniho kloubu s kloubni efuzi. Vysledky studie
mohou pfispét k optimalizaci 1éCebnych postupti u pacientt s artrézou
kolenniho kloubu a vypotkem.

Metodika: Do retrospektivni studie bylo zatazeno 109 pacientt s efuzivnim
fenotypem osteoartrozy kolenniho kloubu ve veku od 22 do 87 let, z toho 56
muzi a 53 Zen. Pacienti byli rozfazeni do ¢ty skupin. Prvni skupina
podstoupila pouze punkci vypotku, druha skupina punkci a aplikaci GK, treti
skupina punkci a aplikaci HY A a ¢tvrta skupina punkeci s aplikaci GK i HYA.
Studie hodnotila recidivu vypotki do tfi mesicti od oSetfeni v jednotlivych
skupinach pomoci vypoctu Odds Ratio a intervalu spolehlivosti.

Zavér: Punkce s intraartikularni aplikaci 1é¢iva ve srovnani s prostou punkei
vykazuje hodnoty Odds Ratio pod 1, coz naznafuje Ze mulze byt
efektivnéjsim protektivnim faktorem recidivy kloubniho vypotku. Nejvyssi
efekt vykazovala aplikace HYA. Interval spolehlivosti v§ak naznacuje, ze
vysledky nebyly statisticky vyznamné. Limitaci studie je relativné nizky
pocet sledovaného souboru, nicméné jeho rozsifeni by mohlo potvrdit
statistickou vyznamnost intraartikularni terapie jako efektivnéjSiho
protektivniho faktoru.
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KULTIVACNI NALEZY U INFEKCNICH KERATITID

Autorka: Ohlidalova K.
Skolitelka: Chrapkova B., MUDr.

O¢ni klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Infekéni keratitida (IK) je zanétlivé onemocnéni oéni rohovky
z infekénich pficin, kterd mize bez adekvatni terapie vést k zakaleni rohovky,
rozsahlému poSkozeni oka a predstavuje tak celosvétové jednu
z dominantnich pficin slepoty. V piipadé rizikového nalezu u pokrocilych IK
se z divodu zacileni terapie odebird vzorek ke kultivaci pomoci metody
scrapingu rohovky, stéru ze spojivky, eventualné i vzorek z kontejneru na
kontaktni ¢ocky. Mezi pivodce se fadi bakterie (S. aureus, S. epidermidis),
viry (Herpes simplex virus, Varicella zoster virus), plisn€ a paraziti.

Cile: 1. Analyzovat vliv véku, dalich komorbidit a ptedchozich o¢nich
operaci na vyskyt IK. 2. Zhodnotit zastoupeni hlavnich ptivodct IK ze
sledovaného vzorku pacientd. 3. Vyhodnotit vliv noSeni kontaktnich ¢ocek.
4. Porovnat vytéznost jednotlivych metod odbéru vzorki ke kultivaci.

Metodika: Byla provedena retrospektivni analyza kultivaénich nalezt u 36
pacientt s pokrocilymi nalezy infekéni keratitidy mezi lety 2016 a 2024. Pro
odbér vzorki ke kultivaci byly pouzity tii metody: scraping rohovky, stér ze
spojivky a odbér vzorku z kontejneru na kontaktni ocky.

Vysledky: Z celkového poctu 36 pacientd byl median véku 59 let. Kontaktni
¢ocky nosilo 41,7 % pacientti, 16,7 % pacientll bylo po o¢ni operaci, a 58,3
% trpélo dal$imi komorbiditami. Diabetes mellitus byl pfitomen u 25 %
pacienttl, pfi¢emz v 55,6 % pfipadech se ve vzorku prokazala Candida sp..
Nalez byl pfevazné unilateralni (97,2 %). NejcastéjSimi patogeny byly
koagulaza-negativni stafylokoky (30,6 %), Pseudomonas aeruginosa (25 %),
mykotické infekce (27,8 % - z toho Candida albicans 60 %). Vysledky
kultivace byly hodnotitelné ve 25 piipadech. 68 % vysledk scrapingu i stéru
ze spojivky bylo totoznych. Ve 32 % ptipadech se nalezy neshodovaly,
pfi¢emz scraping vykazoval bohatsi nalez ve 20 % pfipadi. Test symetrie
obou metod vykazal hodnotu p = 0,727.

Zavér: Vyznamnymi rizikovymi faktory pro vznik IK jsou zejména noSeni
kontaktnich ¢ocek, ocni operace, vyssi vek a piitomnost dalSich komorbidit.
Mezi nejcastéjsi pivodce IK patii koagulaza-negativni stafylokoky,
Pseudomonas aeruginosa a Candida sp.. Vytéznost scrapingu i stéru ze
spojivky nevykazuje statisticky vyznamnou asymetrii.
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MULTIVISCERALNI RESEKCE PRO LOKALNE POKROCILY
KARCINOM ZALUDKU — RETROSPEKTIVNI ANALYZA

Autorka: Petrovi¢ova M.
Skolitelka: Ochmanova P., MUDr.

Chirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Dosazeni RO resekce ma pro prognozu pacientd s karcinomem
zaludku zcela zasadni vyznam. Soucasti resekéniho vykonu na zaludku je
i lymfadenektomie v rozsahu I. a II. kompartmentu. K dosazeni RO resekce
je Casto nutnd multivisceralni resekce, coZ je stale pfedmétem mnoha diskusi.

Cile: Zhodnoceni miry morbidity a mortality spojené s multivisceralni
resekei u lokaln€ pokrocilého nebo oligometastatického karcinomu zaludku
a jeji pfinos pro prezivani.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru pacient, ktefi podstoupili
multivisceralni resekci pro pokrocily karcinom zaludku na I. Chirurgické
klinice FNOL v letech 2011-2022. Hodnocené parametry zahrnuji radikalitu
operaéniho vykonu, komplikace, hospitaliza¢ni mortalitu a celkové pieziti.

Vysledky: Do studie bylo zatazeno 11 pacienti, z toho 7 pfipada s lokalné
pokrocilym karcinomem zaludku a 4 ptipady s metastatickym onemocnénim.
Nejcastéj$im mistem Sifeni karcinomu Zzaludku byl pankreas (6/11).
Nejcastéjsim zakrokem byla gastrektomie s D2 lymfadenektomii a s resekcei
jednoho (4/6) nebo dvou (5/11) ptilehlych organt. Ve 2 piipadech doslo
k hospitaliza¢ni mortalit¢ v disledku syndromu multiorganové dysfunkce
vzniklé na podklad¢ anastomotického leaku. Celkové pieziti delsi nez 2 roky
bylo u 4 pacientu.

Zavér: Multivisceralni resekci u lokalné pokrocilého karcinomu zaludku
nelze u pacienti obecné zvazovat. Pro rozhodovaci proces je nezbytny
adekvatni predoperacni staging onemocnéni. Pacient bez rozsahlého
postizeni lymfatickych uzlin miize profitovat z rozsifené operace.
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SROVNANI UCINKU ANTI-VEGF PREPARATU V DRUHEM
ROCE TERAPIE

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

O¢ni klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Lécba preparaty blokujicimi kaskadu vaskularniho endotelového
rastového faktoru (anti-VEGF) ma v oftalmologii své nezastupitelné misto
v 1éébeé chorob jako v€kem podminénd makuldrni degenerace (VPMD),
veno6zni okluze sitnice, diabeticka retinopatie a mnoho dalSich. Je podavana
formou intravitrealni injekce, a aby bylo dosazeno co nejlepsiho 1é¢ebného
efektu, je potieba zajistit pro pacienta optimalni davkovaci interval.

Cile: Porovnat preparaty ranibizumab a faricimab stran jejich flexibility
Vv extenzi 1é¢ebného intervalu u pacientti s vihkou formou VPMD.

Metodika: Sledovany soubor se skladal ze skupiny 24 oci pacientd 1éCenych
ranibizumabem a 25 o¢i pacientti Ié¢enych faricimabem pro VPMD. U téchto
dvou skupin byla v ramci péti kontrol po inicidlnim loadingu sledovana délka
davkovaciho intervalu v mésicich a zména vizu V prectenych pismenech
podle ETDRS optotypt.

Vysledky: Obé¢ skupiny se signifikantné neliSily v pohlavi ani véku. Ve
skupin€ pacientil lécenych ranibizumabem byl median davkovaciho intervalu
3 mésice a pocet davkovacich intervalt del§ich nez 2,5 mésice Cinil 62.
Pacienti léceni timto 1é¢ivem v prubehu 1é€by praimérné ztratili pti vySetieni
vizu 4,5 pismen. Medidn déavkovaciho intervalu u pacientd 1éCenych
faricimabem byl rovnéz 3 mésice, nicméné intervalu delsiho nez 2,5 mésice
bylo dosazeno v 69 pfipadech a pacienti v pribéhu 1é¢by ziskali praimérné
0,45 pismene pii vySetieni vizu.

Zavér: Faricimab se v porovnani s ranibizumabem v 1é¢bé VPMD jevi jako
velice slibna latka, ktera je schopna zpomalit progresi onemocnéni a tim
extendovat lécebné intervaly se soucasnymi dobrymi vysledky vizu pacientd.
Za ¢imz nejspiSe stoji jeji schopnost razantnéji resorbovat exsudovanou
tekutinu vramci loadingu, a tim zkratit dobu, po kterou je sitnice
poskozovana.
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VYZNAM INTERVENCNI RADIOLOGIE BEHEM CISARSKEM
REZU Z INDIKACE PLACENTA PRAEVIA

Autorka: Sarvasova K.
Skolitelka: Benicka A., MUDr.

Porodnicko — gynekologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Placenta praecvia a placenta accreta spectrum (PAS) predstavuji
zavazné tehotenské komplikace, které mohou vést k masivnimu
poporodnimu  krvaceni. Intervencni radiologie, konkrétné piedoperacni
katetrizace aa. hypogastricae, umoziiuje balonkovou okluzi nebo embolizaci
uterinnich tepen, coz mize vyznamné redukovat perioperacni krevni ztraty.

Cile: Porovnat primérné krevni ztraty béhem cisaiského fezu u pacientek,
U nichz byla vyuzita intervenéni radiologie, s pacientkami operovanymi bez
této intervence. Sekundarné byly hodnoceny perioperaéni komplikace
(nutnost hemosubstituce, obtizné stavéni krvaceni, vyssi spotieba uterotonik)
V sledovanych skupinach.

Metodika: Analyza zahrnovala soubor 67 pacientek, které v letech 2022 —
2024 podstoupily cisafsky fez ve FNOL z indikace nizce nasedajici placenty,
placenty praevie nebo podezieni na PAS. Pacientky byly rozdéleny v danych
indikacich do dvou skupin: cisafsky fez svyuzitim katetrizace aa.
hypogastricae a bez této intervence. V obou skupinach byly hodnoceny
pramérné krevni ztraty a perioperaéni komplikace.

Vysledky: U pacientek s nizce nasedajici placentou podstoupila katetrizaci
pouze jedna pacientka, u niz byla krevni ztrata 1000 ml, zatimco
u zbyvajicich 27 operovanych standardné bez intervence ¢inila pramérna
ztrata 542 ml. Ve skupiné pacientek s PAS byla pifedopera¢ni katetrizace
provedena u Ctyf pacientek s praimérnou krevni ztratou 1075 ml, zatimco
U jedné pacientky bez intervence Cinila ztrata 700 ml. Nejvyraznéjsi rozdil
byl zaznamenan u pacientek s placenta praevia - 10 pacientek operovanych
S vyuzitim intervenéni radiologie ztratilo v praméru 630 ml krve, zatimco 24
pacientek bez této intervence meélo primérnou krevni ztratu 965 ml
(+53,17 %). Perioperaéni komplikace se vyskytly cast&ji u pacientek
S placenta praevia operovanych bez intervence, v porovnani se skupinou
S vyuzitim této metody (58 % vs. 40 %).

Zavér: VyuZiti intervenéni radiologie pfi cisafském fezu z indikace placenty
praevie vede k vyznamnému sniZzeni krevnich ztrdt a perioperacnich
komplikaci u pacientek. U pacientek s nizce nasedajici placentou a s PAS
jsou vysledky opa¢né, nicmén¢ jedna se o maly vzorek zkoumanych operaci.
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STRATEGIE SLEDOVANI A LECBY NAHODNE ZJISTENYCH
ASYMPTOMATICKYCH MENINGIOMU

Autor: Spalek M.
Skolitel: Kalita O., doc., MUDTr., Ph. D., MBA

Ustav Neurochirurgick klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Meningiomy jsou nejéast&jsi primdrni nitrolebni ndadory a jejich
vyskyt stoupa s veékem. S rozvojem zobrazovacich metod jsou Ccasto
detekovany ndhodné¢, bez pritomnosti symptomd. Strategie sledovani a 1écby
asymptomatickych meningiomi jsou stdle diskutovanym tématem, nebot’
nekteré nadory zistavaji stabilni, zatimco jiné progreduji a vyzaduji
chirurgickou nebo radiochirurgickou intervenci.

Cile: Cilem této studie bylo analyzovat strategii sledovani a lécby nahodné
zjisténych asymptomatickych meningiomd, jejich prirozeny pritbéh a faktory
vedouci k zahajeni aktivni 16¢bé.

Metodika: Do retrospektivni studie bylo zafazeno 121 pacientii s ndhodné
diagnostikovanym asymptomatickym meningiomem. Primérny vék pacientd
¢inil 63 let (rozmezi 3289 let).

Vysledky: Béhem sledovani bylo zaznamendno 46 pripadii progrese
meningiomu, pficemz priumérnd doba do progrese byla 4,4 roku (rozmezi 1—
14 let). Aktivni lécba byla nakonec navrzena 48 pacientlim, ale pouze 20 ji
podstoupilo (18 chirurgickou resekci, 2 radioterapii). Primérny vék pacient
podstupujicich radioterapii byl 47 let, zatimco u chirurgického zdkroku 61
let.

Z pacientl, ktefi na pocatku odmitli aktivni feSeni (19/19), doslo u 10
k progresi v priméru za 3,2 roku (rozmezi 1-8 let). Klinicky némy
meningiom byl na zacatku pfitomen u 37 pacientl, z nichz 15 nakonec
podstoupilo aktivni 1é€bu. Nejcastéjsim duvodem k 1é¢bé byla progrese
nadoru nebo rozhodnuti pacienta.

Tato data potvrzuji, Ze zatimco vétSina asymptomatickych meningiomu
zlstava stabilni, u ¢asti pacientt dochazi k progresi, ktera si vyzaduje aktivni
terapeuticky pristup.

Zavér: Vétsina  asymptomatickych — meningioml  zustava — stabilni
a nevyzaduje aktivni lécbu. Priblizné 38 % pacientii zaznamenalo riist
tumoru, pfi¢emz aktivni lécba byla nutna pouze u 16,5 % vSech pacientd.
Pristup k pacientovi musi byt individualizovany, pticemz pravidelné
sledovani umoZiuje vCasné zachyceni progrese a optimalizaci lécebné
strategie.
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KLINICKY EFEKT MiSNi STIMULACE

Autor: Teleky M.
Skolitel: Blazek F., MUDr.

Neurochirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Misni stimulace (Spinal Cord Stimulation, SCS) piedstavuje
zavedenou neuromodulaéni metodu vyuZivanou k terapii chronické
refrakterni bolesti. Tento systém se skladd z implantabilniho generatoru
a elektrod, jejichz umisténi miize byt provedeno perkutanni technikou &i
chirurgickym pfistupem z drobné laminektomie. Implantace probiha ve dvou
fazich — zkuSebni a trvalé. Mechanismus ucinku SCS je zalozen na elektrické
stimulaci zadnich provazeti misnich, coz vede k modulaci nocicepce
a vnimani bolesti.

Cile: Zhodnoceni analgetického efektu misni stimulace prostfednictvim
vizualni analogové skaly (VAS) pied a po intervenci. Dale identifikace
nejéastéjsich indikaci pro SCS, analyzu Gspésnosti pfechodu ze zkuSebni do
trvalé faze v zavislosti na zplisobu implantace, demografickou
charakteristiku pacientll a posouzeni efektivity terapie v korelaci s poctem
implantovanych elektrod.

Metodika: Retrospektivni analyza klinickych dat 71 pacientd po implantaci
neurostimulatoru na Neurochirurgické klinice FNOL.

Vysledky: Primérna mira ulevy od bolesti v celém souboru pacienti ¢inila
Spinal Pain Syndrome Type 2) u 48 pacient(, nasledoval PSPS-T1 (Persistent
Spinal Pain Syndrome Type 1) u 12 pacienti a CRPS (Complex Regional
Pain Syndrome) u 4 pacienti. U 10 pacientd s chirurgickym zavedenim
elektrod byla Gspésnost prechodu do trvalé faze 90%, zatimco u 61 pacienti
S punkénim zavedenim 82%. Nejvice indikovanou skupinou byli pacienti
narozeni v letech 1970-1979. Analyza terapeutického efektu prokazala
prumérné snizeni bolestivosti o 57 % u 46 pacientd s jednou elektrodou
a 0 60 % u 25 pacienti s dvéma elektrodami.

Zavér: Misni stimulace ptredstavuje efektivni lécebnou modalitu u pacientti
s chronickou refrakterni bolesti, u nichz konzervativni terapeutické metody
nevedly k adekvatni analgezii. Vysledky této retrospektivni analyzy potvrzuji
jeji ucinnost a podporuji jeji dalsi vyuziti v klinické praxi.
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AUTOMATIZOVANA PUPILOMETRIE V NEUROINTENZIVNI
PECI JAKO CASNY INDIKATOR K INTERVENCI

Autorka: Uher¢ikova A.
Skolitel: Slachta M., MUDr.

Neurochirurgickd klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Automatizovana pupilometrie hodnoti pupilérni reflex a v neurointen-
zivni péci hraje kliCovou roli pii monitorovani neurologického stavu pa-
cientd. Jeji schopnost predikovat vcasnou neurochirurgickou intervenci
prostiednictvim zmén reaktivity zornice je ptedmétem soucasného badani.

Cile: 1. Provadét automatizovanou pupilometrii u pacientd hospitalizova-
nych na neurochirurgické JIP. 2. Identifikovat prediktivni hodnotu a zmény
jednotlivych parametrii mezi operovanymi a neoperovanymi pacienty.

Metodika: Do prospektivni studie zahajené v kvétnu 2023 bylo k tnoru 2025
zatazeno 50 pacientd — 23 muzu (46 %) a 27 Zen (54 %). Z nich 43 podstou-
pilo neurochirurgickou intervenci, 7 pacientl intervenovano nebylo. Pouze 8
pacientii m€lo vySetfeni pfed i po operaci. Méfeni byla provadéna a zazna-
menavana pupilometrem, data byla nasledné zpracovana a vyhodnocena.

Vysledky: Pacienti, ktefi byli nakonec operovani, méli nizsi vstupni NPi i
priamérné hodnoty NPi obou o¢i béhem hospitalizace ve srovnani s pacienty,
kteti operovani nebyli. U neoperovanych pacientti nikdy nedoslo k poklesu
NPipod 4. Anizokorie jako ¢asny ukazatel intervence neméla silnou korelaci,
protoze se v obou skupinach vyskytla ve stejném poctu a u 25 operovanych
pacientll se béhem hospitalizace viibec nevyvinula. Pacienti s vy$s$im tvod-
nim NPi maji tendenci si udrzet vyssi hodnoty i béhem hospitalizace. Pacienti
s niz§im GCS (<8) méli tendenci mit nizs§i primérné hodnoty NPi. Silna ko-
relace mezi NPi pravého a levého oka naznacuje, Ze u vétSiny pacientd je
pupilarni reaktivita symetricka a pravé oko ukazalo zménu rychleji. U pa-
cientll, u nichz bylo méfeni provedeno pied i po zakroku, 1ze pozorovat zlep-
Seni v kazdé hodnoté NPi, CV, DV pro obé o¢i. Ackoli je patologicky pokles
NPi pod 3, ukazuje se, Ze citlivéj$im a presnéj§im parametrem jsou spise dy-
namické hodnoty rychlosti dilatace a kontrakce zornice, ve kterych dochazi
pravidelng k zlepSeni po neurochirurgickém vykonu.

Zavér: Nutnost vhodného nacasovani neurochirurgického zakroku vedla
Kk vyvoji automatizované pupilometrie. I kdyz jeji parametr NPi se povazuje
za mozny indikator k intervenci, pruznéji reaguji dynamické parametry CV
aDV.
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VISKOSUPLEMENTACE V ORTOPEDII

Autori: Valenta K., Zlochova N.
Skolitelka: Nieslanikové E., MUDr.

Ortopedicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Osteoartroza (OA) je chronické degenerativni onemocnéni
charakterizované ubytkem chrupavky a zménou reologickych vlastnosti
kloubu. Projevuje se pfedevsim progresivné se zhorsujici bolesti a tuhosti
kloubu. Lécba osteoartrézy zahrnuje rezimova opatfeni, farmakologickou
i chirurgickou 1é¢bu. V poslednich letech se projevuje jako obzvlast uéinna
lécba OA viskosuplementace. Spociva v intraartikularni aplikaci kyseliny
hyaluronové (HA) s cilem zlepsit viskoelasticitu synovialni tekutiny, a tim
ulevit od bolesti, zlepsit funkci klubu a oddalit findlni operacni feSeni (totalni
nahradu kloubu).

Cile: Cilem prace bylo ziskat a porovnat subjektivni hodnoceni pacientt po
intraartikularni  aplikaci kyseliny hyaluronové s vysledky zahrani¢ni
literatury. Porovnavali jsme piedevsim vliv viskosuplementace na intenzitu
bolesti (na stupnici 1-10)

Metodika: Sbér dat probéhl v obdobi od listopadu 2024 do tinora 2025.
Na vybrané ambulanci ortopedické kliniky FNOL jsme oslovili pacienty,
kteti se dostavili k planované reaplikaci HYA. Do vyplnéni anonymniho
dotazniku se aktivné zapojilo 22 pacient. Ziskané vysledky byly statisticky
vyhodnoceny.

Vysledky: Celkove 86 % pacientli udava ulevu od bolesti do jednoho mésice
po aplikaci HA. Pacienti udavali bolesti v primérné intenzité¢ 4,6 pred
aplikaci a 1,5 mé&sic po aplikaci. Pacienti s BMI vys$§im jak 25 udavali vétsi
ulevu od bolesti, nez pacienti s normalnimi hodnotami BMI. U pacientd
s gonartrozou II. a III. stupné doslo k srovnatelnému zlepSeni bolesti.

Zavér: Na zakladé vysledkt z nasich dotaznikli miizeme potvrdit pozitivni
ucinek viskosuplementace. Pacienti si pochvalovali, jak vliv na bolesti
kloubu, tak na celkové zlepSeni funkce. VétSina dotdzanych pacientd
upfednostiiuje reaplikaci HA pted zatazenim k operaci. Nase vysledky se
shoduji i1 se zahrani¢nimi vyzkumy.
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BIOPSIE PROSTATY VS. WATCHFUL WAITING

Autorka: Valova N.
Skolitelka: Kudla¢kova S., MUDr. Ph.D.

Urologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Karcinom prostaty (KP) je nejéastéj§im malignim onemocnénim
Umuztl v rozvinutych zemich, pfiCemz v pocateCnich stadiich obvykle
probiha bez priznakt. Diagnostika se opira o klinické vySetieni, stanoveni
hladiny prostatického specifického antigenu (PSA) a histologické
zhodnoceni bioptického materidlu. U asymptomatickych pacienti s dal$imi
onemocnénimi a piedpoklddanou délkou zivota kratsi nez 10 let se
doporucuje spise konzervativni pfistup — tzv. watchful waiting (WW), tedy
pravidelné sledovani, dokud nemoc nezacne progredovat. Existuji vSak
dikazy, ze casna hormondlni 1é¢ba u lokalné pokrocilych piipadti muze
zpomalit rozvoj onemocnéni, prodlouzit preziti a také zlepsit kvalitu Zivota.
Cile: 1. Rozdélit pacienty s karcinomem prostaty podle veku a rizikovosti.

2. Ur¢it, zda je biopsie prostaty pfinosna i u muzi s kratsi predpokladanou
délkou doziti

Metodika: 1. Ze souboru pacientd, ktefi podstoupili biopsii prostaty (1/2023
—11/2024), byli vybrani pacienti star$i 75 let s potvrzenym karcinomem.

2. Pacienti byli podle stanoveného Gleasonova skore rozdéleni do Grade
Groups (GG) 1-3, které uréuji rizikovost nadoru — GG1 a GG2 jsou s nizkym
rizikem, GG3 je se stiednim rizikem, a GG4 a GGS5 jsou s vysokym rizikem.

Vysledky: Z celkového poctu 321 pacientt, kteti podstoupili biopsii prostaty,
byl karcinom histologicky potvrzen u 226 muzi, coz ptedstavuje 70 % zachyt
KP. 109 z nich bylo star§ich 75 let (34 %). V této vékové kategorii bylo ve
skupiné s nizkym rizikem, tj. GG1 a GG2, 26 %, ve skupiné se stfednim
rizikem, tj. GG3, 16 %, ve skupiné s vysokym rizikem, tj. GG4 a GG5, 58 %.

Zavér: Analyza souboru pacientd ukdzala, Ze muzi nad 75 let nejcastéji celi
agresivni form¢ karcinomu prostaty, a to az v 58 %. U pacientd s nizkym a
sttednim rizikem v této vékové kategorii se strategie WW jevi jako
raciondlni, avSak vice nez polovina pacienti bude profitovat z hormonalni
1é¢by i pii oéekavané dobé¢ doziti kratsi nez 10 let. V¢asna hormonalni 1é¢ba
muze zpomalit progresi nadoru, snizit riziko metastaz a celkove zlepsit jejich
kvalitu zivota. Z uvedeného vyplyva, Ze je pfinosné bioptovat i pacienty starsi
75 let, a teprve na zékladé Gleasonova skore rozhodovat o odlozené terapii
¢i aktivnim pfistupu.
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CORE NEEDLE BIOPSY IN DIAGNOSIS OF HEAD AND NECK
MASSES

Author: Varmuza F.
Supervisor: Hyravy M., MUDr.

Department of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery, Faculty of
Medicine and Dentistry, Palacky University and University Hospital
Olomouc

Introduction: Head and neck masses are a common symptom in ENT. Their
etiologies include neoplastic, which can pose a diagnostic challenge. While
Fine-Needle Aspiration Cytology is commonly used, it often yields a high
rate of non-diagnostic results. Surgical biopsy usually requires general
anaesthesia and hospitalization. Core Needle Biopsy (CNB) is the least
invasive method for obtaining tissue for histological examination. A total of
81 CNBs were performed in 2023. For the final statistical analysis, we
included 39 biopsies for which the CNB result could be verified surgically.

Objectives: The aim of this study was to prove the clinical benefit of CNB in
the diagnostic and therapeutic process of head and neck masses.

Methodology: This retrospective study analysed a cohort of 74 patients. The
data was divided into two groups: patients who underwent only CNB and
patients with results verified through surgical biopsy or radical surgery.
Within the verified group, statistical parameters were calculated. A group of
patients treated solely based on CNB results was also formed.

Results: In the verified group we focused on the results of the most frequent
pathologies: Squamous-cell Carcinoma (sensitivity: 84.6 %; specificity &
PPV: 100 %; NPV: 94.9 %), Warthin’'s Tumor (all parameters: 100 %),
Pleomorphic Adenoma (sensitivity: 85.7 %; specificity & PPV: 100 1%;
NPV: 97 %), lymphomas (sensitivity: 66.7 %; specificity & PPV: 100 %;
NPV: 97.3 %) and malignant salivary tumors (all parameters: 100 %).
19 patients from the non-verified group were treated solely based on CNB
results without further verification.

Conclusion: The study demonstrated high sensitivity, specificity, PPV and
NPV of CNB for the diagnosis of Squamous-cell Carcinoma, Warthin's
Tumor, Pleomorphic Adenoma and malignant salivary tumors, while
lymphoma diagnosis is limited by insufficient sensitivity. CNB also allows
avoiding more invasive procedures in certain situations.

Suppported by MH CZ-DRO (FNOI 00098892) and internal research grant
IGA LF 2025-13.
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ZHODNOTENIE ROBOTICKY ASISTOVANEHO A LAPAROSKO-
PICKEHO PRISTUPU V CHIRURGICKEJ LIECBE
KOLOREKTALNEHO KARCINOMU

Autorka: Vasinova P.
Skolitel’: Slezak M., MUDr. Ph.D.

Klinika vSeobecnej, viscerdlnej a transplantacnej chirurgie JLF UK a UNM

Uvod: Kolorektilny karciném patri do skupiny najéastejsie sa vyskytujucich
onkologickych ochoreni na Slovensku. Chirurgicka lie¢ba v zmysle resekcie,
je jedinou kurativnou metdédou tohto ochorenia. Doteraj$im $tandardom chi-
rurgickej liecby je laparoskopicky pristup, v sucasnosti sa do popredia do-
stava roboticky asistovany pristup.

Ciele: Porovnat’ oba opera¢né pristupy z hl'adiska peropera¢ného a postope-
raéného priebehu a komplikacii, u pacientov podstupujticich planovanu re-
sekén lie€bu karcinomu colon sigmoideum resp. rectum na Klinike v§eobec-
nej, visceralnej a transplanta¢nej chirurgiec UNM v obdobi 2023 - 2024

Metodika: Do retrospektivnej $tudie sme zaradili 131 pacientov rozdelenych
na dve skupiny podl’a miesta resekcie. Obe skupiny mali 2 ramena — lapa-
roskopicky a roboticky asistovany pristup. Prizbere a spracovani idajov sme
sa zamerali hlavne na ekonomické parametre, komorbidity a faktory ovplyv-
nujuce dlhodobé prezivanie pacientov. Nasledne sme ziskané idaje Statis-
ticky spracovali.

Vysledky: V skupine colon sigmoideum, sme sa v laparoskopickom ramene
stretli s dlhsou celkovou hospitalizaciou, aj hospitalizaciou na jednotke in-
tenzivnej starostlivosti, s vy$sim vyskytom komplikacii. Krvné straty boli pa-
radoxne mensie. V robotickom ramene bola CastejSia pozitivita resekénej li-
nie a vac¢sie krvné straty. V skupine rectum sa laparoskopia vyznacovala dlh-
Sou dobou hospitalizacie, ¢astejsimi komplikaciami a pozitivitou resekéného
okraja. Pacienti po robotickej resekcii mali mensie krvné straty.

Zaver: Nase vysledky potvrdili predpokladané vyhody robotického pristupu,
hoci nie vo vSetkych oblastiach. Niektoré vysledky boli paradoxné. Ziskané
udaje musime hodnotit’ v suvislosti s klinickym stavom, opera¢nym pristu-
pom, pooperac¢nou starostlivostou, logistickymi a socialnymi faktormi.

Cislo protokolu Etickej komisie JLF UK 111/2024
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HODNOCENI ANALGETICKEHO UCINKU LIPOGRAFTINGU
U ARTROZY MALYCH KLOUBU RUKY

Autorka: Vendolska T.

Skolitel: Zalesak B., MUDr., Ph.D.

Oddéleni plastické a estetické chirurgie FNOL

Uvod: Artréza malych kloubii ruky je degenerativni onemocnéni, které
zpusobuje bolest, omezuje funkci ruky a zhorsuje kvalitu Zivota. Autologni
lipografting je metoda transplantace vlastni tukové tkané, ktera je vyuzivana
v regeneracni a rekonstrukéni chirurgii. Spociva v odbéru tukové tkané
tenkou kanylou pomoci nizkého vakua (nejCastéji z podbiisku), jeho
zpracovani a nasledné aplikaci do postiZzené oblasti.

Cile: Zhodnotit analgeticky ucinek lipograftingu u artré6zy malych kloubt
ruky, konkrétn€ stupenn zmirnéni bolesti a navrat k béznym ¢innostem.

Metodika: Do retrospektivni studie bylo zafazeno 7 pacientd s 1. a 2.
stupném artrézy, u nichz byl proveden lipografting v obdobi od 1/2022 do
6/2023. Jednalo se 0 5 Zen a 2 muze s vékovym rozmezim 52 az 76 let (& 67
let). Nejcastéjsi diagndzou byla rhizartréza (artroza kotenového kloubu palce
ruky) a artr6za distalnich interphalangeélnich kloubti ruky. Hodnoceni bylo
provedeno formou dotazniku, ktery obsahoval otazky zaméfené zejména na
subjektivni intenzitu bolesti pfed a po zakroku. Bolest byla hodnocena na
zaklad¢ VAS (Visual Analogue Scale), kterda umoznila kvantitativni
porovnani stupné bolesti pfed a po lipograftingu. Vykony byly provedeny
Vv lokalni anestezii a tuk byl zpracovan prostou sedimentaci. Doba sledovani
se pohybovala mezi 18 a 35 mésici, v priméru 26 mésicu.

Vysledky: Pied zakrokem udavali vSichni pacienti intenzitu bolesti mezi 6
a8 body na VAS. Po zakroku 6 ze 7 pacientli uvedlo intenzitu bolesti
v pruméru 0,166 (5 pacientl - 0 bodi na VAS a 1 pacient - 1 bod na VAS).
Pouze jeden pacient udaval ptetrvavajici bolesti intenzity 6 bodi na VAS.

Zavér: Vysledky nasi studie ukazuji, ze lipografting vyznamné pfispiva ke
zmirnéni az eliminaci bolesti, a umoziuje pacientim navrat k béznym
¢innostem. Tato metoda ma slibny potencidl minimalné oddalit chirurgicky
operacni vykon. Pacienti byli s vysledky zakroku maximaln€ spokojeni
a doporucili by ho i dal$im pacientiim s artrézou malych kloubt ruky.
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LECBA NADORU LEDVIN U PACIENTU STARSICH 80 LET

Autorka: Villarisova M.
Skolitel: Student V., doc. MUDr., Ph.D., FEBU

Urologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Renalni karcinom je jednou z nejéastéjsich urologickych malignit se
stoupajici incidenci u star$i populace. Moznosti 1é¢by jsou aktivni sledovani,
ablace tumoru a chirurgické odstranéni (resekce nebo radikalni nefrektomie).

Cile: Cilem této studie je porovnat typy lécby z hlediska perioperacnich
parametrti a onkologickych vysledki u pacientt starSich 80 let.

Metodika: Retrospektivni studie analyzovala data 108 pacienti (2015—
2024), z nichz 42 podstoupilo radikalni nefrektomii (RANE), 19 roboticky
asistovanou parcidlni nefrektomii (RaPN), 44 aktivni sledovani a 3
radiofrekvenéni ablaci. Hodnoceny byly parametry jako velikost tumoru,
Charlson Comorbidity Index (CCI), celkové pieziti a vyskyt pozdnich
metastaz, U chirurgického feSeni pak doba operace, krevni ztraty, komplikace
dle Clavien-Dindo a glomerularni filtrace.

Vysledky: Primérna velikost tumoru byla 61 mm u RANE a 32 mm u RaPN
(p < 0,05), median CCI byl 5 u RANE i RaPN (p = 0,5), primérnd doba
operace Cinila 102 minut u RANE a 96 minut u RaPN (p = 0,5), primérna
krevni ztrata byla 270 ml u RANE a 140 ml u RaPN (p < 0,05). Vyskyt
zavaznych komplikaci (Clavien-Dindo >3) byl 5 piipada (12,1 %) u RANE
a 3 pripady (15,7 %) u RaPN, avSak bez statistické vyznamnosti. V kazdé
skupiné¢ zemiel 1 pacient na pooperacni komplikace. Po operaci doslo
u RANE k vétsimu poklesu glomerularni filtrace nez u RaPN. Recidiva ani
pozdni metastdzy se ve skupiné pacientl, ktefi podstoupili operaci,
neobjevily. Praimérna doba sledovani byla 24 mésici. Ve skupiné pacientl
S aktivnim sledovanim byla primérna velikost tumoru na pocatku sledovani
38 mm a na jeho konci 44 mm, primérna ro¢ni rychlost ristu byla cca 5 mm.
Median CCI byl 7. Pozdni metastazy byly zaznamenany u dvou pacientt (4,5
%). Primérna doba sledovani u této skupiny byla 29 mésicu.

Zavér: Volba léebné strategie zavisi na komorbiditach a preferencich
pacienta. Studie potvrzuje, Ze operaéni 1é¢ba je realizovatelnd i u starSich
pacientt s relativné nizkym rizikem komplikaci.
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DIGITALNI PLANOVANI U OSTEOTOMII V OBLASTI
KOLENNIHO KLOUBU

Autor: Vozar D.
Skolitel: Balaz L., MUDr.

Ortopedicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Korekéni osteotomie (OT) v oblasti kolenniho kloubu predstavuje
chirurgicky zakrok indikovany pii korekci deformity dolni koncetiny a 1écbé
osteoartrozy. Cilem operace je redistribuce biomechanického zatizeni
Vv oblasti kloubniho spojeni, ¢imz oddaluje potfebu totalni endoprotézy
kolenniho kloubu. K pfesné pfedoperacni planovaci analyze se vice vyuziva
specializovany planovaci software (SW). Tento umoziiuje presné
predoperacni planovani zakroku s cilem optimalizovat korekci deformity
vzhledem Kk normélni anatomii.

Cile: Vyhodnotit piesnost korekce osové deformity dolni koncetiny po OT
tibie a porovnat pfedoperacni planovani konvenéni metodou a za pomoci
planovaciho SW.

Metodika: Retrospektivni analyza planovani OT, zhodnoceni vysledkl po
OT a porovnani s pouzitim SW MediCAD.

Vysledky: Do retrospektivni studie bylo zafazenych 73 pacienttl (54 muzi,
19 Zen), ktery podstoupili korekéni OT tibie v l1étech 2019-2024. Vysledni
korekce osy varus/valgus vétsi nebo rovné 0° mélo 23 pacientu (valgus). Vice
nez 3° mélo 5 pacientii. Méné nez 0° mélo 50 pacientu (varus). Hodnoty
mensi nebo rovné -2° se vyskytly u 20 pacientti. Méné nez -3° mélo 10
pacienti. Poopera¢ni hodnoty MPTA v rozmezi 85-90 stupnu byly
zaznamenany U 47 pacientd. Méné nez 87 stupni mél 1 pacient. Vice nez 90
stupni mélo 26 pacientt, z toho: Vice nez 92 stupnit mélo 22 pacientt. Vice
nez 95 stupiid méli 3 pacienti. Dle méteni byla navrzena dvoji osteotomie 33
pacientim.

Zavér: Vysledky analyzy ukazuji vysokou pfesnost méfeni konvenéni
metodou V porovnani s pouzitim specializovaného SW. Kli¢ové jsou
zkuSenosti a preciznost operatéra. Planovaci SW umoziuje zrychleni procesu
méfeni a simulaci opera¢niho vysledku s diirazem na spravnou anatomickou
korekci.
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ERAS A CHIRURGIE PANKREATU

Autor: Zajicek L.
Skolitel: Grego¥ik M., MUDr.

Chirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Enhanced Recovery After Sugery je soubor multimodalnich postupii
zahrnujici multidisciplinarni piistup k pacientovi v celém periopera¢nim
obdobi.

Cile: Cilem je zhodnoceni vysledkid terapie a komplikaci se zavedenym
ERAS protokolem

Metodika: Retrospektivni srovnani soubor 61 pacientti za obdobi 10/2023—
12/2024 po oteviené pankreatoduodenektomii. Byly sledovany demografické
udaje, perioperaéni data, pooperacni data a operaéni techniky.

Vysledky: V souboru byl median hospitalizace 13 dnti. U 32,8 % pacientt se
vyskytla infekce v misté opera¢ni rany. Duodenojejunoanastomédza byla
provedena u 21 pacienttl, z toho u 17 bez nalezu opozdéné evakuace zaludku.
Opozdéna evakuace zaludku stupné A se vyskytlau 1, stupné Bu3aCu0
pacientl. Staplerova gastrojejunoanastomdza byla provedena u 25 pacientt,
ztoho u 13 bez opozdéné evakuace zaludku, stupné A se vyskytla u 4
operovanych, tfidy B u 7 a C u 1. Rucné §itd gastrojejunoanastomoza byla
provedena u 15 pacienttl, z toho u 12 jsme nesledovali opozdénou evakuaci
zaludku. Opozdéna evakuace stupné A se vyskytla u 2 operovanych, stupné
B u 0 a tfidy C u 1 pacienta. Pankreatikojejunoanastoméza v modifikaci dle
Blumgarta byla provedena u 28 pacienttl, z toho u 16 jsme nesledovali vyskyt
pankreatické pistéle. Biochemicky leak se vyskytl u 4 pacientl, pankreaticka
pistél stupné B se vyskytla u 7 a stupné C u 1 pacienta. Heidelbergska
pankreatikojejunoanastomdza byla provedena u 33 pacientt, z toho u 9 jsme
nesledovali vyskyt pankreatické pistéle. Biochemicky leak se vyskytl u 10,
pankreaticka pistél stupné B se vyskytla u 14 a stupné C u 0 pacientti.
Zavér:  Zvysledki  sledovani je  zfejmé, ze pii  pouziti
duodenojejunoanastomozy a rucné $ité gastrojejunoanastomoézy byl nizsi
vyskyt opozdéné evakuace zaludku. Pankreatikojejunoanastomoza
v modifikaci dle Blumgarta vykazovala mensi pocet pankreatickych pistéli.
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BAKTERIALNI KOLONIZACE PANKREATICKEHO VYVODU
A KOMPLIKACE PO OPERACICH PANKREATU

Autor: Zimek R.
Skolitel: Grego¥ik M., MUDT.

Chirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Pankreaticky vyvod se u zdravych jedincti povazuje za sterilni
prostiedi. Po instrumentaci na Zlucovych cestdch v obdobi pied operaci
se miize kolonizovat mikroorganismy.

Cile: 1.Zkoumat kolonizaci pankreatického vyvodu pacientil po pravostranné
pankreatoduodenektomii (PD) 2.Zhodnotit korelaci mezi kolonizaci
pankreatického vyvodu a nastalymi komplikacemi po pravostranné PD

Metodika: V této observacni studii jsme retrospektivné vyhodnocovali
soubor pacientll po pravostranné PD za obdobi od 1/2024 az do 12/2024
na chirurgické klinice FNOL. U téchto pacientli se pfi operaci po identifikaci
hlavniho pankreatického vyvodu provedl stér a ten byl odeslan
na mikrobiologické vySetfeni. Detekce bakterii nalezenych v odbéru byla
srovnavana s komplikacemi po operaci: postopera¢ni pankreaticka pistél
(POPF), infekce rany (SSI), opozdéna evakuace Zaludku (DGE) a krvaceni
po pankreatoduodenektomii (PPH). Komplikace byly vyhodnoceny
dle Clavien-Dindo (CD) klasifikace.

Vysledky: Celkem jsme sledovali 50 pacientl, ktefi podstoupili
pravostrannou PD. 25 Zen a 25 muzi. Pankreaticky vyvod 21 pacientd byl
kolonizovan bakteriemi. U 21 pacientl se vyskytla pooperacni komplikace
POPF (7 typu BL, 13 typu B a 1 typu C), PPH se vyskytla u 7 pacientd (5
typu B a 2 typu C), DGE se vyskytla u 17 pacienti (6 typu A, 6 typu B a5
typu C), SSI se vyskytlo u 15 pacientt. Komplikace jsme rozdélili dle CD
takto: a) klinicky méné zavazné (CD I-II): 27 pacientd (12 pacienti
S pozitivni kultivaci bakterii, 15 se sterilnim pankreatickym vyvodem),
b) zavazné (CD III-V) 17 pacientd (9 pacientd s pozitivni kultivaci bakterii,
8 se sterilnim pankreatickym vyvodem).

Zavér: Studie zcela jasné neprokazala, ze pfitomnost intestinalnich bakterii
je rizikovym faktorem pro vznik komplikaci po pravostranné PD. Pro
prokazéani jasné souvislosti bude potfeba rozsifit soubor pacientl a sbirat data
i v dal$im roce.
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INTRAORALNI SKENER A JEHO VYUZITI V ORDINACI
ZUBNIHO LEKARE

Autori: Bfeznova M., Holly S.
Skolitelka: Voborna I., MDDr., Ph.D.

Klinika zubniho 1ékatstvi LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: V sougasné dobé se intraoralni skener stava nedilnou souéasti moderni
stomatologické praxe. Tento sofistikovany nastroj umoznuje rychlé a piesné
skenovani struktur ustni dutiny, ¢imz se zvySuje efektivita a kvalita
poskytovanych sluzeb. Jeho vyuziti a indikace se lisi dle jednotlivych
specializaci a odvétvi v zubnim 1ékafstvi.

Cile: Cilem této odborné prace bylo analyzovat a zhodnotit procentualni
vyuziti intraoralnich skenerti v ordinacich zubnich 1ékait, zaroven vsak vzit
Vv uvahu rizné indikace a Cetnosti vyuzivani mezi rozdilnymi zaméfenimi
ordinaci a zohlednit tento faktor.

Metodika: Vyzkumny vzorek tvoii zubni 1ékati z Ceské republiky. Data byla
ziskana prostiednictvim dotaznikového Setieni distribuovaného Ceskou
stomatologickou komorou a na socialnich sitich. Dotaznik mél kvantitativni
charakter s kvalitativnimi prvky. Skladal se z avodni ¢asti se zakladnimi
informacemi a nasledné se vétvil do dvou ¢asti podle toho, zda lékat
intraoralni skener ve své ordinaci vyuziva ¢i nikoliv. Dotaznik byl anonymni
a jeho vyplnéni bylo dobrovolné. Data byla analyzovana pomoci deskriptivni
statistiky, pficemz byly sledovany rozdily v uzivani intraoralnich skenert
Vv zavislosti na zaméfeni ordinace, délce odborné praxe lékare a regionalnich
faktorech.

Vysledky: Celkem na dotaznikové Setfeni odpovédélo 983 respondentii z fad
zubnich 1ékatt Ceské republiky. Dle zaméfeni ordinace z 830 respondentii
885 jsou prakti¢ti zubni 1ékati a z nich vyuZziva intraoralni skenery v ordinaci
46,59 %, 61 respondentll jsou specializaci ortodontisté a z nich vyuZziva
skenery 83,6 % a32respondenti jsou zaméfenim i specializaci
stomatochirurgové a 78,1 % z nich vyuziva ve své praxi skenery.

Zavér: Na zakladé dotaznikového Setfeni anasledného porovnani
se zahrani¢nimi studijemi, vysledky naznac¢uji primérné vyuziti intraoralnich
skenerti u vice nez 51 % zubnich 1ékaii. Nami ziskand data potvrzuji,
ze zaméfeni a specializace praxe hraji vyznamnou roli ve vyuzivani
v ordinacich. Zarovenl z vysledki vyplyva, ze nejCastéji vyuzivaji lékaii
spraxi krat§i nez 10 let anejvice jsou vyuzivany v regionech s vyssim
celkovym podilem HDP.
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SKELETALNI VEK PODLE OSIFIKACE KRCNICH OBRATLU

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

Klinika zubniho lékaistvi LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Planovani ortodontické terapie u rostoucich pacienti ¢asto vyzaduje
zohlednéni skeletalniho veéku pacienta. Pro jeho urceni je v ortodoncii zlatym
standardem metoda hodnoceni osifikace na rentgenovém snimku ruky se
zapéstim (karpogramem) podle Bjorka. Dalsi moznosti je metoda Cervical
Vertebral Maturation (CVM), kterd hodnoti osifikaci krénich obratli na
boénim kefalometrickém snimku podle Baccettiho.

Cile: Tato studie méla za cil zhodnotit pfesnost metody CVM pfi urovani
skeletalniho véku, porovnat ji s metodou podle Bjorka a zjistit, zda jsou
vysledky obou metod zaménitelné.

Metodika: Z dokumentace ortodontického oddéleni KZL bylo vybrano 144
pacienti do 18 let (71 divek a 73 chlapct), ktefi podstoupili soucasné
zhotoveni rentgenového snimku ruky se zapéstim a kefalometrického
snimku. U kazdého pacienta byla hodnocena faze skeletdlniho véku obéma
metodami. Déle bylo vybrano 51 pacienti starSich 18 let, jejichz skeletalni
vek byl hodnocen pouze metodou CVM.

Vysledky: Spearmanova korela¢ni analyza ukazala silnou korelaci mezi
stadii osifikace na karpogramu a na kefalometrickém snimku (r=0,858).
Stfedné silnou korelaci mezi vékem pacienta a karpogramem (r=0,663)
a sttedné silnou korelaci mezi vékem a metodou CVM (r=0,577). Metoda
CVM vsak vykazuje vyssi variabilitu vysledkt. Naptiklad u stddia CMP3
cap, ktery podle karpogramu oznacuje maximalni riistovy spurt, jsme krome
CVMG6 (posledniho stadia) zaznamenali vSechny ostatni stadia dle metody
CVM. U dospélych pacientti jsme nalezli, Ze nejstarSi pacient, ktery mél
stadium CVM4 (dle tabulek tésné po ukoncéeni rustového spurtu) mél 29 let.

Zavér Studie prokazala silnou korelaci (73,6 %) mezi metodami Bjorka
a CVM. Metoda CVM vsak vykazuje veétsi variabilitu, zejména u dospélych
pacienti, coz muze ovlivnit jeji spolehlivost. Z tohoto divodu se pii
planovani lécby doporucuje upfednostnit tradiéni metody, jako je RTG

v

snimek ruky se zapéstim, které se v praxi jevi jako spolehlivéjsi.



ZMENA POLOHY RTU A REZAKU PRI LECBE PROGENNICH
ANOMALII

Autorky: Kovacova V., Salatova T.
Skolitelka: Stefkova M., MUDr., CSc.

Klinika zubniho 1ékafstvi LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Progenni stavy piedstavuji skupinu anomaélii, charakterizované
obracenym skusem, €ili zdkusem vsech hornich fezakd, pfipadné i $pic¢akd.
Mezi progenni stavy fadime pravou progenii, pseudoprogenii a nepravou
progenii. Pfi planovani 1écby téchto anomalii se rozhodujeme hlavné podle
estetiky profilu obliceje. Vychazime z toho, Ze ortodonticky lze z mékkych
tkani ovlivnit jenom polohu rt, postaveni Celisti je mozné upravit pouze
chirurgicky.

Cile: Cilem vyzkumu bylo zhodnotit zmény v oblasti fezakti a mékkych tkani
dolni tfetiny obliceje po ortodontické a ortodonticko-chirurgické 1écbé
progennich anomalii.

Metodika: Pro tucely studie byla pouZita dokumentace 101 pacientl
s ukoncenou 1écbou progenni anomalie fixnim ortodontickym aparatem na
ortodontickém oddéleni Kliniky zubniho Iékatstvi v Olomouci. Soubor
tvorilo 56 zen a 45 muzt, kteti byli 1é€eni fixnim aparatem v hornim i dolnim
zubnim oblouku. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin podle typu lécby:
ortodontickd 1é¢ba (85), ortodonticko-chirurgicka 1écba (16). V obou
skupinach byla nasledné na bocnich kefalometrickych rentgenovych
snimcich pfed a po 1é¢bé provedena kompletni Olomoucka analyza,
doplnéna o pét bodid na mekkych tkanich dolni tfetiny obliceje. VSechny
vystupni tdaje byly nasledné statisticky zpracovany a vyhodnoceny na
Ustavu lékatské biofyziky LF UPOL.

Vysledky: Byly prokazany vyznamné zmény v oblasti fezakt i mékkych
tkani dolni tfetiny obli¢eje po ortodontické i ortodonticko-chirurgické 16¢bé.
Po ortodontické terapii doslo pfedev§im k vyklonéni hornich fezakd
s ustupem dolniho rtu dorzaln€. U skupiny pacientl 1é¢enych ortodonticko-
chirurgicky doslo v ramci ptedchirurgické pripravy k dekompenzaci —
protrudovani dolnich fezakl, coz vedlo ke sniZeni internicizivalniho thlu.
Mekké tkané obliceje reagovaly na skeletdlni zmény po ortodonticko-
chirurgické 1é¢bé posunem horniho rtu ventralné¢ a ustupem dolniho rtu
smérem dorzaln€.

Zavér: Na zaklad¢ vysledk prace jsme potvrdily, Ze po ortodonticko-
chirurgické 1€cbé dochdzi k vétsim posunim mekkych tkani obliceje nez po
pouhé ortodontické terapii.



BEZLATEXOVE INTERMAXILARNI TAHY

Autorka: Porizkova M.
Skolitelka: Ptaékova L., MDDr.

Klinika zubniho 1ékafstvi LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Intermaxildrni tahy jsou v ortodontické 16¢bé &asto indikovany
napiiklad k upravé Angleovy II. a III. tfidy, k posileni kotveni ¢i k tprave
zkiizeného skusu. V piipadech, kdy jsou pacienti alergiCti na latex, neni
mozné vyuzit obvykle pouzivané elastické tahy z tohoto materialu a je nutné
pouzit alternativu v podob¢ bezlatexovych tahi.

Cile: Cilem této studie bylo porovnat inicidlni silu bezlatexovych taht se
silou deklarovanou vyrobcem a sledovat degradaci sily béhem 48 hodin
V prostiedi in vitro.

Metodika: Analyza byla provedena u celkem 500 kusu bezlatexovych
intermaxilarnich tahtt od vyrobcti American Orthodontics, PT Protect,
Teledenta, G&H Orthodontics a Ortho Organizers. Od kazdého vyrobce bylo
analyzovano 100 kust taht o priméru 3/16% a sile 4,50z (medium).

Mg¢feni sily bylo provadéno silomérem v ¢ase 0 a poté po 2, 8, 12, 24, 48
hodinach. Tahy byly po celou dobu umistény v inkubatoru a byly natazeny
na 3D modelu na trojnasobek jejich primeéru. V inkubatoru byla stala teplota
37 °C a vlhkost 100 %, coz simulovalo prostfedi dutiny Gstni.

Vysledky: Primérna pocatecni sila u tahti o priméru 3/16“ se pohybovala
mezi 0,92-1,56N. K nejvétsimu poklesu sily doslo béhem prvnich dvou hodin
u vSech vyrobct, prumémé o 20,46 %. Celkové (po 48 hodinach) doslo
k poklesu sily 0 38,13-55,06 %. Nejmensi celkovy pokles sily po 48 hodinach
byl zaznamenan u tahtl o velikosti 3/16 u vyrobce Ortho Organizers
(38,13 %), nejveétsi u firmy American Orthodontics (55,06 %). Inicidlni sila
se statisticky vyznamné liSila u vSech vyrobcti a nejvice se blizila u firmy
G&H Orthodontics (Cohenovo D=2,565).

Zavér: Bezlatexové intermaxilarni tahy od riznych vyrobct se mezi sebou
1i§i mirou poklesu sily v ¢ase. Pfi vybéru intermaxilarnich tahti si musi byt
lékat védom téchto rozdild, a vybrat vyrobce a zvolit frekvenci vymeény taht
podle indikace tak, aby byly tahy maximalné efektivni.
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ON-SITE CYTOLOGICAL EXAMINATION FOLLOWING
EUS FN-B

Author: Abdulfatah Ahmed, A.H.A.
Supervisor: Zoundjiekpon V.D. MUDr., Ph.D.

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

Introduction: Early diagnosis of pancreatic neoplasia plays a key role in
their adequate treatment. Endoscopic ultrasound guided fine-needle biopsy
(EUS FN-B) is currently considered part of the standard protocol for
diagnosis of Pancreatic neoplasia, along with on-site evaluations such as
Rapid on-site evaluation (ROSE) and Macroscopic on-site evaluation
(MOSE). Recently Tele-ROSE was introduced as an on-site evaluation that
does not require a Pathologist on-site.

Objectives: (1) Determine the significance of Tele-ROSE. (2) To estimate if
the time till diagnosis is significantly reduced with Tele-ROSE.

Methodology: This single-center prospective study was performed from
January 2023 to November 2024 , patients were randomly allocated whether
the EUS FN-B procedure is performed with Tele-ROSE or with the standard
MOSE only. Tele-ROSE is performed with a microscope that enables the
pathologist to view the tissue sample remotely. Duration of the procedures
and time till histopathological diagnosis was recorded.

Results: From 41 patients ranging from 44 to 84 years old (Mean age 67).
Out of the 41 patients ,20 (48.8%) underwent Tele-ROSE and 21 (51.2%)
underwent MOSE. Patients predominately (85%) presented with Solid
lesions. Tele-ROSE early diagnostic projection was definitive up to 70% for
representative biopsies, with the highest accuracy in Malignant tissue (100%:
13 of 13) . Additionally, Tele-ROSE reduced the time to histopathological
diagnosis by 1.6 days (21%) compared to MOSE. However, Tele-ROSE
recorded a 7.7 minute increase in procedure duration, 34% longer than
MOSE.

Conclusion: Although Tele-ROSE shows an early diagnostic projection and
a relatively accurate predictive diagnosis, It remains uncertain whether the
1.6-day reduction in diagnostic time has a significant impact on pancreatic
cancer mortality. Data from a larger perspective cohort of patients are needed.

Acknowledgement: Faculty of Medicine and Teaching Hospital of
Olomouc, Department of Internal Medicine 11.
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SERUM AND CSF INFLAMMATORY MARKERS IN MULTIPLE
SCLEROSIS

Author: Al Sankari J.
Supervisor: Rous Z., MUDr., Ph.D.

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

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune inflammatory
demyelinating disease of the central nervous system (CNS). Inflammatory
and neurodegenerative processes appear in the early stages of MS. The
immune system attacks the myelin, leading to nerve damage, and
development of plaques in CNS. These processes are linked to the production
of inflammatory and neurodegenerative markers. We hypothesized that
concentration of some serum and cerebrospinal fluid (CSF) markers are
changed in patients with MS in time of first clinical symptoms.

Objectives: Compare and evaluate differences and possible similarities of
several inflammatory markers in serum and CSF between a healthy control
and a case group.

Methods: A control group of 84 healthy individuals with no inflammatory,
neurological, or systemic disorders and no CNS lesions was compared to
a case group of 84 newly diagnosed MS patients (patients were not treated by
corticosteroids or disease modifying drugs before lumbar puncture). Serum
and CSF samples were collected and analyzed using ELISA for interleukins
(IL) 6,8,10, CXCL-13 and C3, C4 complement components and isoelectric
focusing (IEF) for immunoglobulins (1gG, IgA, IgM) and light chains kappa
and lambda. Tests were done at 0.05 significance level.

Results: Significantly higher levels of CSF IL-6 (p=0,004), IL-8 (p< 0,0001),
IL-10 (p=0,044), CXCL 13 (p<0,0001) and C3 (p=0,007) were found in MS
group. In the serum, significantly higher levels of IL-6 (p=0,002) were found
in MS group. Furthermore, a moderate correlation IEF 1gG (and also IEF
kappa, IEF lambda) and CXCL 13 (CSF) and a weak correlation between IEF
IgG (eventual IEF kappa, IEF lambda) and IL-10 (CSF) were demonstrated.

Conclusion: Significantly higher levels of certain interleukins, chemokine
ligand 13, and complement C3 were found in the multiple sclerosis group,
primarily in the CSF but also in the serum. These results confirm the
inflammatory processes in early stages of MS. These markers are also the
subjects of research as possible prognostic markers of MS, markers of
treatment effectiveness or possible target of biological treatment.
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Introduction: Determining hyperglycemia post-mortem is challenging due
to absence of any specific structural changes during the autopsy, and rapid
breakdown of glucose after death. Instead, forensic pathologists rely on a
combination of biochemical tests, medical history, and circumstantial
evidence. Beta-hydroxybutyrate (BHB) is considered a stable post-mortem
marker, for investigating Kketoacidosis (such as diabetic ketoacidosis,
alcoholic ketoacidosis, and starvation ketoacidosis). Glycated hemoglobin
(HbALXc) is considered a stable post-mortem marker as well, making it useful
in forensic investigations, particularly for assessing long-term glycemic
control in individuals with suspected diabetes mellitus (DM).

Objectives: The aim of the study is to establish a connection between chronic
decompensated hyperglycemic state of diabetes mellitus, as evidenced by
HbALlc, and acute hyperglycemia, marked by elevated levels of BHB, which
were observed in blood taken during the clinical or forensic autopsies.

Methodology: Compiling data history, autopsy and laboratory findings of
deceased (n = 42), typified according to their medical history, or chosen
according to the positivity of the volatile substances’ examinations post-
mortem, after the autopsy (n = 1). The remaining blood samples from each of
the chosen individuals were tested specifically for BHB and HbAlc presence.

Results: The results in our cohort show the box plots (graph 1, graph 2),
which count with statistic deviations and show the median of investigated
markers. The significant correlation between BHB and HbAlc was not
proved, as shown in scatter plot (graph 3). The quantities are dispersed and
do not form a clear pattern. The significant correlation between BHB and
HbALc was not expected to be found.

Conclusion: Evaluating of the glycated hemoglobin is not relevant for stating
of an acute influence of ketoacidosis on an individual’s organism, since the
connection between BHB and HbAlc was not proved. A larger cohort with a
comparative group is needed to be tested for future studies.
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Introduction: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) poses a
significant epidemiological challenge in both healthcare and community
settings. Medical students, regularly exposed to clinical environments, may
act as vectors for transmission. Assessing colonization rates is essential for
effective infection control.

Objectives: The aim of this study was to determine the MRSA colonization
rate among medical students, assess potential transmission between students
and patients and characterize the identified student and patient MRSA strains.

Methodology: Nasal swabs were collected from 291 second-year medical
students of LF UP Olomouc in May 2024, along with MRSA isolates from
patients hospitalized at the University Hospital Olomouc between 2023 and
2024. All samples underwent standard microbiological analysis and
antimicrobial susceptibility testing according to EUCAST criteria. Spa typing
and detection of mecA/C genes were performed at an affiliated research
facility (Department of Public Health, Faculty of Medicine, Masaryk
University) on all MRSA isolates from students and patients hospitalized in
the ward where the students completed their internship in the past 12 months.

Results: Among 291 screened students, 124 (43%) tested positive for
Staphylococcus aureus, including 3 (2% of S. aureus isolates; 1% of all
participants) identified as MRSA. Molecular analysis confirmed the mecA
gene in all MRSA isolates from students and in twelve isolates from patients.
Additionally, the mecC gene was detected in one MRSA isolate from a
patient. All strains remained susceptible first-line MRSA treatment options
(co-trimoxazole, vancomycin, tigecycline, linezolid and ceftaroline). Spa
typing revealed three distinct types (1132, t018, t437) among medical
students, while patient samples predominantly exhibited t003 (n=11), along
with t014 (n=1) and t1535 (n=1).

Conclusion: The study found a low MRSA colonization rate (1%) among
medical students, with no molecular evidence of transmission between
students and hospitalized patients. MRSA isolates from students exhibited
lower resistance levels compared to isolates from hospitalized patients.
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Introduction: Prostate cancer is the most diagnosed cancer in men.
Inflammation plays a key role in tumor progression. Elevated cytokines and
chemokines in the blood correlate with poor prognosis. Systemic
inflammatory responses can be measured through inflammatory markers.

Objectives: To evaluate tumor-immune microenvironment interactions in 47
castration-resistant prostate cancer tissue samples and their relationship with
levels of immune-inflammatory indices in the blood of the same patients.
Their possible prognostic values were also assessed.

Methodology: We retrospectively analyzed hematoxylin-eosin-stained
prostatectomy/biopsy samples. Tumor and non-tumor areas were assessed for
immune infiltrates, including density, distribution, and composition. Blood
markers were collected from lab records. Correlation analysis examined
relationships between tissue immune cells and systemic inflammatory
markers. TIMER2, ImmuCellAl, Protein Atlas were used to further
characterize the prostate cancer immunome and outcomes.

Results: Immune infiltration was slightly higher at the tumor margin than in
the tumor bed and similar in hon-tumor stroma, with lymphocytes as the main
component. Macrophages were more common in the tumor bed, while
neutrophils were prominent at the margin. Lymphocyte density negatively
correlated with macrophages (Rs=-0.599, p=0.018) and neutrophils (Rs=-
0.779, p=0.005). Neutrophil density at the invasive margin was linked to time
to castration resistance (Rs=0.615, p=0.044). Macrophage density in the
tumor bed correlated with NLR (Rs=0.867, p=0.001), Sl (Rs=0.752,
p=0.008), and cancer-related death (Rs=0.610, p=0.046). PRAD data linked
monocyte levels to outcomes (HR=1.3, p=0.419). RNAseq analysis
confirmed abundant immune infiltration in castration-resistant prostate
cancer.

Conclusion: We demonstrated a possible correlation between the tissue
immunome and blood immune indices in castration-resistant prostate cancer
cells, whereas, to date, these parameters have been studied independently.
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Introduction: Hepatitis C is caused by the hepatitis C virus (HCV), an
enveloped, single-stranded RNA virus transmitted primarily through blood
exposure. Chronic HCV infection leads to persistent liver inflammation,
which can result in scarring (fibrosis) over time. In some cases, chronic
infection can also lead to hepatocellular carcinoma (HCC).

Objectives: This study aims to evaluate the impact of various factors—
alcohol consumption, smoking, sex, and genotype—on liver fibrosis
progression in patients with chronic HCV infection. Additionally, we seek to
assess the importance of these factors in disease progression and determine
the best management strategies to optimize patient outcomes.

Methodology: A cohort of 80 patients diagnosed with liver fibrosis between
2020 and 2024 was investigated. We employed the cohort study method, to
assess the influence of the selected risk factors on liver fibrosis.

Results: By cohort, and specifically Fisher's Exact Test, we realized that
Fisher's Exact Test for genotype, treatment history, alcohol and age are
respectively p=0.017/0.034/0.0001/0.004 which shows their significant
effect on the liver fibrosis. In spite of sex, cigarette which are not significant.

Conclusion: Identifying and understanding the influence of modifiable risk
factors—such as alcohol consumption and smoking—can enhance disease
management and slow its progression. Implementing preventive measures
targeting these external factors may improve patient outcomes and reduce the
overall burden of chronic hepatitis C-related liver disease.
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Introduction: Walled-off necrosis (WON) refers to encapsulated,
heterogenous non-liquefied pancreatic material that occur often as a late
complication of acute pancreatitis. In cases where WON drainage is
indicated, transgastric or transduodenal endoscopic approach utilising
ultrasound guidance to place lumen apposing metal stents (LAMS) is usually
first-line therapy.

Objectives: The aim of this study is to identify the potential risk factors and
occurrence of bleeding in a prospectively collected cohort of patients, who
were observed within a 4 week period of their LAMS placement.

Methods: In this monocentric retrospective study, 128 patients treated at
University Hospital Olomouc were monitored and documented for
complications. Bleeding episodes occurring within a 4-week period until
LAMS removal were recorded. A multivariate analysis of multiple potential
risk factors was conducted, and statistical analysis was performed using IBM
SPSS software.

Results: A total of 128 patients (44 females [34%] and 84 males [66%]) with
a mean age of 53.9 £ 14.5 years were included. Bleeding occurred in 10
patients (7.4%). The median time to a bleeding episode following initial
drainage was 6.3 days (range: 2-13). Among the bleeding 2 cases (20%)
required surgical intervention, 1 (10%) died, and 8 cases (80%) were
managed with endoscopic, radiological or conservative therapy. Multivariate
analysis of potential risk factors, including clinical severity of acute
pancreatitis, the Quantitative Necrosis Index (QNI), and portal hypertension,
revealed no statistically significant associations.

Conclusion: We can conclude from our results that the risk of bleeding
complications are relatively low. However, additional research is warranted
to further investigate and confirm the potential risk factors, ensuring a more
comprehensive understanding of their impact and implications.
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Introduction: Pyrene and benzo(a)pyrene are polycyclic aromatic
compounds that are environmental contaminants. They arise during imperfect
combustion, but also during grilling and smoking. People mainly inhale them
or take them in food or water. They are metabolised by cytochromes P450
and thus carcinogenic metabolites are produced.

Objectives: To determine the toxicity and UVA-stimulated phototoxic
effects of pyrene and benzo(a)pyrene on human skin keratinocytes.

Methodology: Evaluation of toxicity of pyrene and benzo(a)pyrene (0.25-
100 uM) and phototoxicity (pre-treatment cells with non-toxic concentration
of pyrene and benzo(a)pyrene and irradiation with various doses of UVA
radiation (2.5-7.5 J/cm?). Cell viability was measured using the accumulation
of neutral red in the cells. The effect of studied compounds in combination
with UVA radiation (2.5 J/cm?) on type of cell death was studied using a
commercial kit. The level of pro-inflammatory cytokine interleukin 6 was
measured by the ELISA method. The level of reactive oxygen species was
measured by using dihydrofluoresceine diacetate (fluorescence microscopy).

Results: Pyrene and benzo(a)pyrene were not toxic at maximal concentration
tested (100 uM, 24 h). Non-toxic dose of UVA radiation (2.5 J/cm?)
accelerated toxicity of both pyrene and benzo(a)pyrene. Benzo(a)pyrene was
more phototoxic than pyrene. Non-apoptotic cell death was induced by
pyrene and benzo(a)pyrene in combination with UVA. No effect on
interleukin 6 level was found. Phototoxicity of both studied compounds is
accompanied with production of reactive oxygen species.

Conclusion: The results of the pilot study shows that both pollutants have
strong phototoxic potential. This model will be used in the study focused on
description and better understating mechanism of pollutants (photo)toxicity.

Acknowledgement: Mokrzynski K et al. 2023;99(3):983-992. doi:
10.1111/php.13721.
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