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Teoreticka a preklinicka sekce

Vplyv hypoxie a normoxie pocas
diferenciacie na mechanické viastnosti
srdcovych embryonalnych teliesok

Martin Moléan

Ivana Aéimovié, Sarka Jelinkova, Martin Pesl, Petr Skladal, Albano C. Meli,
Vladimir Rotrekl, Jan Pribyl

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: Mgr. Vladimir Rotrekl, Ph.D.
Kli¢ova slova: hypoxia, kardiomyocyty, lidské kmenové bunky

Uvod:

Diferenciacia kardiomyocytov z ludskych pluripotentnych kmefiovych buniek je

mozna podla réznych protokolov s réznou efektivitou a mnozstvom diferencovanych

kardiomyocytov v 3D zhlukoch, embryonalnych telieskach (EB). Mikroskop atomar-
nych sil (AFM) umoznuje popis kontraktility a porovnanie diferenciaénych metod. Pri

diferenciacii bunkovych typov mezodermalneho pévodu je dblezity znizeny obsah

kyslika v prostredi. Predpokladame, ze znizeny obsah kyslika po&as diferenciacie srd-
covych EB so spontannou aktivitou ma vplyv na diferenciaciu kardiomyocytov, najma

na mechanické parametre kontrakcie. NaSim cielom bolo zistit, Ci existuje rozdiel dife-
renciaci v hypoxii (6% 0O2) a normoxii (21% 02) meranim kontraktility AFM.

Metody:

Pouzili sme [udské pluripotentné kmeriové bunky (hPSC) linie CCTL 14. Diferenciéacia
3D srdcovych EB prebiehala podla skér publikovanych postupov. Bunky uréené na
hypoxicku diferenciaciu boli vystavené hypoxickym podmienkam poc¢as prvych 12 dni
diferenciacie srdcovych EB. Experimenty s vyuzitim mikroskopu atomarnych sil (AFM)
prebiehali podla skér publikovaného postupu. Vybrané srdcové EB boli 25 dni staré a
48 hodin pred AFM experimentom boli ulozené naadhéziu umozriujuce Petriho misky
pokryté zelatinou. Desat minut pred AFM experimentom bol pridany Tyrodov roztok.
AFM cantilever bol ulozeny na srdcové EB s pomocou optického mikroskopu. AFM
nasledne zaznamenaval mechanicku zlozku spontannych kontrakcii srdcového EB.
Taktiez sme zaznamenavali zmeny pri ovplyvneni -adrenergnych receptorov.

Vysledky:

Pomocou AFM mikroskopu bola zmerana sila kontrakcie a frekvencia spontannych
kontrakcii srdcovych EB, ktoré boli po&as diferenciacie vystavené hypoxii alebo nor-
moxii. Vysledky st uvedené ako aritmeticky priemer + Standardna chyba priemeru.
Zaznamenali sme Statisticky signifikantne vyS$8iu silu kontrakcii pri srdcovych EB
diferencovanych v hypoxii vo¢i srdcovym EB diferencovanym v normoxii (pri hypoxii
46,4 + 5,6 nN a pri normoxii 28,0 £ 4,0 nN, p<0,05). Nezaznamenali sme Statisticky
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signifikantnt zmenu vo frekvencii spontannych kontrakcii srdcovych EB diferenco-
vanych v hypoxii a diferencovanych v normoxii (Pri hypoxii 84,88 + 10,47 kontrakcii
za minatu a pri normoxii 91,47 + 11,48 kontrakcii za minutu, p=0,9). Latky vplyvajice
na B-adrenergné receptory isoproterenol a metoprolol mali efekt na silu a frekvenciu
spontannych kontrakcii. Aplikacia metoprololu spdsobila o8akavany negativny chro-
notropny efekt, pri¢om sa tento efekt Statisticky signifikantne neliSil pre srdcové EB
diferencované v hypoxii a normoxii. Aplikaciaisoproterenolu spésobila trend k negativ-
nemu chronotropnému efektu, ktory sa ale Statisticky signifikantne neliSil pre srdcové
EB diferencované pri hypoxii a normoxii.

Zavér:

Vysledky analyzy poukazuju na zvy$enu silu spontannych kontrakcii srdcovych EB

v pripade hypoxickej diferenciacie. Toto zistenie podporuje predpoklad o optimalnejSej

diferenciacii kardiomyocytov pri hypoxickych podmienkach. Ovplyvnenie 3-adrenerg-
nych receptorov bez Statisticky signifikantného rozdielu pri hypoxickej a normoxicke;j

diferenciacii nasvedéuje, ze parcialny tlak O2 pri diferenciacii kardiomyocytov nema

signifikantny vplyv na B-adrenérgnu stimulaciu. Nasa $tudia nasvedé&uje, Ze znizeny
parcialny tlak kyslika je délezity faktor prostredia pri diferenciacii srdcovych EB.

Podékovani:

Podékovani: Martin Mol&an byl podpofen programem P-Pool Lékarské fakulty Masa-
rykovy univerzity. Martin Pe$l a Sarka Jelinkova byli podpofenivramci schématu Junior
vyzkumnik LFMU 2020, resp LFMU 2019. Projekt byl podpofen Ministerstvem Skolstvi
atélovychovy Ceské republiky a Evropskym rozvojovym fondem - projekt ENOCH No.
(CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000868) a projektem LQ1605 Narodniho programu
udrzitelnostill. We acknowledge CF Nanobiotechnology of CIISB, Instruct-CZ Centre,
supported by MEYS CR (LM2018127).

DNA repair mechanisms in hESCs
and hiPSCs: villains and victims.

Dita Miinzova
Tereza Jurakova, Aneta Kohutova, Vladimir Rotrekl
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: Mgr. Vladimir Rotrekl, Ph.D.
Kliéova slova: human induced pluripotent stem cells, human embryonic stem cells,
DNA damage response, base excision repair

Uvod:

Human embryonic stem cells (hESCs) and induced pluripotent stem cells (iPSCs)
are two representatives of human pluripotent stem cells providing promising tool
for regenerative medicine, disease modelling and developmental biology. In spite
of both populations share fundamental properties of stemness - pluripotency and
self-renewal, there are traits that vary significantly between them. This work predomi-
nantly aims on differences between hESCs and iPSCs in DNA damage response and
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repair mechanisms sustaining gemonic stability necassary forany furtherapplication,
emphasizing the role of base excision repair, a key player in repairing oxidative base
damage, its influence on replication stress and further consequences.

Metody:

Cell cultivation and treatments: Experiments were performed using hESCs lines

CCTL14,iPSCs lines AM13, Clone 4 and nUFICci. hESCs were cultivated on a layer
of mitotically inactivated mouse embryonic fibroblasts in hESC media as previou-
sly described (Dvorak et al. 2005). Cultivation conditions for iPSCs were same as for
hESCs, except higher concentration of FGF2 (10ng/ml) in the media. Doses of 3Gy

or of 137Cs y-ray ionizing radiation were used to induce DNA damage. Methoxamine

(80 uM; added 1 hour before IR), inhibitor of APE1, was used to decrease the level of
BER in the cells.

Immunocytochemistry: Cells were washed by phosphate buffer-saline (PBS), then

fixed with 4% paraformaldehyde in PBS for 10 minutes. Cells were blocked by 1%

bovine serum albumin and 0.1% Triton X-100, followed by further permeabilization

by 0.03% TWEEN and 0.01% NaN3. Rabbit polyclonal antibody anti-Rad51 was used

in dilution 1:200, mouse polyclonal antibody anti- yH2AX in dilution 1:1000, rabbit

polyclonal antibody anti-53BP1 in dilution 1:500. Anti-rabbit or anti-mouse Alexa fluor
488 and Alexa fluor 594 conjugates were used as secondary antibodies. Cell nuclei

were stained by 4',6-diamidine-2‘-phenylindole dihydrochloride. Cells were observed

under Confocal LSM700 microscope (Carl Zeiss) by 40X/1.4 0il DIC objective. Number
of foci was counted manually.

Abstrakt - vysledky:

We described that hiPSCs exhibit higher endogenous DNA damage under spontane-
ous conditions represented by double stranded break (DSB) marker phosphorylated

yH2AX foci. However, hiPSCs have lower levels of replication stress represented by
yH2AX independent Rad51 foci, when compared to hESCs, which could point to the

possibility of replication coupled repair pathway of spontaneous oxidative base dam-
age (HR), whereas in hESCs this repair is mediated by p53/PARP1 dependent BER

induced MMEJ (NPR, novel repair pathway, Kohutova et al. 2019). Also, when base

excision repair (BER), a key player in repairing oxidative base damage was inhibited

by methoxamine (MOX), hESCs exhibited lower levels of replication stress, similar to

hiPSCs. After the cells were treated with ionizing radiation, the results showed that the

origin of DSBs is different in hESCs and hiPSCs. Inhibition of BER pathway in hESCs,
resulted in the number of gH2AX foci being diminished, meaning that majority of
DSBsin hESCs originates from BER activity. There was no such phenomenon seenin

hiPSCs, suggesting different source of DSBs, e.g. replication stress. We also described

differences between hiPSCs and hESCs in dynamics in DNA damage. We monitored

the numbers of yH2AX fociand found out thatin hiPSCs, there is significant persistent

DNA damage after 10and 20 hours afterirradiation, which was not observed in hESCs.

Vysledky:

We discovered numerous differences between hESCs and iPSCs in terms of DNA
damage and its repair. We found out that hiPSCs exhibit higher level of DBSsin sponta-
neous state when compared to hESCs, without any reaction to BER inhibition. hiPSCs
also suffer from higher levels of replication stress under spontaneous conditions in
comparison with hESCs, which react by increasing level of replication stress after
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the BER pathway is inhibited. Also, in hiPSCs, there is persistent DNA damage in 10
and 20 hours timepoints after DNA damage induction, whichis notseenin hESCs. All
above should be taken into account in terms of uncovering maintenance of genomic
stability of hiPSCs for any future clinical applications.

Zavér:

We discovered numerous differences between hESCs and iPSCs in terms of DNA

damage and its repair. We found out that hiPSCs exhibit higher level of DBSsin sponta-
neous state when compared to hESCs, without any reaction to BER inhibition. hiPSCs

also suffer from higher levels of replication stress under spontaneous conditions in

comparison with hESCs, which react by increasing level of replication stress after
the BER pathway is inhibited. Also, in hiPSCs, there is persistent DNA damage in 10

and 20 hours timepoints after DNA damage induction, whichis notseenin hESCs. All

above should be taken into account in terms of uncovering maintenance of genomic

stability of hiPSCs for any future clinical applications.

Podékovani:
TBD

Hodnotenie diastolickej funkcie srdca
pomocou echokardiografie a analyzy
pulzovej viny u pacientov po antracyklinovej
terapii

Magdaléna Sudakova
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: Ksenia Budinskaya, Ph.D., MUDr. Zuzana Novakov4, Ph.D.
Kli¢ova slova: diastolicka funkcia srdca, aplanaéna tonometria, SEVR,
echokardiografia

Uvod:

Diastolicka dysfunkcia hrd zdsadnu rolu prizlyhavani srdca nezavisle od pri¢iny vzniku.
V klinickej praxi je k hodnoteniu Struktary a funkcie srdca vyuzivana echokardiografia.
SphygmoCor je Standardom pre meranie rychlosti pulzovejviny a tuhosti ciev metdédou

aplanagnej tonometrie. Analyzou pulzovej viny mbézeme zistit plochu pod systolic-
kou (TTI) a diastolickou (DTI) ¢astou viny. Ich pomerom dostaneme Subendocardial

Viability Index (SEVR), ktory udava tlak a ¢as dodavky kyslika v pomere k tlaku a ¢asu

konzumpcie kyslika srdcom. Cielom tejto Studie bolo zistit korelaciu medzi parame-
trami diastolickej funkcie srdca ziskanymi echokardiograficky a analyzou pulzovejviny.

Metody:
V §tadii bolo zahrnutych 92 oséb (41 Zien, 11-36 rokov) v minulosti lie¢enych antracykli-
novymi antibiotikami s kumulativnhou davkou doxorubicinu alebo daunorubicinu 220
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(180 — 240) mg/m2, cyklofosfamidu 3.000 (2.800 - 3.300) mg/m2 alebo vinkristin 12
(12-15) mg/m2). Doba od ukoné&enia lieéby v ¢ase Studie 6-30 rokov. Meranie pulzove;j
viny prebiehalo metédou aplanaénejtonometrie (Sphygmocor; AtCor Medical, Austra-
lia) z a. radialis dominantnej ruky. Meranie bolo nasledne korigované oscilometricky
nameranym krvnym tlakom (Omron HEM-907-E, Japan). Transformacia na centralny
tlak aorty prebehla pomocou systému SphygmoCor Px system. Z analyzy perifernej
pulzovejviny sme ziskali hodnoty systolického tlaku (STK) a diastolického tlaku (DTK) a
z analyzy centralnej pulzovej viny parametre Tension-Time Index (TTI), Diastolic Time
Index (DTI). Subendocardial Viabilty Ratio (SEVR) je pomer medzi TTl a DTI. Pri echo-
kardiografickom vySetreni(Nemio XG, TOSHIBA, Japonsko) sme hodnoatili nasledujuce
parametre: vrcholova rychlost toku krvi do lavej komory poéas pasivneho plnenia (E),
vrcholova rychlost toku krvi do lavej komory v Ease kontrakcie predsieni (A), pomer E/A,
¢as trvania izovolumickej relaxacie (IRT) a deceleraény ¢as pasivneho plnenia (DT).
K Statistickej analyze sme pouzivali deskriptivnu Statistiku a Spearmanov korelaény
koeficient v programe Statistica 13.5.

Vysledky:

Priemerné hodnoty vypoditané z PWA: STK 112+12 mmHg; DTK 66+9 mmHg; TTI

1842+230; DTl 2974+370; SEVR 165+29%. Priemerné hodnoty ziskané echokardio-
graficky E92+16 m/s; A51+12 m/s; DT 164+29 ms; E/A 1,89+0,5; IRT [ms] 59+11 ms.
VSetky priemerné namerané hodnoty bolivo fyziologicky rozmedziach. IRT na spodnej

hranicifyziologického rozmedzia. Statisticky vyznamnu korelaciu sme zistili medzi IRT
a DTI (r: 0,29; p < 0,05). Negativna korelacia vy$la medzi A a SEVR (r:-0,277; p < 0,05)

a pozitivne koreluju aj E/Aa SEVR (r: 0,256; p < 0,05). V ostatnych zistovanych parame-
troch sme $tatisticky vyznamnu korelaciu nenasli. Rovnako sme nenasli ani korelaciu

medzi parametrami diastolickej funkcie a vekom alebo dobou od ukoné&enia lie€by.

Zaveér:

V sugasnosti ma echokardiografia vyznamné popredné miesto v hodnoteni funkcie
srdca. AvSak nevyhodou tohto merania je nemoznost zistit po&iato¢né Stadia zlyha-
vania srdca pred dosiahnutim Strukturalnych zmien. Aplanaénatonometria umoznuje
zachytit zmeny parametrov kardiovaskularneho systému na subklinickej Grovni, ale
celosvetovo sa vyuziva skor len k zistovaniu parametrov cievnej tuhosti. Zo zistenej
korelacie medzi echokardiografiou a aplanagdnou tonometriou, mézeme predpokladat,
ze parameter SEVR je vhodny pre hodnotenie diastolickej funkcie srdca. Toto zistenie
by vSak bolo potrebné overit eSte aj u inych skupin pacientov.

Podékovani:
Tato Studia bola podporena projektom Specifického vyskumu Masarykovej univerzity
»Kardiovaskularni systém od A do Z“ (MUNI/A/1307/2019).
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MicroRNA ako markery IgA nefropatie

Sorna Macekova
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: MUDr. Jan Novak
Kli¢ova slova: IgA nefropatie, miRNA, proteinurie

Uvod:

IgA nefropatia je naj¢astejSim typom glomerulonefritidy. Prejavuje sa vaésinou
hematuriou a proteintriou a méze viest az ku chronickému zlyhaniu obligiek. Pre IgA
nefropatiu su charakteristické depozita IgA protilatok v glomeruloch. PoSkodenie
glomerulov je spdsobené predovSetkym IgA indukovanou aktivaciou mesangialnych
buniek a aktivaciou komplementu, ktoré mézu vyvolat produkciu prozapalovych fak-
torow.

MikroRNA sU malé nekédujace molekuly, ktoré ovplyviiuju génovua expresiu podpo-
rou degradécie cielovych mRNA alebo supresiou ich translacie. Deregulacia tychto
procesov méze viest ku vzniku chorob.

Metody:

Pomocou réznych kombinacii klu¢ovych slov sme v databaze PubMed vyhladali
vhodné §tudie. Po vylugeni niektorych z nich z ddvodu, Ze nespifiali nage poziadavky
nam zostalo 15 Stadii, s ktorymi sme dalej pracovali. Z tychto Stadii sme ziskali potrebné
Udaje pre meta analyzu, na ktori sme pouzili Statisticky softvér.

Vysledky:

Zistilisme, ze u pacientov s IgA nefropatiou bola hladina miR-361-5p v mo¢ovom sedi-
mente zvySena 8,18-krat a hladina miR-17 v periférnych krvnych mononuklearnych
bunkach 2,27-krat oproti zdravym kontrolam.

Zaroven sme zistili, ze hladiny jednotlivych miRNA v mo&ovom sedimente a mofovom
supernatante a tiez hladiny jednotlivych miRNA v mo¢ovom sedimente a periférnych
krvnych mononuklearnych bunkach slabo korelovali, tieto korelacie ale neboli Statis-
ticky signifikantné.

Zaveér:

Na zaklade analyzy 15 roznych $tadii boli identifikované 2 miRNA (miR-361-5p a miR-
17), ktoré moézu byt potencialnymi markermi IgA nefropatie.

Prezentované vysledky su zdkladom pre dal&i vyskum, ktorého cielom je overenie zis-
tenych miRNA ako markerov na identifikdciu a monitorovanie stavu pacientov s IgA
nefropatiou.

Podékovani:
Praca bola podporena projektom MUNI/A/1403/2019 a v rdmci programu P-PooL.
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Optimalizace izolace extracelularni matrix
z lipoaspiratu

Veronika Valouchova
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: Ing. Josef Jaros, Ph.D.
Kliéova slova: lipoaspirat, extracelularni matrix, ECM

Uvod:

Extracelularni matrix (ECM), proteinova extracelularni slozka tkani, je Gzce spjata se
fadou biologickych procesu. Jeji purifikovana forma nachazi vyuziti jak v zakladnim
vyzkumu, tak i v terapii napt. chronickych ran. V posledni dobé se jako jeji mozny zdroj
osvédcil lidsky lipoaspirat (LA), produkt liposukce, mj. diky dobré dostupnosti. V praxi
se vyuzivarada metod proizolaci ECM zrliznych tkani zaloZzené na fyzikalnia chemické
bazi (detergentové nebo alkoholové bazi), zejména pro odstranénituku a decelularizaci.
Cilem naseho projektu bylo srovnani dvou pfistupt, modifikace a optimalizace pro-
cesu izolace praveé pro praci s LA, ktera se od jinych zdrojovych tkani odliSuje vy$Sim
zastoupenim lipidd, coz proces komplikuje.

Metody:

Zdrojovy lipoaspirat byl odebran pfiliposukénich zakrocich nebo manualni preparaci
kanylou ulalok(l odebranych pfiabdominoplastice. Jednalo se o pacientky ve vékovém

rozmezi 25-63 let, s BMI nad 25 a bez znamych pfidruzenych onemocnéni. Odbéry
probihaly s pfedchozim pisemnym souhlasem pacientek. Byly dodrzovany sterilni
podminky, po odebrani byly vzorky zmrazeny a uchovavany pfi-80°C.

Pro izolace jsme vybrali dvé metody vyuzivajici detergenty nebo alkohol. V prvnim pfi-
padé sev metodé pro delipidaciidecelularizaci vyuziva série promyvaniroztoku deter-
gentu,vdruhém $lo byla decelularizace provedena tfemi cykly freeze-thaw, delipidace
potom promytim izopropanolem a naslednou inkubacis trypsinem, pfipadné DNé&zou.
Dal8i metoda, ktera byla do procesu zavzata, zahrnovala kromé delipidace izopropa-
nolem i efektivn&jsi systém homogenizace vstupniho lipoaspiratu pomoci stfikacky.

Vysledky:

Provedli jsme vySe uvedené metody. V pfipadé metody vyuzivajici detergenty jsme
v rdmci protokolu narazili na fadu nejasnosti, v pribéhu jsme nepozorovali vyraznéjsi
vliv proplachu SDS na strukturu LA, ani pfi dodate¢nych optimalizacich. U delipidace
pomociizopropanolu jsme se s podobnymi komplikacemi nesetkali, byla v porovnani
s SDS rychlejsi a zmény vyrazné (pokles objemu, odbarveni, zména struktury).
Zavérem jsme na zakladé ziskanych poznatkl sestavili kombinovany protokol, vyu-
Zivajici homogenizaci pomoci stfikacky, pro decelularizaci freeze-thaw cykly a pro
delipidizaci princip izopropanolu, nasledné doplnéné o inkubaci s trypsinem a DNazou,
trvajici pfiblizné dva dny.

Zaver:
Vypracovali jsme navrh optimalizaci metody pro izolaci ECM z lipoaspiréatu, jehoz tes-
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zdrojového materialu), v disledku ¢ehoz probéhlo testovani zatim nékolikrat a mame
pouze prvotnivysledky - tedy neni mozné nynidetailngji kvantifikovat funk&nost metody.
Spolehlivost metody a ¢istota produktu bude brzy otestovana pomoci histologickych
a imunohistochemickych testl na izolované ECM.

Dale se zaméfime na vytéznost izolace a srovnani s ostatnimi metodami, pak optima-
lizace jednotlivych krok( pro urychleni celého procesu, pripadné pfizpisobeni pro
praci s vétsimi vzorky tkané. Jako mozny dalsi krok uvazujeme vyuziti izolované ECM
pfi tkariovém 3D-tisku.

Podékovani:
Tento projekt byl podporen Grantovou agenturou MU (MUNI/A/1382/2019).

Vnimani estetiky ortodontickych aparatt
laickou a odbornou verejnosti

Sabina DiviSova
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: doc. MUDr. Pavlina Cernochové, Ph.D.
Kliéova slova: estetika, ortodonticky aparat, ortodontické lé¢ba

Uvod:

V dnesni dobé nezalezi pacientlim pouze na funkénim a estetickém vysledku orto-
dontické 1é&by, ale stale Castéji pozaduji dobry vzhled a diskrétnost i béhem Ié&by
ortodontickych aparatl z rliznych materiél(, ze kterych mohou ortodontisté a jejich
pacienti vybirat, jako jsou napfiklad keramické zamky, nebo lingvalni a féliové aparaty.
Cilem prace bylo shrnout faktory, které maji vliv na estetiku ortodontickych aparat(,
posoudit estetické vnimani riznych typt ortodontickych aparatd laickou i odbornou
verejnosti a zjistit, jaké faktory ovliviujivybér aparatu pro konkrétniho pacienta a jakou
roli pfi tom hraje estetika.

Metody:

Dotaznik pro verejnost vyplnilo 439 respondent(, ktefi byli ve vékovém rozmezi
17-57 let (51 % ve véku 21-25 let). Z toho bylo 80 muz(i a 359 Zen. Ortodonticky aparat

v minulosti nosilo 55,8 % respondentU. Zdaleka nejCastéji pouzitym typem aparatu

u respondent(, ktefi podstoupili ortodontickou I1é¢bu (245 respondentd) byl fixni apa-
rat s kovovymi zamky, ktery nosilo 80,4 % pacientU. Hlavni ¢ast tohoto dotazniku byla

vénovana porovnavani vzhledu jednotlivych typu ortodontickych aparatl na zakladé
pfilozenych fotografii a zjiStovani, zda by respondenti byli ochotni sami aparéat nosit.
S druhou variantou dotazniku, ktera byla uréena pro Iékafe, bylo prostfednictvim hro-
madného emailu osloveno 394 ortodontistd pracujicich v CR. Dotaznik vyplnilo 74 orto-
dontistd, z nichZ bylo 14,9 % postgradualnich studentd, 36,5 % ortodontistt do 10 let
po atestaci, 23 % 10-20 let po atestaci a 25,7 % vice nez 20 let po atestaci.
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Nejvétsi ¢ast z nich (44,6 %) pracuje ve méstech s vice nez 100 tisici obyvateli, 39,2 %
pracuje v obcich s 20-100 tisici obyvateli, ostatni maji praxi v menSich obcich. Vyhod-
noceni dotaznikd bylo provedeno v programu Microsoft Excel 2016 za pouziti kontin-
gencénich tabulek.

Vysledky:
poradiaparatl bylo nasledujici: lingvalni, féliovy, keramicky, samoligovaci, kovovy, zlaty.
Hodnoceni keramickych a safirovych zamku bylo vyssi pfi pouziti bilého oblouku. Nej-

zamky. Priblizné podobné hodnoceni ziskaly vSechny ostatni typy aparatd, kromé zla-
tych zamka, které byly oznaceny za nejméné vzhledné. Na celkovou estetiku aparatu

ma podle nejvétsiho poctu ortodontistt (78,4 %) nejvétsivliv barva zamka. Déle hraje

dllezitou roli velikost zamka (35,1 %), barva elastickych ligatur (31,1 %) a jejich pfi-
pfivybérutypu ortodontického aparatu pro konkrétniho pacientaje jeho ortodonticka

anomalie. Dale pro 60,8 % ortodontistl prani samotného pacienta, pro 52,7 % jeho

finan&ni moznosti, pro 47,3 % mira spoluprace pacientaajehovéka pro 45,9 % Uroven

pacientovy hygieny. Podle nejvétsiho poctu Iékarll mezi faktory, které nejvice ovliviuji
pacienty pfi vybéru jejich typu ortodontického aparatu, patfi cena (86,5 %), estetika

(73 %) a doporuceni lékare (59,5 %).

Zaveér:

méné kovového materialu je na nich vidét. Dulezitou roli tedy hraji nejen zamky, ale
i barva oblouku. Estetika byla pro 60,8 % respondentt jednim z nejdllezitéjsich faktor(,
které by je ovliviiovalo pfi rozhodovéani o typu aparatu, ktery by sami nosili. Mezi orto-
dontisty byly nejlépe hodnoceny kovové zamky a féliovy aparat. Na celkovou estetiku
aparatu ma podle nejvétsiho poc¢tu ortodontistt (78,4 %) nejvétsi vliv barva zamka.
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Extrakéni terapie v ortodoncii

Lukas Socha
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: doc. MUDr. Pavlina Cernochova, Ph.D.
Kli¢ova slova: Extrakéniterapie vortodoncii, symetrické extrakce, vynucené extrakce,
frekvence extrakci, st&snanizubt

Uvod:

Extrak&niterapie je b&znou soucasti ortodontické praxe. Pfed zavedenim novych tera-
peutickych postupt E. Anglem byla extrakce jedinou moznosti, jak vyfesit abnormalni
postaveni zubu. Extrakci zubu ziskame prostor, ktery Ize vyuzit ke korekci stésnani

vzubnim oblouku nebo protruze zubd, ale také pro Upravu vzajemného postavenihorni

adolni gelisti. Mimo vynucené extrakce (retence, apod.) extrahujeme z ortodontickych

dlvodU ¢asto i zdravé zuby. Z toho vyplyva dllezitost spravné diagnostiky a stanoveni

vhodného terapeutického planu. Cilem prace bylo porovnat ¢etnosti jednotlivych

typl extrakéni IéCby a zjistit, které ze zkoumanych faktord mohou mit vliv na indikaci

extrakéni terapie v ortodoncii.

Metody:

Byla provedena retrospektivni studie na souboru pacientd, Iééenych na Ortodontickém
oddéleni Stomatologické kliniky LF MU a FN u sv. Anny v Brné, u kterych byla tera-
pie ukon&ena v obdobi mezi 1/2018 a 1/2019 (ukon&eni terapie jsme definovali jako
sejmuti fixniho aparatu, extrak&ni terapie proto mohla prob&hnout i mimo vytyéené
obdobi). Indikaci extrakéni [éCby provadéli rizni Iékafi.

Jako inkluznikritéria jsme stanovili, ze pacienti museli byt |é¢eni fixnim aparatem, dale
jsme do studie zaradili pacienty, u kterych byly extrahovany pouze stalé zuby, a koneéné
jsme vyradili pacienty s nekompletni dokumentaci (podminkou pro zafazeni byl zaznam
vstupniho vy$etreni, analyza telerentgenového snimku, zaznam analyzy modelt).
Soubor tvofilo celkem 151 pacientt, z toho 65 muzl ve véku 9 az 56 let (median 14,0
let) a 86 zen ve véku 10 az 62 let (median 14,5 let). Z dokumentace jsme zaznamenali
vstupni Udaje o pacientovi. Ke statistické analyze byly pouzity Fisher(v exaktni test,
Mannuav-Whitneyho test a logisticka regrese.

Vysledky:

Extrakéniterapie bylaindikovana u 43 z celkového poc¢tu 151 pacient( (28,5%).Ztoho
bylo 17 muz( (26,2 % z celkového poctu 65 muzi) a 26 zen (30,2 % z celkového poctu
86 Zen). U 25 pacientl byly extrahovany pouze prvni premolary (58,1%). Symetrické
extrakce bylyindikovany u 31 pacientl (72%), zatimco asymetrické u 12 pacient( (28%).
Vynucené extrakce probéhly u 8 pacientt (18,6%), zatimco nevynucené u 35 pacient(
(81,4%). Statisticky vyznamny rozdil meziindikaci extrakénia neextrakéniterapie jsme
pozorovaliv pfipadé, Zze ma pacient stésnanizaroven v hornimidolnim zubnim oblouku.
Takovy pacient ma 2,56x vy$8i Sanci na to, Zze u né€j bude indikovana extrakéni terapie
nez u pacienta bez st&snani. Samotné st&snaniv HC pfi analyze Fisherovym exaktnim
testem a logistickou regresi vychazi hrani¢né. Dalsi statisticky vyznamny rozdil jsme
sledovaliv pfipadé protruze fezakd v obou ¢elistech. Pacient s timto faktorem ma 2,52x
vy$§§i §anci na volbu extrakéni terapie nez pacient bez protruze. Statisticky vyznamny
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rozdiljsme zjistili také u ll. skeletalnitfidy. Pacienti s Il. skeletalni tfidou maji 3,48x vysSi
Sanci na indikaci extrakéni terapie oproti pacientovi s I. skeletalni tfidou. Statisticky
vyznamny rozdil byl také u hloubky skusu. Plati, Ze s kazdym milimetrem hloubky skusu
klesa riziko extrakce na 0,83 plivodni hodnoty.

Zavér:

Frekvence extrakcive sledovaném obdobi byla 28,5%. Frekvence extrakci &tyf prvnich
premolart ve sledovaném obdobi byla 58,1%. Frekvence symetrickych extrakci ve
sledovaném obdobi byla 72%, frekvence asymetrickych extrakci (28%). Sance na vybér
extrak&ni terapie roste pfi pfitomnosti Il. skeletalni tfidy, st€snani v zubnim oblouku,
protruzi fezakl a naopak klesa pfi prohlubovani skusu. Extrakéni terapie je dllezita
soucast ortodontické 1€€by. Jeji spravna indikace spolu s komplexni ortodontickou
terapiivede k funkénim, estetickym a stabilnim vysledk{m, byt kontroverze pfiindikaci
extrak&ni terapie pretrvavaji dodnes.

Pripoustéci test ke cviéeni z parodontologie

Kristyna Macikova
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: MDDr. Filip Hroméik
Klicova slova: parodontologie, edukace studentd, test

Uvod:

Parodontologie je stomatologicky obor, ktery se zabyva |éEbou a zachovanim zavés-
ného aparatu zubu, ktery je nezbytny pro zachovani oralniho zdravi. V dnesni dobé je

postizeni parodontu jedno z nejastéjSich onemocnéni, které také ovliviuje celkové

zdravijedince. Znalosti ztohoto oboru ndm pomahaji komplexné pochopit oralni medi-
cinu. Z téchto dlvod( povazuji za velice dalezitou kvalitni vyuku tohoto pfedmétu na

Iékarskych fakultach, proto jsem se rozhodla pro samostatnou praci se zamérenim na

parodontologii. Vytvofili jsme test pro studenty, ktery by mél shrnov

Metody:

Pro tento studijni material jsme se rozhodli primarné ¢erpatzknih, které shrnuji zaklady

oboru parodontologie a jsou nam doporucovany jako studijni material. Zakladni knihy

v tomto oboru jsou Prakticka parodontologie a Preklinicka parodontologie (Slezak,
1995, 2007) a Atlas chorob Ustni sliznice (Slezak a Drizhal, 2004). Déle jsme ¢erpali

z mnohych dalSich knih, které jsou nam poskytovany v rdmci fakultni knihovny. Infor-
mace, které jiz nebyly aktuélni, jsme dohledavaliv cizojazy&nych publikacim a &lancich.
Snazilijsme se vychazet zinformaci exaktnich a aktualnich, které jsou dnes vSeobecné

uznavany. V seznamu pouzité literatury uvadime veSkerou literaturu, kterou jsme pou-
zili pfi vytvareni testu.
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Vysledky:

Vytvorili jsme sady otazek odpovidajicich deseti riiznym oddilim v parodontologii, kte-
rym se vzdy vénuje danékapitola. Prvnikapitola je zaméFfena na anatomii a stavbu paro-
dontu, druha se zamérfuje na znalosti o zubnim plaku a kameni, které jsou vyznamnym

etiologickym faktorem parodontopatii, tfeti slouzi k rozsifeni znalosti o mikrobiologii

parodontitidy, dalSi dvé kapitoly se vénuji nejéast&jSim onemocnénim parodontu a to

gingivitis a parodontitis. Dale se rozsahle vénujeme vySetieni parodontu a uzivanym

indexaim, které nasleduje vysetreni sliznic. V poslednich kapitolach feSime profylaxi,
nastroje uzivané v parodontologiialé&ebny plan. Teoretické otazky jsme doplnili témer

padesati fotografiemi. Test by poprvé spustén na jafe 2020 a byl pouzit jako soucast

online vyuky v oboru parodontologie na Masarykove univerzité.

Pfipoustéci test z parodontologie jsme spustili a jeho zodpovézeni jsme umoznili stu-
dentlim oboru Zubni Iékafstvi a Dentalni hygiena. Paramenty testu byly nastaveny na

zobrazenivzdy 25 bodovanych otazek za 1 bod, pro splnénitestu musel student ziskat

22 avice bodu, studenti mohli test spustit az tfi krat a bez omezeni odevzdany test

prohlizetis vysvétlenim spravné odpovédi. Poméry nedspésnych studentu ku zacast-
nénym byl nasledujici 2. roénik-4/53, 3.roénik-1/51,4.roénik-12/64 a 5. roénik-12/32.
Ze statistik po uzavieni testu jsme mohli zjistit Gspésnosti jednotlivych otazek a také

kolikrat byly vygenerovany v testu.

Zaveér:

Otestovano bylo celkem 200 studentl 2.-5. ro¢niku. Obecné u vSech ro¢nikl se chyby
nejéast&ji objevovaly u otazek typu ,multiple choice”. Casté&ji chyby nalézame i u pozna-
vani méné castych diagnéz jako napf. akutni erytematézni kandidéza. Otazky tykajici

se indext mély vysokou Uspésnost spolecné s otazkami o profylaxi. Také u otazek na

védi. Treti roénik byl relativné malo Gspé&sny v 9. oddilu Nastroje. Ctvrty rodnik Sast&ji

chybovalvotazkach tykajicich se mikrobiologie, histologie aanatomie, vysvétiujeme si

to delSim ¢asovym odstupem od slozeni téchto zkouSek, naopak mél vyssi uspésnost

u poznavani klinickych obrazka.

Obohacena granulaéni tkan v chirurgické
IéEbé parodontitidy

Filip Hromé&ik

Jan Vokurka, Michal Kyr, Martin Faldyna, Eduard Gopfert, Monika Vicenova,
Markéta Hermanova, Lydie lzakoviéova Holla

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: prof. MUDr. Lydie Izakoviéova Holla, Ph.D.,

prof. MUDr. Antonin Fassmann, CSc.

Kliéova slova: parodontitis, hojeni ran, mastné kyseliny omega-3, aspirin, lipoxiny,
zanét, chirurgie
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Uvod:

Parodontitis je chronickym zanétlivym onemocnénim, na jehoz rozvoji se podili
neschopnost postizenych tkani zanét ukoncit a skrz proces ,resoluce” obnovit plvodni
strukturu a funkci. Mediatory této faze, lipoxiny a resolviny, jsou u pacient( s parodon-
titidou pfitomny v nedostate¢ném mnozstvi. Jejich endogenni syntézu lze indukovat
pomoci aspirinu a omega-3 mastnych kyselin. Cilem této prace bylo ovéfit inovativni
chirurgicky pfistup k Ié¢bé parodontitidy (EGT metoda), ktery zahrnuje obohaceni
parodontéalni granula&ni tkané o aspirin a omega-3 mastné kyseliny.

Metody:

V ramci experimentalni faze studie jsme u 24 kralik(l na modelu ligaturou indukované
parodontitidy porovnali skupinu [é¢enou EGT metodu se dvéma riznymi kontrolnimi
skupinami. Klinicky jsme pak ovérili u 19 pacient( se 38 defekty novou metodu oproti
standardni |é¢bé. V pfipadé EGT byly parodontalni defekty o$etfeny otevienou kyre-
tazi, béhem které byla vyjmuta granula¢ni tkan. Ta byla ex vivo obohacena o aspi-
rin a omega-3 mastné kyseliny a pfed zavére¢nou suturou navracena do plvodniho
defektu. Sledovali jsme Grover klinického attachmentu a hloubku sondaze pred vyko-
nem a v rlznych odstupech od operace - u zvifat po 2, 6 a 12 tydnech, u pacientd po
2 a 6 mésicich.

Vysledky:

Na zvifecim modelu jsme prokazali, Ze EGT pfistup neni horsi nez standardni Ié¢ba
a granulacni tkan neohrozuje pribéh hojeni. U kohorty pacientl jsme pak zjistili, ze
EGT metodavede u chirurgicky oSetfené parodontalnikapsy po 6 mésicich k zisku asi
1 mm klinického attachmentu navic (p<0.05) oproti kontrolni skupiné defektu.

Zaveér:

Navrzeny EGT pfistup je jednoduchy, snadno proveditelny a levny zplsob, kterym Ize
zlepsit vysledek u vybranych zakrokd parodontalni chirurgie. Obohacena granulaéni
tkan muze pfi chirurgické 1é¢bé parodontitidy vést k lepsimu hojeni rany a k vét§imu
zisku klinického attachmentu. Postup je vSak potfeba upfesnit, zdokonalit a ziskané
vysledky oveéfit na vétSim mnozstvi riznych defektu.

Podékovani:
Studie byla podporena grantovym projektem NV16-28462A a projektem specifického
vyzkumu MUNI/A/1428/2019.
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Sekce chirurgickych oboru

Analyza klinickych dat kriticky nemocnych
détskych pacientl s traumatem

a zhodnoceni pouzitelnosti skérovacich
systému zavaznosti stavu pfi pfijmu na lGZko
intenzivni péce

Eduard Hefmanek, Martin Vavrina
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: MUDr. Martin Vavfina
Kli¢ova slova: Pediatric Index of Mortality, Pediatric Trauma Score, Revised Trauma
Score, Survival rate

Uvod:

Skérovaci systémy jsou nedilnou soucéasti péée o pacienty s traumatem pfi stanovo-
vanijejich aktualniho stavu av predikci nasledujicich zmén. Existuje fada skérovacich
systému uréenych pro hodnoceni zavaznosti stavu pacienta pfi pfijmu na jednotku
intenzivni péce. Vétsina je uréena pro dospélé pacienty a pocet skdrovacich systém(
pro IP u déti je omezeny. Cilem prace je tvorba databaze vybranych parametr(i déti
prijimanych na lGzkovou ¢ast KDAR v Détské nemocnici FN Brno, jejich analyza ve
vybranych skérovacich systémech, srovnani pfesnostia korelace s vyslednym stavem
pacienta. Pro tuto praci jsme vyuzili systémy Pediatric Trauma Score (PTS), Revised
Trauma Score (RTS) a Pediatric Index of Mortality 3 (PIM3).

Metody:

V nasi praci jsme vytvofili databazi zahrnujici 634 pacientu, ktefi byli v letech 2015 az
2016 hospitalizovani na Klinice détské anesteziologie a resuscitace v Détské nemoc-
nici FN Brno. Pacienty jsme na zakladé stanovenych diagné6z rozdélili do 4 skupin
na Medical, Oncology, Surgical a Trauma. V databéazi jsme vyplnili fadu udaju, které
zahrnovaly zakladni demografické udaje pacient(, dale konkrétni diagndzy pacient(,
prehled vyvoje fyziologickych funkci v pribéhu hospitalizace a ¢aste¢né pacientovu
medikaci. Jednotlivé parametry byly hodnoceny pfi pfijmu (DO) a dale pak prvni (D1),
treti (D3), paty (D5) a sedmy den (D7) hospitalizace, byl-li pacient v tyto dny jesté hos-
pitalizovan.K uréovani konkrétnich diagnéz pouzivame systém kédd AUSTRALIAN
AND NEW ZEALAND PAEDIATRIC INTENSIVE CARE (ANZPIC) DATASET. Tento sys-
tém kédu prirazenych k jednotlivym diagnézam nam umozniuje prehledné zpracovat
zastoupeni jednotlivych diagnéz. Samotny dataset diagnéz je opét rozdélen do jed-
notlivych skupin. Diky takto vytvofené databazi je mozné pacienty snadno rozdélit na
zakladni 4 skupiny, popfipadé podle véku nebo podle konkrétni diagnézy. Zadané Gdaje
umoznuji spocitat skére u kazdého pacienta v prabéhu hospitalizace. Diky prehledu
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vyvoje fyziologickych funkci je mozno ohodnotit pfesnost vysledku ziskaného ze ské-
rovaciho systému. Pro Ucely této prace jsme vybrali pacienty hospitalizované v letech
2015 a2016 zdlvodu traumatu.

Vysledky:

Soubor zahrnuje 125 pacientd, chlapci n=74, divky n=51. Primérny vék je 8 let, divky
8,75, chlapci 7,49 roku. Primérna délka hospitalizace je 5,7 dne. Plicni ventilace byla

u 77 pacient(, chlapcin=45, divky n=32. Primérna délka UPV je u chlapcli 87 a u divek
64 hodin. Nejcastéjsi diagndza je polytrauma n=45. 32 chlapcu, ztoho zemfeli 3. Divek
bylo 13, zemfely 2. Druhé nejcastéjsi je trauma skeletu. Divek n=9 a chlapci n=18.
NejCastéji jde o fraktury dlouhych kosti a panve jako nasledek dopravni nehody. DalSi
diagndzy jsou popaleniny (n=10), tonuti (n=7) a rzné druhy otrav (n=13), zahrnujici
alkohol, 1é¢iva, CO a dalsi. Hodnoty RTS ukazuji, Ze pacienti byli do détského trau-
macentra indikovani spravné, vSichni meéli hodnoty celkového RTS skére nizsinez 11

(prdmér 4.47, median 4.7). Systém RTS vSak neni optimalizovan specificky pro détské

pacienty, hodnoty tedy mohou byt zkreslené. Z hodnot skére PTS Ize stanovit (pramér
3,69, median 4), ze pacienti byli opét indikovani do détského traumacentra spravné.
Pramérné i medianové hodnoty PTS v naSem souboru odpovidaji velmi tézkym pora-
nénim. Hodnoty PIM3 skére v naSem souboru dobfe koreluji s vyslednou mortalitou

pacientd, ktera byla nizka. Priimérna hodnota PIM3 (%) pro pacienty, ktefi zemreli na

nasledky traumatu, byla 67,68 %. Mortalita v souboru traumatologickych pacient(

byla 4,8 %.V kohorté pacienti zemrelo pouze 38,2 % pacientl z ,o¢ekadvaného” poctu

zemrelych pacien

Zaveér:

Potvrdili jsme pouzitelnost uvedenych skérovacich systému pro tridz pacient( do dét-
skéhotraumacentra. U RTS je nutno zvazit mozné zkresleni. U systému PTS jsme objek-
tivizovali a vylougili subjektivni ovlivnéni hodnoceni neurologického stavu. Vysledky
PTS ukazuji na jeho dobrou pouzitelnost. Na zakladé hodnot PIM3 konstatujeme, ze
zavedeny systém péce o tézka traumata na KDAR FN Brno je kvalitni a ma vynikajici
vysledky, standardizovana mortalita (SMR) pacient dosahuje pouze hodnoty 38,2 %.
Uvedena data v8ak nevypovidaji o nasledné kvalité zivota. Zavérem uvadime, Ze data-
baze obsahuje Udaje za dva roky, neni tedy mozné extrapolovat zjisténé vysledky na
obecnou populaci. K tomu by byl nutny vétsi vzorek pacient(.

Podékovani: .
Prace vznikla za podpory MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).
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Vliv operace idiopatické skoliozy na télesnou
vySku

Karolina Hejéova
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: MUDr. Ludék Ryba, PhD.
Kli¢ova slova: skoli6za, adolescentni, vySka

Uvod:

Skoliéza je onemocnéni patere, spocivajici v trojdimenzionalni deformité (se slozkou

anterioposteriorni, lateralni a rota¢ni). Adolescentniidiopaticka skoliéza je typem sko-
liézy primarni, vyskytujici se mezi 10.rokem Zivota a skeletalni maturaci. Pro planovani

operace a hodnocenitize deformity se nejcastéji pouziva Lenkeho klasifikace se 6 typy

kfivek, zalozena na RTG snimku celé patere ve frontalni a sagitalni roviné. Terapie AIS

spociva ve 3 moznostech - observace, korzetova fixace a operaéni terapie, ktera je

indikovana u kfivek s Cobbovym thlem nad 40 stupnid.

Metody:

Ve své praci jsem posuzovala zménu vy$ky u pacientt indikovanych k operaci pro AlS.
Vyska byla vySetfovana jednotnym méritkem na Ortopedické klinice vden pfijeti k hos-
pitalizaci a v den ukonéeni hospitalizace. Dale jsem provadéla srovnani RTG snimk
celé patere porizenych predoperaéné a pred ukonéenim hospitalizace. Na snimcich
jsem hodnotila Cobbuv Uhel pfed a pooperaéné a délku patere v operovaném Useku
avusekuodTh1 po L5.

Vysledky:
V ramcicelého souboru dos$lo kvelmivariabilnimu prodlouzeni patefe ve vSech 3 mére-
nich. Nejvétsirozpétivysledkd bylo pfi méreni celé patere (od Th1 po L5) na RTG snimku

-0d0,5cm po 7,0 cm. V souboru byla jasna dominance dévéat nad chlapci (4,86:1), coz

odpovida prevalenci tohoto onemocnéni v populaci. U dévéat byla i pfes jejich nizsi
vzrist priimérné vétsi délka operovaného Useku na RTG snimcich, stejné tak i vétsi
zména vysky ve vSech tfech mérenich. U operaci vétsiho rozsahu (nad 9 segmenta)
bylo dosaZeno vétsi zmény vy8ky nez u operaci do 9 segmentu véetné, zarover bylo
dosazenoivétsi korekce paterni deformity. U kfivek s tizi 40-60° bylo zapotrebi kratSiho
rozsahu operaéniinstrumentace nez u kiivek nad 60° (9,1 a 11,1 segmentu) a zaroven
u nich byla niz§izména vysky ve v§ech tfech mérenich, zejménav prodlouzeni namére-
ném na RTG snimku(3,09 cm a 4,86 cm). Pri AlS je hlavni kfivka nej¢astéji lokalizovana
v hrudni oblasti, ¢emuz odpovida rozlozeni ve sledovaném souboru(2,73:1). Délka
operovaného Useku hrudnich kfivek na RTG byla krat$i nez u kfivek bedernich(41,15cm
a 44,10 cm), zaroven je patrnd i rozdilnd zména vySky na RTG snimcich celé patere
(3,73 cmu hrudnich a 3,1 cm u bedernich kfivek).
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Zavér:

Skoliéza je trojdimenzionalni deformita patere, kterd kromé samotného vlivu na
muskuloskeletalni systém a posturu ovliviiuje i funkce respiraéni a kardialni. Nelze
také opomenout zavazny kosmeticky defekt u tézSich kfivek, ktery s vékem progre-
duje. S vékem dochazi k rozvoji degenerativnich zmén patefe spojenych se zvétSova-
nim bolesti a omezenim hybnosti. V8asné zachyceni a vhodna terapie vede k Gpravé

pomér(l, zméné télesné konstituce a zlepSeni kvality Zivota pacientu se skoliézou.

Chirurgicka lé¢ba recidivujiciho sestupu
panevnich organt

lvan Horvath, Martin Huser
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: prof. MUDr. Martin Huser, Ph.D., MBA
Klicova slova: sestup panevnich organd, sitové implantaty, sttednédobé vysledky
éCby

Uvod:

Sestup panevnich organ( (SPO) je stav pti kterém, po zeslabeni tkariové podpory,
organy malé panve sestoupi kaudalné do pochvy, pfipadné az pfed introitus. Postihuje
zejména Zeny po menopauze s anamnézou vaginalniho porodu a pfedchozich pane-
vnich operaci. Symptomy jsou spojeny s bolestmi a nepfijemnymi ,tahovymi“ pocity
voblasti hrdze ataké s poruchamivyprazdniovani mocinebo stolice. Klasické operaéni
metody korekce SPO jsou v moderni mediciné postupné nahrazovany pouzivanim
sitovych implantatd (Sl) z cizorodych materiald. Mezi odborniky se ale vedou rozsahlé
diskuse o komplikacich a bezpe&nostitéchto operaci. NasSe prace se vénovala vyhod-
noceni Uspésnosti terapie SPO pomoci nového Sl Calistar A (Promedon).

Metody:

Za cil jsme si kladli subjektivné i objektivné zhodnotit stfedn&dobou efektivitu 1éEby
a zhodnotit priibéh operace a perioperacni komplikace. Nabor pacientek do studie

probihalvobdobiodledna2012do prosince 2016.VSechnyznichjizpodstoupililéCbu

SPO technikou vaginalni hysterektomie, navzdory tomu u nich nastala recidiva v pfed-
nim poSevnim kompartmentu. Pfed operaci jsme objektivné hodnotili stupen recidivy
podle nové klasifikace SPO (Pelvic Organ Prolapse Quantification System - POP-Q).
Pomocidotazniku Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory (POPDI-6) jsme zhodnotili

subjektivni potize SPO. Déle jsme sledovali vék v dobé operace, pocet porod(i a BMI

pacientek. BEhem operace byla zaznamenéna jeji délka, krevni ztrata a taky vdechny
periopera&ni komplikace. Usp&snost operace bylavyhodnocovana u kazdé pacientky
s odstupem dvou let. Objektivni vyvhodnocovani se znovu soustfedilo na zménu roz-
sahu SPO dle POP-Q.V ramci subjektivniho hodnoceni byl pouzit stejny dotaznik jako

pred operaci (POPDI-6) adale obecna stupnice spokojenosti pacienta s 1é¢bou (Patient

Global Impression of Improvement - PGlI-I). Pokud se u pacientky vyvinuly pozdni poo-
pera¢ni komplikace, byl podrobné popsan jejich rozsah, lokalizace a nasledné feSeni.
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Vysledky:

Do studie jsme vybrali 48 pacientek, s tfetim az étvrtym stadiem prolapsu dle POP-Q, ve

véku 67,4 + 4,5 let. Pfedoperaéni subjektivnizavaznost pomoci POPDI-6 klasifikaéniho

systému méla hodnotu 20,9 + 1,6 bodu.

Délka operacniho ¢asu byla 76,0 + 13,0 minut, pficemz pacientky ztratili primérné 94
+ 37,1 ml krve. Zavazna perioperacni komplikace byla zplsobena u jedné pacientky,
jednalo se o poranéni mo¢ového méchyre.

Po dvou letech bylo vyhodnoceno 39 pacientek. Objektivnivylé&eni jsme konstatovali

u 30z nich, pfiéemz subjektivni zlep§eni stavu udavalo 33 pacientek. Pooperaéni sub-
jektivnizavaznostv POPDI-6 dotazniku kleslana 8,3 + 1,3 bodu. Poopera&ni komplikace

v souvislosti s nepfijetim implantatu se vyskytly u &tyf pacientek. DalSi tfi pacientky
bylo nutné reoperovat pro recidivu SPO, ale jenom u jedné v pfednim operovaném

kompartmentu.

Zavér:
Pomoci objektivniho vysetieni a dotaznik( subjektivni kvality Zivota pacientky byla
prokazana uspokojiva bezpeénosta UspésnostIééby pomoci Sl Calistar A (Promedon).

dvou letech jsme zaznamenali pomérné vysokou efektivitu operace.

Podékovani: .
Prace vznikla za podpory Ministerstva zdravotnictvi CR - RVO ¢. FNBr 65269705.

Predikce obtizného zajisténi dychacich cest
u pediatrickych pacientt (Diffair):
prospektivni observaéni studie

Lukas Marecéek
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: doc. MUDr. Jozef Klu¢ka, Ph.D., prof. MUDr. Petr Stourag&, Ph.D.
Klicova slova: obtizné zajiSténi dychacich cest, pediatricky pacient, predikce

Uvod:

Incidence obtizného zajisténi dychacich cest (difficult airway) u pediatrickych pacient(

jedle dostupné literatury niz8ive srovnanis dospélymi pacienty. Sou¢asné, na rozdil od

dospélé populace je majorita pediatrickych obtiznych dychacich cest predikovatelna.
Primarnim cilem prospektivni observaéni studie bylo zhodnotit incidenci difficult air-
way u pediatrickych pacientl. Sekundarnim cilem bylo zhodnotit moznost predikce

difficult airway u této kohorty pacient(.
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Metody:

Kohortu pacientl tvorili pediatricti pacienti, ktefi podstoupili planovany chirurgicky
vykon v celkové anestezii v Détské nemocnici Fakultni nemocnice Brno. Pacientim
byla v ramci pfedoperacniho vySetreni provedena série testl predikujicich obtizné
zajisténi dychacich cest. Byla sledovana incidence, rizikové faktory difficult airway
a klinicky definované difficult airway spojené s obtiznym zajist&€nim dychacich cest.

Registrace studie: www.clinicaltrials.gov (NCT03404453)

Vysledky:

V terminu od 1.1. 2018 do 30.6. 2018 bylo do studie zafazeno 389 pediatrickych paci-
entl. Incidence obtizného zajisténi dychacich cest byla 3,6 %; incidence klinicky
definované difficult airway byla 10 %. Senzitivita predikce klinicky definované difficult
airway byla 5,3 % se specificitou 93,3 %. Senzitivita predikce difficult airway na ope-
ra¢nim sale byla 15 % se specificitou 97,8 %.

Zavér:

Ve sledované kohorté pacientl byl vyskyt obtizného zajisténi dychacich cest 3,6 %,
nicméné kumulativni klinicky vyznamny vyskyt obtiznych dychacich cest dosahl az
10,0 %, pfi minimalni efektivité predikce.

Podékovani:
Tento projekt byl finanéné podporen z grantu
MUNI/A/1111/2018 a MUNI/A/0943/2019.

Prinos plastiky femoralni arterie a jejich vétvi
pro zlepsSeni klaudikaénich obtizi

Maria Moravéikova
Tomas Novotny
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: MUDr. Tomas Novotny, Ph.D.
Klicova slova: ischemicka choroba dolnich konéetin, klaudikace, plastika femoralnich
tepen, Fontaine klasifikace

Uvod:

Klaudikace jsou kfe€ovité bolesti, pocity Unavy nebo diskomfortu v dolnich kong&eti-
nach, které se objevuji pfi chlizi nebo jiné ndmaze a donuti nemocného zastavit.
Jednou z moznosti terapie ICHDKK (v pripadé kratkych lokalizovanych 1ézi) je endar-
terektomie a plastika tepny. V pribéhu operace se tepnavypreparuje, otevie, odstrani
se ateroskleroticky plat, ktery zuzuje lumen cévy a provede se plastika pomoci zaplaty.
Tato prace se zaméruje na délku klaudikaénich interval(l, jejich procentualnia absolutni
nardst po vykonu a pfechod onemocnéni do asymptomatické formy, a to v zavislosti
na typu provedené plastiky, prichodnosti a. femoralis superficialis a vstupnim stadiu
onemocneéni dle rozSifené Fontainovy klasifikace.
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Metody:

Do studie byli zafazeni pacienti s ischemickou nemocidolnich kon&etin klasifikovanou
jako stadium Il dle Fontaina, ktefi byliIéGeniviletech 2015-2018 nall. chirurgické klinice
FN u sv. Annyv Brné. Celkem bylo hodnoceno 203 pacient(. V jednotlivych pfipadech
byl zaznamenam klaudikacni interval v obdobi pfed operaci a rovnéz s dostateGnym
odstupem v obdobi pooperaénim. Sledovanymi parametry byly absolutni a relativni
narlst klaudikaéni vzdalenosti, prechod do asymptomatické formy onemocnéni (Fon-
taine | - FI) a moznost zhorSeni ¢i nezlepSeni obtizi. Hodnotili jsme zavislost téchto
parametrl ve vztahu k rozsahu oSetfeni tepen v tfisle (a. femoralis communis (AFC),
superficialis (AFS), profunda (AFP) ev. jejich kombinace — celkem 4 podskupiny), pra-
chodnosti a. femoralis superficialis a vstupnimu stadiu onemocnéni dle Fontainovy
klasifikace. Pro &lenéni dle vstupniho stadia jsme vyuzili roz8ifené Fontainovy kla-
sifikace: Flla = 200m, 200 > Fllb > 50m, Fllc < 50m. Ke statistickému zpracovani byl
pouzit program IBM SPSS a neparametrické testy - c2, Fisher's exact, Kruskal-Wallis
dle charakteru proménnych.

Vysledky:

Zlepseniklaudikacnich obtizi bylo dosazeno u 75,9% pacient(ivcelém souboru. Obtize
zlstaly beze zmén u 11,8%, u 12,3% doslo ke zkraceni kl. vzdalenosti.

Pfi hodnoceni dosazeni asymptomaticity po vykonu dle typu plastiky mély nejlepSsi
vysledky plastiky z AFC na AFS (38,1%) nebo plastiky do obou hl. vétvi AFC (36,9%).
Plastika AFC, nebo plastika z AFC do AFP mély Sanci mensi (18,2%, 21,2%).
Prachodna AFS pred vykonem jako faktor vyznamné zvySoval Sanci na asymptomati-
citu po vykonu: pAFS 35,7% vs. zZAFS 15% (p=,002).

Prodlouzeni kl. vzdalenosti u symptomati¢tich po vykonu je nezavislé na typu plastiky,
prichodnosti AFS atypu plastiky + prichodnosti AFS. Zleps$enikl. intervalu bylo vabs.
i proc. hodnotach vyssi u pacientl s uzavérem AFS (median pAFS 45m, zAFS 100m).
Pfihodnoceni zavislosti pooperaéniho stadia nemoci na stadiu vstupni Fontaine klasi-
fikace byly zjistény vyznamné rozdily (p=,000). Ve skupiné Flla byla vysl. klasifikace: Fl
37,1% (23 pac), Flla 48,4% (30 pac.), Fllb 12,9% (8 pac.), Flic 1,6% (1 pac.). Ve skupiné
Fllb byla vysl. klasifikace: FI1 27,5% (25 pac.), Flla 39,6% (36 pac.), Fllb 26,4% (24 pac.),
Fllic 6,6% (6 pac.). Ve skupiné Fllc bylo dosazeno: FI 24% (12 pac.), Flla 22% (11 pac.),
Fllb 26% (13 pac.), Fllc 28% (14 pac.).

Rozdily procentualnich narastl vzhledem k vstupni Fontaine klasifikaci byly stat. sig-
nifikantni: Flla 48,5%, Fllb 235,5% a Fllc 698,5% (p=,000).

Zavér:

U 34 pacientl pfinasi plastika femoralnich tepen zmirnéni a Glevu od obtizi. U 1/4 pac.
se musi pocitat s nedosazenim zlep$eniobtizia mize nastatijejich zhorSeni. Nejefekt-
néjsijsou vykony AFC-AFS a AFC-AFS-AFP s prlichozi AFS, kdy u vice nez 1/3 pac. Ize
dosahnoutvymizeniobtizi. Z hlediska tize vstupnich obtizije nutny individualni pfistup.
Cim delsije vstupnikl. vzdalenost, tim vétsi je $ance na naslednou asymptomaticitu, ale
zaroven na mensi proc. narlst vzdalenosti, pokud obtize pretrvaji. Nelze opomenout
moznost zhor$eni stavu. U pac. Fllb a Fllc ma vykon potencialni pfinos pro chizi, ale
ve skupiné Fllb zlstava cca 1/3 a ve skupiné Fllc 1/2 pacientd po vykonu na kratsi kl.
vzdalenosti nez 200 m.
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Vyuziti duplexni sonografie p¥i planovani
perforatorovych laloku

Richard Mackovié¢
Libor Streit, Tomas Kubek, Adam Bajus, Adam Novak
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: doc. MUDT. Libor Streit, Ph.D
Kli¢ova slova: DIEP lalok, Dopplerovska sonografie, CT angiografie

Uvod:

Predoperaénizobrazovaci metody sehravaji dlilezitou roliv uréenivaskularnianatomie
bfisni stény, a tim optimalizuji vybér operacéni strategie pfi planovani rekonstrukéni
operace prsu pomoci perforatorovych lalokd z podbf¥isku. K detekci vyzivnych cév
t&chto lalokl (tzv. perforatord) se nejcastéji pouziva Dopplerovska sonografie a CT
angiografické vySetreni. Cilem prace je porovnat presnost detekce klinicky vyznam-
nych perforator( vasa epigastrica inferiora profunda pomoci multidetektorového CT
angiografického vySetieni (CTA) a barevné duplexni sonografie (CDU).

Metody:

Do studie byly zafazeny pacientky indikované k rekonstrukci prsu pomoci perforato-
rovych lalok( z podbrigku. VSechny pacientky byly vySetfeny pomoci CTAa CDU.CTA
bylo vyhodnocovano radiologem, CDU vySetfeni provadél plasticky chirurg. Timto
zplsobem byly nezavisle na sobé u kazdé pacientky identifikovany pozice perfora-
tord, které byly pred operaci zakresleny na kizi podbrisku jako referenéni body pro
preparaci laloku. Déle byla zméfena realna pozice perforatord na konci preparace
a byly vypocéteny odchylky oproti pozicim detekovanych pomoci CTA a CDU. Pfesnost
méfeni CTA a CDU byla statisticky vyhodnocovana neparametrickym oboustrannym
Mann-Whitneyho testem. Spearman(v korelaéni koeficient byl vypoéten na zjisténi
korelace mezi odchylkami mé&feni CDU a tloustkou podkozniho tuku pacientky.

Vysledky:

Do studie bylo zafazeno 15 pacientek. Priimérny vé&k pacientek byl 47.73 let (vékovy
rozsah, 40-56 let) a primérna hodnota Body Mass Index (BMI) byla 27.7 kg/m2
(rozsah hodnot 19.1-33.39 kg/m2).Z celkového pocétu méreni (44) se kvantifiko-
vala pradmérna odchylka méfeni mista perforatoru pro CDU=1.01 + 0.55 cm a pro
CTA=0.87 £0.58 cmvevztahu krealné pozici perforatoru identifikovaného peroperaéné.
Pomoci Mann-Whitneyho oboustranného neparametrického testu se komparativné
vyhodnocovaly odchylkyvmeéreniCDUaCTA. Rozdilyv odchylkdach CDUaCTAnebyly sta-
tisticky vyznamné (p = 0.134). Nasledné byl stanoven Spearmanv korelaéni koeficient:
rS =-0.069 a vyhodnotila se zavislost odchylky CDU méreni na tloustce podkozi paci-
entky. Vypoétena p-hodnota = 0.657 potvrdila nulovou hypotézu, Zze mezi odchylkami
v méreni perforatort CDU a podkozni tloustkou neni korelace.
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Zavér:

Presnost detekce klinicky vyznamnych perforatord pomoci CDU nebyla na naSem
souboru pacientl statisticky signifikantné rozdilna v porovnani s presnosti CTA, pfi-
¢emz mira odchylky CDU nekorelovala s tloustkou abdominalniho podkozniho tuku.
Limitaci nasi studie je nizky pocet zarazenych pacient(.

Podékovani:

Podékovani patfi mému $koliteli, panu doc. Streitovi, dale dr. Kubkovi a dr. Bajusovi za
moznost spolupracovat na projektu a za pfedani jejich cennych teoretickych i praktic-
kych zkuSenosti z plastické chirurgie do mé budouci chirurgické praxe.

Predictive factors for loss of reduction of
both-bone diaphyseal forearm fractures in
children

Dita Miinzova
Jakub Turek, Ladislav Planka
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: MUDr. Jakub Turek
Kliéova slova: diaphyseal fracture, pediatric forearm fracture, loss of reduction,
redisplacement

Uvod:

Diaphyseal forearm fractures are common injuryin children with incidence 3-5% from

all pediatric fractures and can be divided to 3 categories: distal third (75%), middle

third (18%) and proximal third (7%) depending on particular fracture site. Mechanism

of injuryis usually action of indirect forces when falling on the extremity. These fractu-
res can be optimally treated with closed reduction and cast immobilization, elastic

stable intramedullary nailing (ESIN) or open reduction with plate fixation. The aim of

this study is to identify predictive factors in loss of reduction in both bone diaphyseal

forearm fractures after closed reduction and hence adequately suggest operative

management as a first choice.

Metody:

Data were retrospectively obtained from 83 patients, 56 boys and 27 girls. In 33 cases
the fracture was located on the right, in 50 cases on the left side. Group A was repre-
sented by 74 patients who underwent closed reduction. Group B was represented
by 9 patients who had to undergo reoperation due to loss reduction. Parameters for
evaluation were chosen as follows: demographic parameters such as age, sex, side
of fracture; X-ray parameters such as ulnar and radial fracture lines angles in both
projections, ulnar and radial angles of displacement in both projections, radio-ulnar
fracture line angle differences, overall average displacement, residual displacement;
and parameters concerning the course of the therapy: castindex, duration of treatment.
Marie Pacs software was used for measuring X ray parameters. To perform all statis-
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tical analyses IBM SPSS Statistics Software was used, namely Mann-Whitney U-test
when comparing non-parametric variable and two-tailed paired t-testwhen comparing
parametric variable. Linear logistic regression was used to identify the parameters
which significantly affect the redisplacement of the fractures.

Vysledky:

Considering X-ray parameters, significant difference (p-value <0,001) between fracture

line angle in lateral projection was found; in Group A ulnar fracture line angle was

greater than radial in 64% patients, whereas in Group B fracture line angle was grea-
ter in radius than in ulna in 100% patients. Also, the difference of radial and ulnar
fracture lines angles was significantly different between Group Aand Group B (p-value

<0,001)with noregard to X-ray projection. However, there was no significant difference

in overall average displacement between groups. By comparing initial and residual

displacement, significant improvement of displacement after reduction was proven

(p-value <0,001). Cast immobilization is another essential part in closed reduction

management of fractures and can influence the potential loss of reduction (Vopat
et al. 2014). According to Kamat et al., Cl should be in range 0.7-0.8, because higher
values of Cl were associated with greater risk of lost reduction (Kamat et al. 2012). In

both Group A and Group B, Cl was out of above-mentioned range, 0.906+0.061 and

0.905+0.060 respectively, hence there was no significant difference. In group A, the

treatment duration was 37 days on average, whereas in Group B it was 159 days. Sig-
nificantly longer (p-value <0,001) treatment was therefore reported in Group B.

Zavér:

From data that were retrospectively obtained from 83 patients, the conclusion is that
just minority of patients need reoperation after closed reduction, hence the conserva-
tive treatment really should be first choice treatment in majority of cases. It was also
proven that in all patients who underwent reoperation, the radial fracture line angle
was greater than ulnar. Therefore, it is of greater importance to take into account the
radio-ulnar fracture line angle difference than displacement angulation itself, when
assessing the fracture stability and to choose adequate primary therapy avoiding
unnecessary anesthesia.
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Sekce internich oboru

Vliv rTMS na kognitivni funkce a mozkovou
konektivitu u pacientu s MCI

Vaclav Vavra
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D.
Kliéova slova: rTMS, mild cognitive impairment, default mode network

Uvod:

Repetitivnitranskranialni magnetickéa stimulace (rTMS) je metoda umozZzriujici neinva-
zivni ovlivnéni mozkovych funkci. Moznost jejiho vyuziti se zkouméa u fady onemocnéni,
mj. u mirné kognitivni dysfunkce (MCI), coz je stavzhor§eni paméti, respektive kognitiv-
nich funkci, ve vétsi mite, nez Ize pficitat projeviim normalniho starnuti, ale ne natolik
aby byla splnéna diagnosticka kritéria demence. Soucasti jeji patofyziologie je snizeni
funkce default mode network (DMN), coz je systém vzajemné funkéné propojenych
oblasti mozku, ktery se podili mj. na formovani pameétovych stop. Cilem nasi studie je
prikaz vlivu rTMS stimulace kortiko-hippokampalni sité na funkéni konektivitu DMN
a kognitivni schopnosti u pacient s amnestickou MCI.

Metody:

Do studie byli pfijimani pacienti s amnestickym typem MCI, u kterych byl vylou¢en vliv

deprese na kognitivni vykony. U vSech subjektl bylo provedeno neuropsychologické

vySetfeni pro zhodnocenikognitivnich funkci a klidova funk&ni magneticka rezonance

(resting-state fMRI) pro analyzu klidové funkéni konektivity a lokalizaci oblasti levého

gyrus angularis (sou¢ast DMN) s maximalni funk&ni konektivitou s hippokampem.
Tuto oblast jsme nasledné zaméfili pomoci neuronaviga¢niho softwaru vyuzivajiciho

anatomické MRI snimky a stimulovali 10Hz rTMS o intenzité 90 % motorického prahu.
Kazdy subjekt absolvoval celkem 10 sezeni (dva tydny od pondéli do patku), pfi kazdém

bylo aplikovano 2250 pulz(. V kontrolni skupiné probihala stimulace placebo civkou

(vydavajici stejné zvuky jako aktivni civka, ale negenerujici magnetické pole). Neu-
ropsychologické vySetfenii fMRI byly zopakovany vden posledni stimulace a nasledné
o dva tydny pozdéji pro zhodnoceni dlouhodobého uginku.

Funké&nikonektivita bylahodnocena pomociseed-based korelaéni analyzy v oblastech

zajmu, kterymi byly vybrané uzly DMN - predni cingulum (ACC), zadni cingulum (PCC)

a pravy i levy gyrus angularis (AG).
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Vysledky:
V dobé posledniho pribézného hodnoceni vysledku byla studie dokonéena u 8 pro-
bandu. Jejich primérny vék v dobé vysetieni byl 69,33 let (74,33 let ve stimulované
skupinég, 64,33 let v kontrolni skupinég). V8ichni probandi méli vysokoskolské vzdélani
- primeérny pocet let vzdélani- 17,0. Primeérna hodnota |Q dosahovala 108,17.
Kognitivni efekt nebylo vtéchto pribéznych vysledcich mozno hodnotit kvali malé veli-
kosti souboru, byly vak zjiStény signifikantni zmény ve funk&ni konektivité u aktivné sti-
mulované skupiny pfi porovnani stavu pfed stimulaci a t&€sné po ni. Ve srovnani aktivni
vs. placebo stimulace doslo v aktivni skupiné ke snizeni klidové funk&ni konektivity
mezi ACC a pravym gyrus precentralis, mezi levym AG a inzulou a gyrus supramargi-
nalis, a mezi pravym AG a suplementarni motorickou oblasti. ZvySeni konektivity jsme
pozorovali mezi pravym AG a pravym gyrus lingualis a parahippocampalis.
Studie stéale probiha. V planu je zarazeni celkem 20 subjekt.

Zavér:

U skupiny, kterd absolvovala aktivni stimulaci, doslo ke zvy$eni konektivity uvnitf DMN.
U dfive provedenych studii, které se zabyvaly stimulaci korovych oblasti zapojenych
do DMN, byla zvySena konektivita doprovazena zlepSenim pamétovych schopnosti
participantd. V nasi studii bude zmény v kognitivnich funkcich mozné hodnotit po
dokonéeni naboru v8ech pacientu.

Podékovani:
Podporeno Specifickym vyzkumem I. neurologické kliniky MUNI/A/1496/2018.

Validni hodnoceni pseudoprogrese po
terapii glioblastomu: in silico studie
hodnotici pohled radiologii na cilové objemy
v radioterapii

lvana Kolouskova

Renata Belanova, Andrea Sprlakova-Pukova , Michal Standara, Eva Jan(, Renata
Koukalova, Tomas Kazda

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: MUDr. Toma$ Kazda, Ph.D.
Kliéova slova: pseudoprogrese, RANO, glioblastom, radioterapie, high dose region

Uvod:

K evaluaci snimku pacient s glioblastomem (GBM) je velmi dUlezity efekt pseudopro-
grese. Vznika postradiaénim poSkozenim cév, ndslednym zadnétem a nekrézou nado-
ru,coz zpusobi syceni dané oblasti po podani kontrastni latky, které mdze imitovat
nebo zakryvat skute¢nou progresi tumoru. Podle RANO (Response assessment in
neuro-oncology) kriterii, publikovanych jiz roku 2010, m{iZze byt za progresi béhem
12tydnl od ukonéeni chemoradioterapie (RT) oznacen pouze stav, kdy je vétSina sytici
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se expanze ulozena zevné od oblasti ozafované vysokou davkou. Nicméné presné
informace o lokalizacitéto oblasti nejsou vétSinou pro radiology k dispozici. Cilem této
studie bylo zvysit povédomi radiologli o ozafovanych oblastech a jejich velikostech.

Metody:

CtyFi neselektovaniradiologové hodnotili MR snimky (kontrastni T1vazené sekvence),
které byly provedeny v ramci planovaciho MR vySetieni u 8 pacientl s glioblastomem.
Primé&rny vék 8 pacientl byl 57 let, Styfi muzi. Ctyfi pacienti byli po makroskopicky
totalniresekci, étyfi po subtotalniresekci. Cilové objemy pouzité pro planovani radiote-
rapie nebyly radiologlim pfedem ukazany, coz ¢asto odpovida bézné praxi privydavani
?adanek o kontrolni MR vy$etieni. Ukolem radiologt bylo nakreslit, dle jejich pred-
pokladu, oblast PTV, tedy oblast ,high-dose region”, jinymi slovy oblast, kde by auto-
maticky uvazovali o moznosti pseudoprogrese, pokud by dané MR hodnotili v rAmci
follow up vySetteni.V porovnani s PTV realné pouzitym v RT jsme statisticky hodnotili
absolutni a relativni velikost PTV zakresleného radiology, Diceho index konformity
(0 - zadny prekryv; 1 - identické struktury) a méfeni vzdalenosti jednotlivych bodud na
povrchu jednotlivych struktur (stfednivzdalenosta maximalnivzdalenost,znamajako
Hausdorff distance).

Vysledky:

Pramérny objem PTV zakresleného radioterapeuty byl 277 ccm.P¥i zakresleni radio-
logy byl prdmérny objem 87 ccm (rozmezi 32 - 338),coz je 31% (15% - 112%) sku-
te¢ného objemu zakresleného radioterapeutem.Priamérny Diceho index byl 0,46

(0,14 - 0,78),primérna vzdalenost povrchu kontur 11 mm + 6 mm s prmérnou veli-
kosti maximalni vzdalenosti (Hausdorff) 25 mm.Vysledky této in silico studie ukazuji

nutnost uzsi spoluprace radiologl a radiacnich onkologl.Chybéjici informace o RT
muzou vést k mensi validité hodnoceni predev§im prvnich poradiaénich MR kdy je

nejvétsi pravdépodobnost vyskytu pseudoprogrese.Vyuziti RANO kritérii v praxi stale

zlstava limitované,v nedavném prizkumu na téma zobrazovani gliomU v 220 evrop-
skych centrech vétSina respondentd (60 %) uvedla,ze spoléha vyhradné na vizualni

odhad velikosti tumoru,zatimco RANO kritérii se Fidi dle vysledkd prizkumu pouha

¢tvrtina (27 %) pracovist.Rutinni hodnoceni MR by také zpfesnilo reportovani cilovych

objem radiaénimi onkology.Na zakladé vysledk této studie bylo na Klinice radia¢ni

onkologie zavedeno reportovani RT struktur a 95 % isodos.Limitaci této studie mlize

byt nizky pocet radiologl i nizsi pocet pacientu,jejichz snimky byly vyuzity.Jista limi-
tace se nachaziivochoté radiologl , byt testovan®,coz ale zarover odrazi jedine¢nost

této studie a jeji integrujici potencial.Pro pregradualniho studenta je prace idealnim

nastrojem k pochopeni workflow pfipravy ozarfovacich plana.
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Zavér:

Zavérem |zefici,ze RANO kritéria, vsoucasnosti idealnizplsob vyhodnocovani snimk

v neuroonkologii, stale maji v praxi pouze limitované vyuziti.Pro validni rozliSeni pse-
udoprogrese je nezbytna znalost lokalizace vysokodavkové RT.Objem PTV u GBM

pouzivanyvbéznéklinické RT praxia objem povazovany radiology za ,high-dose region*
se vyrazné ligi.Dle vysledkl této studie je nutna blizka spoluprace radiolog( a radiac-
nich onkologl v hodnoceni polééebnych snimkd pacientt s GBM.Pro dalsi zlepseni

evaluace je vhodna téz kontinualni edukace ohledné nové vyuzivanych RT postupd.
Pomoci by mohlo téZ zavedeni nastrojli pro automaticky export snimkt s planovacimi

objemy v kompaktibilnim formatu.

Podékovani:

Dékuji svému Skoliteli, MUDr. TomaSi Kazdovi, Ph.D. za jeho ochotu, trpélivost a zadle-
nénidovédeckychtym(. Podékovani patfitaké radiologlim a v8em, ktefi se podilelina
této studii. Dale dékuji své rodiné za jejich podporu.

Tréninkova studie volni regulace vybranych
mozkovych oblasti vyuzivajici realt-time fMRI
neurofeedback

Helena Vickova
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: Mgr. Bc. Pavla Linhartova, Ph.D.
Klicova slova: real-time fMRI neurofeedback, neurofeedback, regulace, trénink

Uvod:

Tato studie se zabyva vyzkumem regulace aktivity uréenych mozkovych oblasti za
pouzitireal-time funk&ni magnetické rezonance a neurofeedbacku. Neurofeedback je
autoregulaéni metoda, vyuzivajici neurofyziologicky signal subjektu, zde BOLD signal
(blood-oxygen-level dependent) méreny v magnetické rezonanci, ktery je nasledné
prezentovan participantovi v redlném ¢ase. Cilem dobrovolnika je regulovat pomoci
zvolenych metod dany signal, a tim aktivitu dané mozkové oblasti. Studie si za cil sta-
novuje zjistit, zdali je volni regulace oblasti (amygdala, premotoricky kortex, auditorni
kortex) dosazitelna a zda béhem neurofeedbacku dochazi k uceni. Ziskané poznatky
jsou aplikovatelné pro neinvazivni terapie v psychatrii i neurologii.

Metody:

Subjekty: Studie se zG¢astnilo 27 dobrovolnikd, (24+2 |et), predominantné muzi (69 %).
Participanti podstoupili tfi neurofeedbackova tréninkova méreni za pomoci fMRI na
MAFIL (Laboratof multimodalniho a funkéniho zobrazovani) CEITEC, mezi mérenimi
byl rozestup 1 den. V8ichni participanti splfiovali vstupni kritéria studie: absence
duSevni choroby u nich &iv jejich nejblizSi rodiné a vék nad 18 let.

Real-time fMRI-Neurofeedback: Neurofeedbackova studie vyuzila funkéni magnetic-
kou rezonanci k méreni strukturalnich anatomickych (T1) i funkénich snimkd a vizua-
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lizaci signalu oznadujici miru protékajici okysli¢ené krve danou regulovanou oblasti
(BOLD). Signal byl vizualizovan pomoci teplotni §kaly dynamicky se ménici v ¢ase
azobrazovan participantovi v magnetické rezonanci. Design neurofeedback tréninku:
Béhem méfeni byli participanti instruovani, aby dle informaci o dané mozkové oblasti
a Sipek na monitoru regulovali pfichozi signal - bud aby se ho snazili zvysit, i snizit.
Zaroven bylo zaznamenavano i dychani pomoci dychaciho pasu. Oblast pro dany tré-
nink byla vybrana randomizaci ze souboru (amygdala, auditorni kortex, premotoricky
kortex), kazdy participant prosel regulaénim tréninkem vSech oblasti. Kazdy trénink
obsahoval 5-6 blok(i neurofeedbacku. Metody pro regulaci si volil kazdy participant
sam a efektivita danych postupu byla nasledné hodnocena evalua¢nim dotaznikem
po méfeni.

Vysledky:

Z celkového poctu participantl byli nasledné tfi ze studie vylouceni pro nedokonceni
vSech tfi méreni. Divodem byla nemoc (n=1) ¢i osobni dlvody (n=2). Data ziskana
béhem magnetické rezonance jsou stale ve vyhodnocovani, stejné jako fyziologicky
data ziskana dychacim pasem. Pro analyzu dat dychaciho pasu byl zvolen software
Brainvision, ktery je specificky uréeny pro hodnoceni fyziologickych dat typu EKG &i
dychani. Pro analyzu dat ziskanych z evalua¢nich dotaznik( byl vyuZzit software SPSS.
Z pfedbézné analyzy vychazi jako nejéastéjsi strategie pro regulaci oblasti tyto strate-
gie: u amygdaly vyuziti pozitivnich ¢a negativnich autobiografickych vzpominek, pro
regulaci auditorniho kortexu byly Casté strategie predstav zpévu &i poslechu hudby
a u premotorického kortexu pfedstavy participace ve sportovnich aktivach.

Zaveér:

Tato pilotni tréninkova studie ma za cil zjistit, zda je mozné pozorovat kfivku uéeni
regulace u jednotlivych vybranych mozkovych oblasti, jaka je obtiznost regulace, &i
zdali se vyskytujivyrazné interindividualnia regionalnizmeény mezi snadnostiregulace.
V aktualni situaci je$té nemuizeme vyvozovat dostatec¢né validni zavéry, i pfesto je nutné
poznamenat, ze neurofeedback je velice raritni metodou v Ceské republice, a proto je
nutné danou problematiku dale zkoumat. Jiz nyni je neurofeedback vyuzivan v pilotnich
studiich na pacientech Psychiatrické kliniky FNB, tréninkova studie je tedy dllezitym
predchazejicim krokem dalSiho klinického vyuziti diskutované metody.

Podékovani:
MUNI/A/1469/2018, MUNI/A/1467/2019, MZ (FNBr, 65269705)
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Urcovani presného umisténi pravokomorové
stimulaéni elektrody z predozadni

a lateralni rentgenové projekce - vyvoj

a validace nového protokolu

Bara Nekudova
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: doc. MUDr. Tomas Novotny, Ph.D., MUDr. Katefina Jurakové
Klicova slova: kardiostimulace, projekce leva bo¢na, projekce predozadni, umisténi,
stimulaéni elektrody

Uvod:

Pozice elektrody trvalého kardiostimulatoru v pravé komore srdeéni uréuje smér akti-
vace myokardu pfi stimulaci a mohla by ovliviiovat i prognézu pacienta, pfedevsim

riziko rozvoje srdeéniho selhani. Data naznacuiji, Ze septalni pozice by mohla byt vyhod-
né;jSi nez hrotova. Po implantaci je standardné provadéna kontrola na pfedozadnim

(anteroposterior - AP) a levém boéném (left lateral - LL) rentgenovém snimku. Tyto

projekce vSak pfesné uréeni polohy neumozniuji. Cilem naSi prace je vytvofitavalidovat

protokol umoznujici urcit pfesnou pozici elektrody v téchto projekcich.

Metody:

Rentgenové obrazy byly hodnoceny v souboru 200 konsekutivnich pacientl po pri-
moimplantaci kardiostimulatoru. (63 muzd, 37 Zen, pramér 74, 5 let). U vSech je k dis-
pozici skiaskopicky obraz pozice elektrody v pravé Sikmé (right anterior oblique - RAO)
a levé Sikmé projekci ( left anterior oblique - LAO) ulozené na konci implanta¢niho
vykonu, déle pak rentgenové snimkyv AP a LL projekci provedené s odstupem 1-2 dndl.
V prvnifazi studie byl u 100 pacient(l (63 muz(, 37 zen, pramérny vék 75 let) postupné
vytvoren protokol k uréeni polohy implantované elektrody v pravé komofre vyuzivajici
AP a LL rentgenové snimky v korelaci s RAO a LAO projekcemi. Takto vytvofeny pro-
tokol byl poté validovan na dalSich 100 pacientech (67 muz(, 33 Zen, prGimérny vék
74 let). Ve validacénifazi dva nezavisli hodnotitelé (H1, H2) nejprve urdili pozici elektrody
pomoci nové vytvoreného protokolu pouze na rentgenovych AP a LL snimcich. Poté
byla pozice stanovena v RAO a LAO projekcich. Srovnanim obou vysledk( byla vyhod-
nocena Uspésnost algoritmu a interindividualni rozdilmezi hodnoticimi.

Vysledky:

Dle nami vytvofeného protokolu byla pozice elektrody spravné uréena s prdmérnou
uspésnosti 84% (H1 83%, H2 85%). V pfipadé 17 resp. 15 chybné uréenych pozic
doslo nejcastéji k zaméné hrotu za hrotové septum (17 resp. 13 pfipadu). Dale pak
byla spravné uréena pozice v septu a k chybé doslo v rozliSeni hrotového a stfedniho
septa (0 resp. 2 pripady). K chybam dochéazelo predevS§im na pomezi mezi apikalni
pozici a poziciv apikalnim septu, kdy hodnotitelé urgili tuto pozici jako apikalni, i kdyz
se jizjednalo o septum.
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Tento typ chyby v§ak nemusi mit velkou dulezitost, nebot mezi aktivaci komoru z hrotu
¢i hrotového septa jiz nebude velky rozdil, tedy i klinicky dopad bude minimalni.

Zavér:

Vyvinuli jsme novou metodu hodnoceni pozice pravokomorové elektrody na AP a LL
rentgenovych snimcich a jeji validaci jsme ovéfili jeji spolehlivost. Tato metoda bude
v budoucnu vyuzita k retrospektivnimu hodnoceni zavislosti prognézy rozvoje srdec-
niho selhani na pozici elektrody u pacient, kterym byl v minulosti implantovan kar-
diostimulétor.

Porovnani vybranych laboratornich
parametri mezi jednotlivymi skupinami
aseptickych meningitid s infekéni etiologii
u déti a hodnoceni hematolikvorové bariéry
s cytobiochemickym nalezem v likvoru.

Denisa Zaplatilova
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: doc. MUDr. Lenka Krbkov4, Csc.
Kliéova slova: aseptickd meningitida, hematolikvorova bariéra, neuroborrelioza,
kliStova encefalitida, enterovirova meningitida

Uvod:

Typickym likvorovym nalezem u aseptickych meningitid byva pleocytéza s prevahou
mononuklearnich bunék, koncentrace celkové bilkoviny i laktatu v normé &i lehce
zvySena a glykorhachie bez poklesu. Bez provedeni lumbalni punkce nelze stanovit
zavére€nou diagndzu.

Cilem této analyzy bylo porovnat vybrané laboratorni parametry mezi jednotlivymi
infekénimi etiologiemi aseptickych meningitid. Pfipadné rozdily mezi skupinami by
mohly vést k SasnéjSimu zahajeni parenteralni antibiotické terapie u borreliové etiolo-
gie, nebot klinicky prabéh muze byt identicky u vSech skupin aseptickych meningitid.
Dal&im cilem této analyzy bylo zjistit moznou korelaci mezi stavem hematolikvorové
bariéry a polymorfonuklearni ¢i mononuklearni bunéénostiv likvoru.

Metody:

Tato retrospektivni analyza porovnava laboratorni nalezy ziskané od 210 détskych

pacientl ve véku od 1 roku do 18 let, odebrané v den pfijeti na Kliniku détskych infeké-
nich nemoci LF MU a FN Brno. Vyhodnocen je soubor vSech pacientt s diagndzou

aseptické meningitidy vletech 2017-2019. Z celkového poc¢tu 210 pacientd prodélalo

101 (48 %) neuroborrelidzu. Klistovou encefalitidu prodélalo 39 (18,6 %) pacientu, syn-
drom aseptické menigitidy enterovirové etiologie 41 (19,5 %) pacientli a meningitidu

nejasné etiologie 26 (12,4 %). Provadélo se laboratorni vySetieni krve — krevni obraz,
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biochemické vysetieni, sérologie borrelii, neurovirll a PCR na enteroviry. V likvoru
byl hodnocen cytologicky nalez, biochemické parametry a mikrobiologické vySetfeni.
Soudasti bylo také hodnoceni stavu hematolikvorové (H-L) bariéry. Déle se v likvoru
vySetiovaly protilatky proti KEVaHSV 1,2, PCR enteroviry, PCRHSV 1,2 avzacnéiVzZV,
HHV-6. Mezi porovnavanymi parametry je zarazen absolutni pocet leukocytl v krevnim
obraze, CRPvkrvi.V likvoru byly hodnoceny mononuklearniburiky, polymorfonuklearni
bunky, glukéza, laktat a celkova bilkovina. Pro statistické zpracovani hodnocenych
dat byl aplikovan Mann-Whitneyho test a jako statisticka hladina vyznamnosti byla
stanovena hodnota 0,05. Nulova hypotéza by se zamitala pfi p-hodnoté < 0,05. Pro
vyhodnoceni vyznamnosti korela¢nich grafli byl vypocitdn Spearmantv korelaéni
koeficint R a p-hodnota.

Vysledky:

V absolutnim poctu leukocytl byl zjistén vyznamny rozdil navzajem mezi véemi sku-
pinami kromé enterovirové vs. nejasné etiologie. Pfi hodnoceni CRP se vyznamné
odchylky neobjevily. V likvorovych nélezech déti s neuroborreliézou pouze 2 % paci-
entll méla prevahu absolutniho poctu polymorfonuklearnich bunék nad mononukle-
arnimi, zatimco u enterovirové meningitidy to bylo 22 % (p<0,001). U nejasné etiologie
32 % (p=0,004) a u klistové encefalitidy 45,5 %. V\yznamné rozdily byly u vSech skupin
vyjma dvou srovnani.V hodnoceni mononuklearnich bunék se vyznamné rozdily proka-
zaly pouze u skupin srovnavanych s neuroborreliézou - kli§tova encefalitida (p<0,001)
a meningitida nejasné etiologie (p=0,042). U celkové bilkoviny vS§echny srovnavané
skupiny vykazovaly vyznamné rozdily s vyjimkou dvou skupin. U hodnot laktatu byly
vyznamné rozdily ve v8ech srovnavnanich s enterovirovou etiologii. Jediny vyznamny
rozdil mezi hladinami glukézy se nasel u déti s neuroborreliézou a enterovirovou menin-
gitidou (p=0,014). Pfi hledani vztahu mezi zanétlivym cytologickym nalezem a stavem
H-L bariéry se ukazala jako vyznamna souvislost mezi poruchou H-L bariéry a rostou-
ciho po&tu mononuklearnich bunék v likvoru, kde hodnota Spearmanova koeficientu
jeR=0,57 (p<0,01).

Zaveér:

Srovnani déti s neuroborreliézou a déti s enterovirovou meningitidou ukazalo nejvice

vyznamnych rozdil{, a to témér ve vSech porovnavanych parametrech kromé poctu

mononuklearnich bunék, kde pomérné vysokych hodnot mononuklearnich bunék
dosahovalyidétis enterovirovou etiologii. Kvéasnému rozliSeni mezi klistovou encefa-
litidoua neuroborreliézou by mohl pfispét odliSny cytologicky nalez v likvoru. Nalezené

rozdily by mohly pomoct klinikim pfi rozhodovani zahajeni antimikrobialni terapie

u neuroborreliézy na pracovistich, kde je mikrobiologické vySetfeni dostupné s latenci.
Vyznamnost korelace mezi mononuklearnimi burikami a zavaznosti poruchy H-L bari-
éry by mohla prispét k presnéjsimu vysvétleni mechanisma priniku zanétlivych bunék
do CNS.
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Hodnoceni klinickych a epidemiologickych
udaju u déti hospitalizovanych pro
aseptickou meningitidu v letech

2017 az 2019

Jana Rotscheinova
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: doc. MUDT. Lenka Krbkova, CSc.
Kliéova slova: aseptickd meningitida, paréza licniho nervu, neuroborreliéza, enteroviry,
klistova encefalitida

Uvod:

Aseptickd meningitida je akutni serézni zanétlivé onemocnéni mozkovych blan vétsi-
nou infekéniho pavodu. Mezi nejGastéjsi etiologicka agens se radiviry, a to pfedevdim
primarné neurotropni viry, kam patfi zejména pikornaviry (enteroviry) a arboviry (fla-
viviry). Castymi plivodci mohou byt i nékteré bakterie, predevsim spirochety (Borrelia
burgdorferi sensu lato). Aseptickd meningitida se projevuje Sirokym spektrem symp-
tomuU: cefalea, zvraceni, febrilie, pozitivni meningealni jevy a dal$i. Cilem prace bylo
vyhodnotit a porovnat epidemiologické Udaje, a predevsim nejcasté;jsi klinické symp-
tomy aseptické meningitidy v zavislosti na etiologickém agens v souboru détskych
pacientd, a dale porovnat vysledky této prace se zahrani¢nimi zdroji.

Metody:

V rdmci studie byla pouzita klinicka retrospektivni analyza 210 déti hospitalizovanych

pro aseptickou meningitidu na Klinice détskych infekénich nemoci, LF MU a FN Brno,
atovletech 2017 az2019. Zdrojem informaci byly chorobopisy pacient(. Ze shromaz-
dénych Gdajl byla vyhodnocena v zavislosti na plivodci epidemiologicka a klinicka

data, ktera byla nasledné porovnana se zahrani¢nimi zdroji. Z klinickych tdaja byly
hodnoceny nasledujici projevy zaznamenané pfi pfijeti pacienta: meningealni jevy;

cefalea; vertigo; fotofobie; fonofobie; zvraceni; Unava; febrilie (> 37,8°C); subfebrilie

(37°C - 37,8°C); iritabilita; parestezie; alterace védomi. U pacientl s KE byl navic hod-
nocen dvoufazovy pribéh nemoci. U pacientl s neuroborreliézou byla hodnocena

pfitomnost, strana a délka trvani parézy nervi facialis, pfitomnost radikulitidy a anam-
néza erythema migrans. Kontrolni skupinu pfedstavovali pacienti s aseptickou menin-
gitidou nezjisténé etiologie. Dale byla v praci porovnana skupina pacientl s aseptickou

meningitidou borreliové etiologie s parézou n.VIl se skupinou pacientl s aseptickou

meningitidou borreliové etiologie bez parézy. Testy byly provadény na hladiné statis-
tické vyznamnostialpha =0,05. Jelikoz byl rozptyl neznamy, muselijsme jej odhadnout,
a bylo tedy nutné pro vypocet statistiky a naslednych p-hodnot pouzit Student(yv test.
Data byla zpracovana v programovacim jazyce R.
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Vysledky:

V analyzovaném souboru prevazovali chlapci nad divkami. Nej¢astéjsim plvodcem

aseptické meningitidy byla B. burgdorferi sensu lato (99 pacientl, 47,14 %). Median

veéku hospitalizovanych déti byl devét let. Jako nejéast&jsi symptom pfi pfijeti pacienta

k hospitalizaci byla zjiSténa cefalea, na kterou si stéZzovalo 151 pacientl (71,90 %)
a pozitivni meningealni jevy (134 pacient(, 63,81 %). Mezi dalSimi pfiznaky, které se

u pacientl vyskytly, byly: inava (44,29 %); febrilie (43,81 %); zvraceni (33,81 %); fotofo-
bie (20,95 %); subfebrilie (19,52 %); vertigo (6,67 %); parestezie (6,67 %); fonofobie (5,71

%); iritabilita (4,76 %). Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) mezi jednotlivymi agens

akontrolni skupinou byl zjistén témér u vSech sledovanych klinickych projeva. Paréza

nervi facialis pfi aseptické meningitidé borreliové etiologie byla pfitomna v 61,62 %.
Nejméné vyjadiené symptomy méla skupina pacientl s borreliovou meningitidou

s kranialni neuritidou. Pfekvapivé vysledky byly vyhodnoceny a statisticky vyznamny
rozdil byl stanoven pfi srovnani klinickych projevl aseptické meningitidy zplisobené

borrelii bez pfitomnosti parézy n.VIlI (dale NBbezPF) a aseptické meningitidy zplso-
bené borrelii s pfitomnosti parézy n.Vil (dale NBsPF), nebot u NBsPF byl zaznamenan

zastoupeni sledovanych symptom( u NBsPF se shoduje i s nékterymi zahrani¢nimi

zdroji.

Zaveér:

Nejc¢astéjSim plvodcem zpUsobujicim aseptickou meningitidu ve sledovaném sou-
boru pacientt byla B.burgdorferi sensu lato. Procentualni zastoupeni klinickych pro-
jevl se vyrazné odliSovalo v zavislosti na plvodci. U vétsiny téchto projevu byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v porovnani s kontrolni skupinou. Stejné tak byl statisticky
vyznamny rozdil zaznamenan mezi projevy NBbezPF a NBsPF. Tento poznatek se sho-
duje i s nékterymi zahrani¢nimi zdroji, a mize pomoci pfi diferencialni diagnostické
rozvaze u pacientl s parézou n.VIl, kdy je tfeba myslet na aseptickou meningitidu
zplsobenou borrelii, a to i pres nedostatecné vyjadrené klinické projevy, které jsou
pro aseptickou meningitidu jinak typické.
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Fenomén uzivani alternativni mediciny
u onkologickych pacientt

Hana Plvanova, Jana Halamkova
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: MUDr. Jana Haldamkova, Ph.D.
Klicova slova: zdravotné-socialni studie, dotazniky face-to-face, alternativni
a komplementarni medicina, onkologicti pacienti

Uvod:

Tématem vyzkumu je fenomén uzivani tzv. alternativnich metod (AM) onkologickymi
pacienty. Ze zahraniénich zdrojli vyplyva, Zze b&€hem onkologické IéCby uziva AM 30-90
% pacientd, z nichz kolem 70 % o tom neinformovalo lékafe. Vice nez 27 % z téchto
pacientll uziva potencialné nebezpeéné kombinace preparatll. V Geské literature
komplexni data vyuzitelna pro klinickou praxi chybi. Cilem je dotaznikové mapovani
uzivani AM pacienty kontinualné |é¢enymiv Masarykové onkologickém Ustavu v Brné.
Dotaznikové $etfeni mé za cil zjistit: kolik pacientl béhem léCby uZivalo nékteré z AM;
jaké AM jsou aktualné preferovany; kde pacienti ¢erpajiinformace o AM; zda informuiji
své oSetrtujici Iékare atd.

Metody:

K realizaci vyzkumu jsme pouzili dotazniky vytvofené MUDr. Janou Haldamkovou, Ph.D.
Neékteré otazky dotazniku byly také konzultovany s odborniky z Fakulty socialnich studii
MU. Dotazniky byly vyplfiovany s onkologickymi pacienty, ktefi dochéazi na pravidelné

kontroly (pFip. i podanilé&by) do MOU nebo jsou vtomto zdravotnickém zafizeni pravé

hospitalizovani. Vybér pacient(, se kterymi byl rozhovor realizovan, byl zcela nahodny.
Cilvyzkumu a priibéh rozhovoru byly pacientovi zfetelné vysvétleny, pacient souhlasil

s vyplnénim dotazniku a v§echny sdélené udaje byly anonymni. Dotazniky byly vypl-
fovany formou face-to-face, tedy pfimym strukturovanym rozhovorem s pacientem,
atovambulancich ajejich ¢ekarnach, nemocniénich pokojich nebo chemostacionéfi.
Pokud to bylo mozné, upfednostnoval se pro rozhovor co nejklidné;jsi prostor, napf.
nevyuzivana ambulance nebo pacienttv pokoj. Tim bylo pacientim umoznéno vyja-
drovat své zkuSenosti a nazory v soukromi. Na sbéru dotaznik( se podilelo vice osob

zapojenych do vyzkumu. Kromé& mé to byli dobrovolnici MOU a [ékafi Kliniky komplexni

onkologické pé&e MOU. Dotazniky jsme vypliiovali bud pfimo elektronicky do systému

Survio.com na PC nebov papirové podobé. V§echny nakonec byly pfevedeny do formy
elektronické. Po nasbirani dostate¢ného poétu odpovédibyla data ze systému stazena

avyhodnocena.

Vysledky:

K 29.10.2020 jsme ziskali odpovédi od 211 onkologickych pacientd nap¥i¢ rdznymi
diagnézami. Z tohoto poétu celkem 58,8 % pacientll vyuzilo b&éhem své onkologické
|&éCby nékteré z tzv. alternativnich metod (AM). Nej¢astéji se jednalo o potravinové
doplriky, bylinné pfipravky, vitaminové produkty a ovocné Stavy. Tyto pfipravky uzivaji
pacienti nejéastéji denné. Pacienti Cerpaji informace nej¢astéji od pfibuznych a zna-
mych a z internetu. V&tSina pacient( zac¢ina uzivat AM v pribé&hu onkologické 1é¢by
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nebo hned pfi zjisténi diagnozy. Celkem 68,2 % pacientl uzivani AM nekonzultovalo
s oSetfujicim Iékafem-onkologem. Pritom 55,5 % onkologickych pacientu nevi, jestli
AM mohou mit néjaké nezadouci ucinky a 52,6 % pacient(i nevi, jestli mohou negativné
ovlivnit efekt |ékarskych Ié¢ebnych postupu. AvSak 64,5 % pacient(l by konzultaci na
téma AM se svym oSetfujicim onkologem uvitalo. Mezi nejcastéji udavané ddvody
uzivani AM pattily tyto: klasicka Ié¢ba ma mnoho nezadoucich G¢inkd, chtél/a jsem to
pouze zkusit, alternativniléEba pomohla nékomuv mém okoli a klasicka |1é&ba postrada
celkovy pohled na télo. Na otevienou otazku: co z AM by se mohlo vyuzit v klasické
mediciné, pacienti nejéastéji odpovidali: celkovy pohled na &lovéka, podpora imu-
nity, zdrava strava, tyto metody by se mély doplfiovat, podpora psychiky, porozuméni
a nadégje.

Zaveér:

Uzivani AM je fenomén, ktery k onkologickym pacientim bezesporu patfi, a proto
bychom ho jako zdravotniéti profesionalové méli brat vazné. Z literatury a klinické
praxe je zfejmé, Ze uzivani nékterych AM mUze mit na pacienty dobry psychologicky
a nékdy i klinicky efekt. Dulezita je predevsim efektivni komunikace mezi Iékafem
a pacientem, ve které vystupuje onkolog jako partner pacienta. Onkolog by mél znat
moznosti interakci standardni [éCby s fytoterapii &i potravinovymi dopliiky a pacienty
na né v¢as upozornit. Tim zvysi jejich bezpecénost a zaroven i divéru. Onkologicky
nemocni budou uzivat alternativnilé&bu bud's Iékafi nebo bez nich, s [ékafem je v§ak

Podékovani:

Dékuji MUDr. Jané Haldmkové, Ph.D. za nabidku spoluti¢asti natomto projektu a pratel-
skou podporu. Diky patfitaké véem Iékarim a dobrovolnikiim, ktefi se podileli na sbéru
dat prostrednictvim rozhovor( s onkologickymi pacienty, a samotnym pacientam.

Hodnoceni funkce levé komory s vyuzitim
metody feature tracking u nosi¢ek genu pro
Duchennovu muskularni dystrofii

Lucia Masarova, Roman Panovsky
Mary Mojica Pisciotti
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: doc. MUDr. Roman Panovsky, PhD
Kliéova slova: duchennova muskularni dystrofie, feature tracking, strain

Uvod:

Duchennova muskularni dystrofie (DMD) predstavuje X-vazané recesivnionemocnéni
projevujici se dominantné postizenim kosterniho svalstva. U chlapc s DMD, ktefi se
doziji treti dekady, dochazi i k rozvoji dilatacni kardiomyopatie (DKMP). U heterozygot-
nichdivek a zen, nosi¢ek, rovnéz dochazi k rozvoji postizeni myokardu, pravdépodobné

nasledkem myokardialni fibrézy, avSak toto postizeni ve svych pocatecnich stadiich
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neni detekovatelné pomociechokardiografie. Kardialni magneticka rezonance (CMR)
by diky své vys$Si citlivosti mohla pomoci odhalit rozvijeji se srdeéni postizeni, atak
identifikovat nosi¢ky ve vys8im riziku rozvoje DKMP v pozdé&;jSim Zivoté&.

Metody:

Cilem prospektivni studie bylo zhodnotit systolickou funkci levé srde&ni komory (LK)
u nosi¢ek DMD genu ve srovnani se zdravymi kontrolami pomoci metody CMR feature
tracking (CMR-FT).

Do studie bylo zafazeno celkem 37 nosi¢ek s DMD (skupina N, vék 39.5 + 9.1 let) a 20
zdravych kontrol (skupina K, vék 39.1 + 10.7). Pomoci CMR-FT byly hodnoceny nasle-
dujici parametry: globalnilongitudinalni strain (GLS), globalni cirkumferencialni strain
(GCS) a globalni radialni strain (GRS). Z vySetfeni CMR-FT byly také zmé&reny hodnoty
end-systolického (ESV) a end-diastolického objemu LK a ejekéni frakce (EF) LK. Data
rozloZzené pomoci Gausovské kfivky byly porovnany pomoci t-testu a nasledné byla
provedena Benjamini-Hochbergova korekce.

Vysledky:

Skupiny N a K se od sebe statisticky signifikantné neliSily v demografickych
datech. Naopakstatisticka vyznamnost byla nalezena v téchto parametrech: EF LK
(56 + 5 vs. 60 + 3%), ESV (65 £ 17 vs. 55 + 12ml), GLS (-19.4 £ 2.4 vs. -22.3 + 2.2%),
GCS (26.8 + 3.3vs.29.5 +2.0%) a GRS (59.8 + 12.9 vs. 70.9 + 14.8%, v§e p<0,05).

Zaveér:

S vyuzitim CMR-FT byly u DMD nosi¢ek s normalni hodnotou EF LK nalezeny nizsi
hodnoty globalnich straind ve srovnani se zdravymi kontrolami, které svédci o struk-
turadlnich zménach myokardu u asymptomatickych DMD nosiéek. Vyuziti CMR-FT by
tak mohlo byt pfinosné pro ¢asnou diagnostiku rozvijejiciho se srdeéniho onemocnéni
téchto pacientek.

Podékovani:

Tato studie vznikla na Masarykové univerzité v ramci projektu Nové metody v diagnos-
tice a stratifikaci kardiovaskularnich onemocnéni&quot; ¢islo MUNI/A/1393/2019
podporeného z prostredkill tcelové podpory na specificky vysokoskolsky vyzkum.
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