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KLINICKA SEKCE






ELEKTRONICKA KOMUNIKACE MEZI RESUSCITACNIM ODDELENIM A
PRACOVISTEM KLINICKE MIKROBIOLOGIE V PREVENCI NOZOKOMIALNICH
NAKAZ

Lenka Janovacova

Skolitelé: MUDr. Franti$ek Duska, Ph.D.; MUDr. Petr Waldauf )
Klinika anesteziologie a resuscitace 3.LF a FNKV (dale jen KAR) Ustav lekarské
mikrobiologie 3.LF a FNKV (dale jen ULM)

Uvod: Nosokomialni nakazy jsou vyznamnym zdrojem morbidity a mortality pacientt na
resuscitacnich oddélenich, zvySuji délku pobytu a naklady na péci. Vedle hygienickych
opatfeni je zakladem prevence Sifeni nosokomialnich multirezistentnich kmenu (MDRS)
racionalni antibiotickd politika, ktera vyzaduje uUzkou spolupraci klinika s klinickym
mikrobiologem a zejména znalost mikrobiologické situace na oddéleni.

Cil: 1. Implementovat do praxe databazovy program, umoznujici v realném Case
komunikaci mezi I0Zkovym odd&lenim KAR a ULM a sb&r mikrobiologickych dat i
klinickych udaju, dilezitych pro dg. nosokomialni infekce. 2. Provést pfedbéznou analyzu
sebranych dat. Prvotnim cilem je zmapovat citlivost izolovanych bakterii a probabilistickou
analyzou usnadnit empirickou volbu antibiotika. Druhotné cile jsou: a) identifikace
antibiotik s vysokym selekénim potencialem pro vznik MDRS s navrhem negativnich atb.
listd, b) zmapovani horizontalniho pfenosu infekce s identifikaci a nerepresivni edukaci
rizikového personalu a c) identifikace a analyza nevyuzitych pfilezitosti pro deeskalaci atb.
terapie po identifikaci puvodce a nevhodnych preskripci (napf. poddavkovani atb).

Metodika: Design: neintervenCni observacni studie. Program: Mikrobiologicky klinicky
informacni systém KAR je vytvofeny autory v ramci databaze Oracle Database 10g
Express Edition Release 10.2.0.1.0 pfes rozhrani Apex 3.2.1.00.10 a je napojen na
program Statistica, ver. 8, StatSoft inc., USA. Vstupy do systému jsou identifikaCni udaje
pacienta a typ odebranych mikrobiologickych vzorkl (zadava sestra), kriteria SIRS,
oSetfujici personal a nasazena atb. terapie (denné zadava oS. 1ékar) a bakterialni izolaty
ve. citlivosti (zadava denné klinicky mikrobiolog). Subjekty: vSichni pacienti pfijati na KAR
od 1.1.2010 (zkuSebni provoz od 12/2009) do 30.4.2010. Kompletnost dat byla pribézné
ovérovana auditovanim autory nejméné 1x tydné. Compliance Iékafu se zadavanim do
systému byla inicialné horsi, pribézné se ale vyznamné zlepSila.

Vysledky: Od vSech 219 pacientu hospitalizovanych po sledované obdobi bylo odebrano
celkem 1469 vzorkl (564x moc&, 464x sputum, 128x hemokultura), ve kterych bylo i
dentifikovano celkem 985 bakterialnich kmenl. Nejvyznamnéj§im MDRS je Klebsiella
pneumoniae s S8irokospektoru betalaktamazou (izolovana 47x), meticilin-rezistentni
Staphylococcus aureus se vyskytl v 15 izolatech, vankomycin-rezistentni enterokok
identifikovan nebyl. NejCastéji uzivanym atb na KAR je ciprofloxacin (22,0%), poté
amoxicilin klavulanat (15,7%) a imipenem (12,6%). Celkem se za atb v obdobi leden-
duben 2010 utratilo 2,61 mil. K& Systém prabézné analyzuje citlivost jednotlivych
bakterialnich kmenu a usnadni empirickou volbu antibiotika jesté pred znalosti citlivosti
kmene — antibioticky radce bude prezentovan na konferenci. Pro analyzu druhotnych
endpointl (viz cile) jeSté neni dostatek dat.

Zaveér: Mikrobiologicky informacni systém se podafilo implementovat do klinické praxe a
nyni poskytuje data usnadfujici mikrobiologickou surveillance i volbu empirické
antibiotické terapie.






HODNOCENi METABOLICKE JATERNi FUNKCE U NEMOCNYCH S JATERNI
CIRHOZOU POMOCi DECHOVEHO TESTU S 13C METHACETINEM V POROVNANI S
CHILD-PUGH KLASIFIKACI

Andrej Mikolasik

Skolitelé: MUDr. Miluse Hendrichové , prof. MUDr. Jifi Horék Csc.
I. interni klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod: Kvantifikace jaternich funkci u nemocnych s jaterni cirhézou doposud narazela na
problém opakovanych odbérl krve, nizkou specificitu sledovanych parametri a riziko
alergickych reakci pfi pouziti klasickych chromoexkre¢nich testl. Zavedeni dechovych
testd s vyuzitim neradioaktivniho izotopu 13C umozfiuje neinvazivni, pro nemocného
nenaro¢né a pfitom velmi pfesné méfeni metabolickych jaternich funkci. V Sedesatych
letech minulého stoleti byla vypracovana velmi pfesna korelace mezi zlatym standardem
hodnoceni jaterni funkce Child—Pugh klasifikaci a dechovym testem s 14C aminopyrinem,
od kterého bylo ale brzo upusténo pro jeho nezadouci ucinky.

Cil: NaSim cilem bylo zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily mezi dechovym
testem s 13C methacetinem v jednotlivych ¢asech méfeni 10-120 minuté u nemocnych s
jaterni cirhozou, které jsme predtim klasifikovaly podle Child-Pugh klasifikace do
zakladnich tfi skupin A,B,C.

Soubor nemocnych a metodika: Do studie bylo zahrnuto 52 nemocnych s jaterni
cirhézou, 10 nemocnych funkéni tfidy A, 28 nemocnych funkéni tfidy B a 14 nemocnych
tiidy C. U v8ech subjektd byl proveden dechovy test s 13C methacetinem. Pfed vlastnim
statistickym zpracovanim jsme spocitali zakladni deskriptivni statistiky pro hodnotu davky i
kumulované davky pro vSechny skupiny pacientd a pro vSechny Casové intervaly. Pro
statistické vyhodnoceni jsem pouzily analyzu rozptylu — ANOVA s naslednym parovym
porovnanim skupin Avs. B, Avs.CaB vs.C

Zaveér: Dechovy test s 13C methacetinem nejen Ze jednoduSe kvantifikuje metabolickou
kapacitu jater a dokaze spolehlivé odliSit cirhotiky od zdravych osob, ale dokaze presné
rozdélit nemocné podle jaterni funkce, ktera odpovida puvodni Childové klasifikaci.
Rozdily mezi jednotlivymi skupinami nemocnych jsou statisticky vyznamné.

Tato prace vznikla za podpory vyzkumného zaméru 3.LF UK MSM 0021620814






NEINVAZIVNi HODNOCENi ENDOTELIALNi AKTIVITY KUZE PSORIATICKEHO
LOZISKA — PRVA POZOROVAN

Stépan Strejcek

Skolitel: prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc, MBA
Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod: V psoriatickych loZiscich jsou popisovany morfologické zmény kapilar a soucasné
je detekovana zvySena kapilarni perfuze. Tyto zmény jsou soucasti etiopatogenetické
kaskady psoriazy. Kapilary jsou dilatované, elongované a se zvySenym priatokem.
Identifikovany jsou také zmény endotelu kapilar, které rezultuji ve zvySenou produkci oxidu
dusnatého(NO). Jeho detekce v krevnim obé&hu neni zejména pro jeho kratky poloCas
snadna. V nas$i praci jsme se proto snazili o neinvazivni detekci vaskularnich zmén v
psoriatickych loziscich pomoci fotopletysmografie a stanoveni endotelialni aktivity
stimulaci produkce NO po lokalni iontoforetické aplikaci acetylcholinu (ACH). Intenzita
vaskularnich zmén a jeji pfipadné zmény mohou byt znamkou aktivity choroby samotné a
pfipadného efektu lokalni i celkové 1€Cby (biologika).

Material a metodika: Za pomoci kalibrovaného fotopletysmografu (ELCAT) s
mikrocirkulaénimi senzory jsme porovnali vaskularni aktivitu kdze zdravych osob (17
subjektd ve dvou okrscich), nepostizené kize psoriatikl a kiize postizené psoriazou (12
pacientu).

Vysledky: Perfuze kiuze zdravych subjektl a zdravé kuze psoriatikil je statisticky bez
rozdilu (0,047 vers. 0,051 PPG%). Psoriaticka loziska pak vykazuji zvySenou perfuzi, {j.
0,195 PPG% (zvySena o 282%). Prva méfeni (3 subjekty) endotelialni aktivity po
iontoforetické aplikaci ACH vykazuji protrahovanou vasodilataci, a nepfimo tak i zvySenou
endotelialni aktivitu, ktera pravdépodobné koreluje s aktivitou psoriazy samotné.

Diskuse a zavér: a) Fotopletysmograficky je mozno méfit kozni perfuzi za pomoci
mikrocirkulacnich senzorl b) Psoriaticka loziska vykazuji zvySenou perfuzi prakticky o
300%, tedy ponékud vySe, nez uvadi dosavadni pozorovani (Nyfors, DiLorenzo) c) V
pilotnim pozorovani identifikujeme zvySenou endotelialni aktivitu v psoriatickych loziscich.

Dalsi zaméry: NaSe pozorovani tykajici se endotelialni aktivity podpofit statisticky
vyznamnym souborem méfeni a pokusit se toto méfeni aplikovat jako marker efektu
lokalni a pfedevSim celkové IéCby psoriazy (biologika).






VYZNAM HODNOCENI KLASICKYCH A NOVYCH RIZIKOVYCH FAKTORU NAHLE
SMRTI U HYPERTROFICKE KARDIOMYOPATIE

Jan Svitil

Skolitelé: MUDr. Karol Curila, Prof. MUDr. Pavel Gregor, DrSc.
Ill. interni-kardiologicka klinika FNKV a 3. LF UK v Praze

Cil: Porovnat vyskyt rizikovych faktorl pro nahlou smrt srde¢ni ve skupiné pacientd s
hypertrofickou kardiomyopatii (HKMP), ktefi zemfeli nahlou smrti, se skupinou Zijicich
pacientt s HKMP a zhodnotit jejich vyznam v odhalovani vysoce rizikovych pacientd.

Metodika: Jednalo se o retrospektivni analyzu dat ze zdravotni dokumentace u pacientl s
HKMP, ktefi byli dlouhodobé sledovani v Kardiocentru FNKV. Byly vytvofeny 2 skupiny
pacientl; 1. skupina nemocnych, ktefi zemfeli nahlou smrti a 2. skupina Zijicich pacientu s
HKMP. V ramci projektu jsme zjiStovali vyskyt klasickych rizikovych faktord v obou
skupinach, jako jsou: hypertrofie myokardu > 30 mm, synkopa v anamnéze, nahla smrt u
pfimych pfibuznych a vyskyt setrvalych (SVT) a nesetrvalych (NSVT) komorovych
tachykardii. Ve druhé fazi jsme hodnotili vybrané parametry EKG kfivky pacient(: soucet
amplitud QRS komplext v kon&etinovych svodech (LIMB QRS SUM) > 7,7 mV a soucin
této sumy a délky trvani QRS komplexu (LIMB QRS PRODUCT) > 0,7 mVs, které dle
nékterych sou€asnych praci maji byt pfinosné v predikci rizika nahlé smrti. Provedli jsme
komparativni studii mezi obéma skupinami pacientd.

Vysledky: Skupina pacientu, ktefi zemfeli nahlou smrti (HKMP-NS), obsahovala 15 osob
(7 zen, 8 muzl; primérna délka sledovani 11 £ 6 let). Skupina zijicich pacientd s HKMP
(HKMP) obsahovala 19 osob (7 zen, 12 muzu; primérna délka sledovani 11 + 4 roky).
Primérna tloustka myokardu byla ve skupiné HKMP-NS 20+4 mm a ve skupiné HKMP
20£5 mm. Hypertrofii myokardu >30mm nemél v skupiné HKMP-NS Zadny pacient, ve
skupiné HKMP 1 pacient (5%). Synkopa se ve skupiné HKMP-NS vyskytla 5x (33%), ve
skupiné HKMP 8x (42%). Vyskyt nahlého umrti byl zaznamenan u 4 pfibuznych ve
skupiné HKMP-NS (27%) a u 7 pfibuznych ve skupiné HKMP (37%). Byl pozorovan
obdobny vyskyt SVT ¢i NSVT ve skupiné HKMP-NS oproti skupiné HKMP (1 vs 0, 3 vs 5).
Hodnota LIMB QRS SUM > 7,7mV byla ve skupiné HKMP-NS zjisténa u 5 pacientt (33%),
oproti 3 pacientim v skupi€¢ HKMP (16%) a LIMB QRS PRODUCT > 0,7mVs byl také
cetnéjsi ve skupiné HKMP-NS 7 (47%), oproti skupiné HKMP 5 (26%).

Zavér: Nezjistili jsme statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu klasickych rizikovych faktort
nezi ob&ma porovnavanymi skupinami. Zadny ze sledovanych rizikovych faktor(l ani jejich
kombinace neni dostate¢né senzitivni pro identifikaci vysoce rizikovych pacientd. Jako
potencionalné vhodny doplhkovy nastroj k predikci rizika nahlé smrti se jevi hodnoceni
amplitudy EKG kfivky, event. v kombinaci v délkou trvani QRS komplexu.






ZLOMENINY ZEBER V ANATOMICKYCH, BIOMECHANICKYCH A KLINICKYCH
SOUVISLOSTECH

Katarina JasSova

Skolitelé: doc. MUDr. Véclav Ba&a, PhD., prof. MUDr. Robert Giirlich, CSc., MUDr. Martin
Ocadlik
Ustav anatomie 3. LF UK v Praze, Chirurgicka klinika FNKV a 3.LF UK v Praze

Uvod: Nejéast&jsim UGrazem hrudni stény je jeji poranéni tupym narazem. Tento
mechanismus zpUsobuje Sirokou Skalu postizeni od prostého zhmozdéni, pfes zlomeniny
Zzeber az po poskozeni nitrohrudnich organu. Zlomeniny Zeber jsou jednim z nejCastéjSich
poranéni u starSich pacientl, kdy jsou zpusobené predevsim padem, ¢asto se viak s nimi
setkavame u mladych lidi, zejména v souvislosti s dopravnimi nehodami. Zavaznost urCuje
topografické umisténi zlomeniny, at’ jiz z hlediska poradi Zeber nebo z hlediska lokalizace
na obvodu hrudniku. Morbidita a mortalita stoupa s poctem poranénych Zeber obzvlasté v
pfipadech, kdy jde o blokovou zlomeninu nebo jsou pfitomna pfidruzena poranéni plic a
srdce.

Cil: Cilem prace bylo na zakladé poptavky z klinického pracovi$té vyhodnotit soubor
pacientl se zlomeninou Zeber oSetfenych v roce 2008 na ambulanci chirurgické kliniky
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a pokusit se nalézt morfologicky a
biomechanicky korelat pro tento typ poranéni.

Pacienti a metodika: Retrospektivné byl zhodnocen soubor 138 pacientl, se zlomeninou
minimalné jednoho Zebra, oSetfenych na urazové ambulanci Chirurgické kliniky 3. LF UK a
FNKV v roce 2008. Soubor se skladal z 84 muzi a 54 Zen, prumérny vék byl 57 roka. Byl
sledovan vék a pohlavi pacientli, mechanismus Urazu, pofadi zlomenych Zeber, pocet
zlomenych Zeber, lokalizace vzhledem k popisnym anatomickym Caram, typ oSetfeni. Byla
provedena anatomicka studie na suchych a fixovanych preparatech Zeber ze sbirek
Ustavu anatomie 3. LF UK. Soubor byl vyhodnocen standardnimi statistickymi metodami.
Zakladni biomechanické analyze byly podrobeny mista s nejvétSim vyskytem zlomenin.

Vysledky: NejCastéji se vyskytujici misto lomné linie je stfedni axilarni ¢ara (25,36 %).
Nejcastéji zlomené je 7. zebro (39,83 %). 57,97 % zlomenin bylo zpusobenych padem, z
toho 34,06% padem doma, pfi€emz u pacientl nad 60 rokd se hodnoty zvySily na 74,57 %
a 57,62%. U pacienti v souboru byly primérné zlomené 3 Zebra. Na anatomickych
preparatech nebyl nalezen locus minoris resistentiae ani na uspofadani povrchu kosti, ani
v uspofradani svaloveé-vazivového aparatu. Biomechanickym vysvétlenim zlomeniny pravée
sedmého Zebra a Zeber pfimo sousedicich se jevi zejména délka téchto Zeber, kdy pfi
tupém narazu na hrudni ko$ jsou tato zZebra nejvice zatézovana silou pUsobici na
nejdelSim rameni a vyvolavajici nejvétsi ohybovy moment, ktery vede k deformaci az
prasknuti Zebra. Je mozné aplikovat modelovou situaci z technické praxe — model zatizeni
lomenych prutd.

Zaver: Vysledky prace jasné ukazaly nejCastéjSi lokalizaci lomnych linii zlomenin Zeber,
nejCastéjSi mechanismus Urazu a oziejmily biomechanickou situaci v misté nejCastéjSich
zlomenin. Z hlediska praktického vyuziti vysledkl prace v chirurgické praxi, pak
morfologicka a biomechanicka studie ukazuje na uskali jak konzervativni, tak chirurgické
|éCby zlomenin Zeber.
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THYROXINEM INDUKOVANY OXIDACNIi STRES
Josef Kroupa, Kristyna Minarova

Skolitel: doc. MUDr. Jan Mare$ Csc
Ustav normalni, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK v Praze

Uvod: Vysoka hladina hormonu &titné Zlazy je spojena s poskozenim réiznych tkani a
jejich funkci. Jednim z mechanismu je hyperprodukce volnych kyslikovych radikald.
Existuji rdzné zpusoby, jak jejich hladinu snizovat. Jednim z nich je vyuziti scavengeru a
antioxidantd. Mezi né patfi i melatonin.

Cil: 1. Ovéfit model hyperthyreosy a thyreotoxikosy 2. Hypothesa: Melatonin vyrazné
ovlivni nékteré charakteristické zmény v modelu hyperthyreosy a thyreotoxikosy 3.
Hypothesa: V ramci prvé hypothesy bude vypracovan a popsan model hyperthyreosy a
thyreotoxikosy, tak aby bylo mozno vyuZit v experimentech souvisejicich s vlivem nutrice
na dasledky hyperthyreosy a thyreotoxikosy.

Metodika: Pro experiment jsme pouzili mladé potkany kmene Wistar (ANLAB; samci 230
-260 g). Hyperthyreosu jsme vyvolavali inicialni davkou levothyroxinu 10 mg/1kg s.c. a
naslednou udrzovaci davkou 0,5 mg /1 kg s.c. ob den. Thyreotoxikosu dvéma inicialnimi
davkami po 10 mg/1kg s.c. ob den a dale 5 mg/1kg s.c. ob den. Zvifata byla rozdélena do
5 skupin — kontrolni (C, No 11), s thyreotoxikosou (TT, No 5), s hyperthyreosou (HT, No
10), s hyperthyreosou ovlivnénou melatoninem (HTM, No 9) a s thyreotoxikosou
ovlivnénou melatoninem (TTM, No 5). Melatonin byl podavan v piti (200 mg /20 ml Tween
80/1000ml voda). Ve 3. tydnu byly skupiny C, HT a HTM testovany po dobu 5 dni v
Morrisové vodnim bludisti (MWM). Sledovany byly latence dosazZeni ostrivku, search
error, uplavana vzdalenost a rychlost plavani. Pfed kaZzdou aplikaci levothyroxinu byla
zvifata vazena (kontroly podle stejného ¢asového vzorce). Pfed skonéenim pokusu jsme
meéfili hladinu hydroxylovych radikald in vivo. Pak byla zvifata usmrcena v etherové
anesthesii a po dekapitaci odebrana krev pro stanoveni hladin thyroxinu. U zvifat s
thyreotoxikosou byla sledovana umrtnost a u uhynulych bylo provedeno mikroskopické
vySetfeni myokardu. Statisticka analysa vysledkd byla provedena ANOVA testy v
programovém baliku GraphPad PRISM.

Vysledky: VSechna zvifata ze skupin TT a TTM uhynula, pfevazné v poslednim tydnu
experimentu. Ostatnim bylo mozno odebrat krev. Zvifata po aplikaci levothyroxinu méla
niz8i vahoveé prirtstky. Pfi testovani v MWM u nich doslo k vahovému poklesu, ktery jsme
nepozorovali, pokud byl podavan melatonin. U zvifat ve skupinach C, HT,HTM jsme
prokazali zkracovani latenci pfi hledani skrytého ostrivku v MWM. Statisticky vyznamné
se od sebe lisi i skupiny. Post-test naznaCuje zkraceni latenci po levothyroxinu. Podobné
vysledky jsou i u ostatnich sledovanych veli¢in. U skupiny s thyreotoxikosou byly
prokazany nekrotické zmény v myokardu. Prokazali jsme statisticky vysoce vyznamnée
zvySeni hladin hydroxylovych radikall po opakované aplikaci levothyroxinu. Vyznamné
zvySeni hladin hormonu v krvi experimentalnich skupin prokazuje u€innost aplikace.

Zaver: Vypracovali jsme funkéni model hyperthyreosy a thyreotoxikosy, ktery umozni
testovani nutricniho ovlivnéni. In vivo jsme prokazali v souvislosti s aplikaci levothyroxinu
vysoce vyznamné zvyseni hladin hydroxylovych radikall. Prokazali jsme, ze thyroxin ma
vliv na proces uceni. Rovnéz jsme prokazali, ze melatonin ovlivhuje nékteré disledky
zvySeni hladiny thyreotoxikdzy. Zvifata jsou citlivejSi na zatéz. Na zakladé nékterych
naSich vysledkl se jevi, ze melatonin ponékud omezuje tento jev.






VLIV FLURQTHYLOVEHO ZACHVATU NA DENSITU DENTRITICKYCH TRNU
PYRAMIDOVYCH BUNEK HIPPOCAMPU

Patrik Mada

Skolitel: Doc. MUDr. Jan Mares, Csc.
Ustav normalni, patologické a klinicke fyziologie 3. LF UK v Praze

Uvod: Kratky tonicko-klonicky zéachvat vyvolany inhalaci flurothylovych par vyvola u
laboratornich potkant vyrazné zhor$eni u€eni v Morrisové vodnim bludisti (MWM). V naSi
laboratofi bylo prokazano, ze tento jev lze omezit preventivnim podanim vysoké davky
melatoninu, ktery je zaroven scavengerem volnych radikall a antioxidantem. Uceni v
MWM uzce souvisi se spravnou funkci hippocampu. Opakované byly popsany zmény
dendritickych trn( v této oblasti, které souviseji s u¢enim. Podstatné méné nalezi bylo
popsano ve vztahu k zachvatum. Vysledky, kde byla méfena densita dendritickych trnd
jsou navic nejednotné.

Cil: Hypotéza 1. Epilepticky zachvat zméni densitu dendritickych trn a to miZze souviset
se zhorSenim vykonu v MWM. Hypotéza 2. Aplikace melatoninu pfed zachvatem tuto
zménu omezi a nebo zvrati, takze zlepSeni u€eni po jeho preventivnhim podani souvisi s
touto morfologickou zménou.

Metodika: Do konecného souboru bylo zafazeno 9 laboratornich potkan(. Z toho 3
kontroly, 3 potkani po lehkém flurothylovém zachvatu a 3, kterym byl preventivné podan
melatonin v davce 100 mg/kg i. p. Potkani byli druhy den usmrceni. Z jejich mozka byly
pripraveny histologické preparaty impregnované dle Golgiho. U jednoho ze zvifat po
aplikaci melatoninu nebyla impregnace dostatecné kvalitni a zvife bylo vyfazeno. Pro
méreni bylo pouzito celkové zvétSeni 600x. V oblasti CA1 hippocampu jsme na distalnich
segmentech apikalnich dendritd pyramidovych bunék na useku v délce 17,1 um stanovili
pocCet dendritickych trnG (50x u kazdého zvifete). Data (densita trnd) byla hodnocena
pomoci one way ANOVA (GraphPad Prism®).

Vysledky: Potkani po zachvatu vykazuji vysoce signifikantni zvySeni hustoty dendritickych
trna oproti kontrolam. U kontrol jsme nalezli prGmérné 7,7 trnd/10 ym. Druhy den po
zachvatu byla tato hodnota 8,9 trnu/10 ym. Tato zména je statisticky vysoce vyznamna. U
potkanl po preventivnim podani melatoninu doSlo také ke statisticky vysoce vyznamnému
vzestupu density trnG v porovnani s kontrolami. Rozdil proti potkanim, u nichz probéhl
pouze zachvat, jsme nenalezli.

Zaveér: Prudky narlst hustoty dendritickych trnG po epileptickém zachvatu nas vede k
predpokladu, Ze se snizi volnost zmén jejich hustoty a tim se také omezi schopnost uceni.
Z literatury je znam narust density trnu v souvislosti s kindlingem a zmény jejich lokalizace
a morfologie v zavislosti na u€eni. Nepotvrdila se nase druha hypotéza. Melatonin podany
preventivné neovlivnil densitu trnd druhy den po zachvatu. Je nutné vzit v ivahu, Ze jsme
méli v této skupiné k disposici mensi pocCet zvifat. Na druhou stranu vime, Ze efekt
preventivniho podani melatoninu se v nasSich pfedchozich behavioralnich studiich plné
projevil az okolo 4. dne po zachvatu. V dalSich experimentech bude zapotfebi ovéfit
mozné zmény density trnl po nékolika dnech od zachvatu a také otestovat vliv melatoninu
az v tomto obdobi. Zajimavé nalezy mlze pfinést i sledovani zmén délky a tvaru trn(, tak,
jak to bylo popsano u nékterych modell uceni.






VNIMANIi VLASTNIHO TELA VE VZTAHU K VNIMANi BOLESTI
Vaclav Boc¢ek, Jarka Mayerova

Skolitel: doc. RNDr. Anna Yamamotova, CSc.
Ustav normalni, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK v Praze

Cil: Experimentalni a klinické studie poukazuji na existenci vztahu mezi vnimanim
télesnych rozmért a vnimanim bolesti. U pacientek s poruchami pfijmu potravy (mentalni
anorexie a bulimie) je vnimani bolesti rovnéz zavislé na mife nespokojenosti s vlastnim
télem vyjadrené jako pomér vytouzenych a realnych télesnych rozméru. Cilem prace bylo
Zjistit, zda existuje podobny vztah také u zdravych Zen a zda nespokojenost s viastnim
télem souvisi s jeho rozméry nebo s citlivosti na bolest.

Hypotéza: Vetsi procento télesneho tuku bude predikovat vétsi nespokojenost s viastnim
télem. Cim vétsi bude nespokojenost s viastnim télem, tim niz8i bude prah bolesti.

Metodika: U 32 pacientek s poruchami pfijmu potravy (PPP) a 30 kontrolnich Zen
stejného véku (pramér 23let) jsme méfili prah bolesti s pouzitim pfistroje Analgesia Meter,
Model 33 IITC (Life Sciences, USA). Ekvivalentem prahu bolesti byla primérna doba
pusobeni tepelného podnétu na tfech prstech pravé ruky do okamziku, kdy byl podnét
vniman jako bolestivy. Vnimani télesnych rozmérl (nespokojenost s télesnymi rozméry)
bylo hodnoceno s pouzitim programu Anamorphic Micro, ktery softwarové upravoval
fotografie osob do $irsich a uzSich rozmérd. Ukolem pokusnych osob bylo pozménit
velikost fotek tak, jak si mysli, ze ve skuteCnosti vypadaji a jak by si pfaly vypadat.
Vystupem z programu Anamorphic Micro byly tfi parametry: odhad télesnych rozmérd
(BIP), subjektivni a objektivni nespokojenost s vlastnim télem (DIS2 a DIS1). DalSi
sledované proménné tvofil index télesné hmotnosti (BMI), hmotnost, procento télesného
tuku, méfeného impedancni metodou (Omron BF 306), a celkovy skor dotazniku postoje k
vlastnimu télu (BAT — Body Attitude Test). Pro statistické hodnoceni byl pouzit Student(v t-
test a korelacni analyza.

Vysledky: Pacientky s PPP vice nadhodnocovaly své télesné rozméry v porovnani s
kontrolami (125 + 19% proti 110 £ 11%; p > 0,001), v parametru DIS1 se obé& skupiny
neliSily (PPP 89 + 23% proti 96 + 10%; p=0,09; hodnoty niz8i nez 100% vyjadfuji touhu byt
hubenéjsi, nez je realita). Pacientky s PPP mély prah bolesti vys8i nez Zeny kontrolniho
souboru (6,4 + 2,1 s proti 5,3 + 1,7 s; p = 0,02). U pacientek s PPP prah bolesti koreloval s
nespokojenosti s vlastnim télem, vyjadfenou jak dotaznikem BAT, tak i parametrem
objektivni nespokojenosti z programu Anamorphic Micro (BAT r = -0,49, p=0,004; DIS1 r =
0,55; p = 0,001). U souboru zdravych Zen Zadna z téchto korelaci nebyla vyznamna.

Zavér: Mira nespokojenosti s vlastnim télem u zdravych Zen odrazi realné télesné
parametry (hmotnost, BMI, procento télesného tuku), zatimco u pacientek s PPP tyto
parametry jiz evidentné nehraji Zadnou roli. Naproti tomu u pacientek s PPP souvisi
vnimani télesnych rozméra s vnimanim bolesti.






VNiIMANIi BOLESTI U NAVSTEVNIKU PIERCINGOVYCH A TETOVACICH SALONU
Pavel Hrabak, Petr Hfibek

Skolitel: doc. RNDr. Anna Yamamotova, CSc.
Ustav normalni, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK v Praze

Cil: V poslednich letech roste pocCet mladych lidi, ktefi si zamérné ublizuji. Rovnéz stoupa
poCet osob, které se v diusledku médni viny nechavaji tetovat a dobrovolné se podrobuiji
bolestivym zakrokim spojenych s piercingem, skarifikaci ¢i brandingem. Osoby, které se
zamérné poskozuji Casto uvadeéji, ze pfi tom bolest nepocituji. Naproti tomu o vnimani
bolesti u navstévniku tetovacich salonu a piercingovych studii, nejsou k dispozici zadné
informace. Cilem prace bylo porovnat vnimani bolesti u tfi skupin osob s rliznou motivaci
ke kontaktu s bolesti (Skupina 1 (n=16, 25 let): jednorazovy prozitek bolesti za ucelem
tetovani, kde odménou je pouze tetovani; skupina 2 (n=22, 22 let): opakovany prozitek
bolesti, kde odménou je bud bolest sama nebo uspokojivy pocit z jejiho pfekonani;
skupina 3 (n=18, 28 let): osoby s aktivnim zajmem o prozitky skupiny €.2). Skupina 2 a 3
byla méfena na Hell party. V celém souboru bylo 27 Zen a 29 muzu. U skupiny ¢.1 byla
porovnavana vnimavost na bolest na vzajemné si odpovidajicich tetovanych a
netetovanych mistech téla.

Metodika: Testovali jsme prah vnimani bolesti na tepelny a mechanicky podnét. Teplotni
stimulator pracoval na principu ohfivani pokozky horkym vzduchem v rozsahu od 20°C do
70°C, s teplotnim gradientem 3°C/s. Pro testovani mechanického prahu bolesti jsme
pouzili Algometer Somedic (Svédsko), piisobici na plochu 1cm2 tlakem v rozmezi od 0 do
2000 kPa. Prahy bolesti jsme méfili na 2.-4.prstu nedominantni ruky. Skupiny byly
porovnavany jednofaktorovou analyzou rozptylu (program Statistika) a rozdily mezi
tetovanymi a netetovanymi misty byly porovnavany analyzou rozptylu pro opakovana
méreni.

Vysledky: U 1.souboru se neliSila mista tetovana od netetovanych a ani od mist se
simulovanym tetovanim (F(2,30)=0.02, p=0.98). Ve vS8ech pfipadech se bolestivy pocit
dostavil pfi teploté 54°C. Zeny mély niz$i prahy bolesti nez muzi (F(1,14)=17.6, p=0.001).
Tetovana mista na koncetinach a trupu se v prahu bolesti neliila. Kontrolni skupina (€.1)
méla vyznamné nizsi prah tepelné bolesti nez zbylé 2 skupiny, které se navzajem neliSily
(F(2,53)=13.7, p=0.00002). V prahu mechanické bolesti se skupiny méfené na Hell party
rovnéz nelisily, stejné tak jako se neliSily muZzi a Zeny v ramci téchto skupin.

Zavér: Umisténi tetovani neovliviiuje prah bolesti. ZvySeny prah bolesti u ucastnik akce
poradané piercingovym a tetovacim studiem nelze vysvétlit pouze oslabenym senzorickym
vnimanim. ProtoZe i kontrolni skupina méfena ve stejném prostiedi méla obdobné
zvySeny prah bolesti, mizeme predpokladat, Ze nezanedbatelny vliv hralo prostredi, tedy i
afektivni a kognitivni komponenta.






THE ANALGETIC EFFECT OF GABA: RECEPTOR ALLOSTERIC MODULATORS -
SENSORY MOTOR COORDINATION

Eric Frosztega, Pia Zacher

Supervisor: Simon Vaculin
Department Of Normal, Pathological and Clinical Physiology, Third Faculty of Medicine,
Charles University in Prague

Objective: CGP is an allosteric modulator of GABAg receptors. The GABAg receptor
agonist, baclofen was shown to exert a non-specific analgesic effect in neuropathic pain
models. However, baclofen also evokes myorelaxation. The aim of the experiment was to
study the effect of CGP and the effects of its combination with baclofen, on pain thresholds
and sensory-motor coordination in normal and neuropathic rats. This abstract is dedicated
to the part of the study focusing on sensory-motor coordination.

Methods: Sensory motor coordination was tested using rotarod (a constantly rotating
treadmill) in control and neuropathic rats. The number of falls was counted during a period
of 2 minutes before and after administration of the drugs. CGP was administered in two
doses: a low dose (5mg/kg, i.p.) and a high dose (30 mg/kg, i.p.), and in combination with
a subanalgetic dose of baclofen (3 mg/kg s.c. and the low dose of CGP). The neuropathic
pain was induced by chronic constriction injury, inflicted by the loose ligation of the sciatic
nerve.

Results: Both, in control and neuropthic rats the amount of falls significantly decreased
after the administration of the low dose of CGP (the number of falls before and after was 4
and 0.5 in neuropathic rats, and 2.5 and 0.6 in controls, respectively) and in the
combination (2.3 and 0.17 in neuropathic rats, and 3 and 0.33 in controls, respectively),
while remaining statistically unchanged in the high dose (the number was 3.2 and 2.8 in
neuropathic rats, and 0.5 and 3.16 in controls, resp.). Furthermore, the amount of falls
before administration of the drug, was significantly lower in controls than in neuropathic
rats (the number was 2 and 3.17, respectively).

Conclusion: The significant decrease of falls after the administration of the drug was not
considered as impairment of sensory motor coordination, due to the animals learning the
task. Therefore we concluded that the low dose and the combined dose, did not impair
sensory motor coordination neither in controls nor in neuropathic rats. On the other hand,
the high dose impaired the coordination in both groups, suggesting that this dosage should
be excluded from the nociceptive threshold studies.






THE ANALGETIC EFFECT OF GABA: RECEPTOR ALLOSTERIC MODULATORS -
PAIN THRESHOLD EVALUATION

Eric Frosztega, Pia Zacher

Supervisor: Simon Vaculin
Deparment Of Normal, Pathological and Clinical Physiology, Third Faculty of Medicine,
Charles University in Prague

Background: Baclofen, a specific GABAg receptor agonist, was found to be effective in
treatment of neuropathic pain, however its use is off-label and is associated with side-
effects. CGP-7930 (CGP) acts as a positive allosteric modulator of GABAg receptors and
has been shown to suppress visceral pain. The aim of this study was to describe the
effects of CGP alone and in combination with a subanalgesic dose of baclofen in
neuropathic pain models. (The study was performed together with the part dedicated to
sensory-motor coordination tests.)

Methods: Neuropathic pain was induced by chronic constriction of the sciatic nerve
(chronic constriction injury - CCIl.) CCIl was performed on the left sciatic nerve by placing
four loose ligations. The antinociceptive effect was determined using plantar test.
Allosteric modulator CGP was tested in a low dose of 5 mg/kg i.p. alone and in
combination with baclofen (Baclofen 3 mg/kg s.c.) Pain thresholds were evaluated by
plantar test before and after the administration of drugs in forepaws, hind limbs and tail.

Results: There was a significant difference in paw withdrawal latency between left and
right hind limb following CCI, proving the presence of neuropathic pain. After the
administration of low-dose CGP, and combination of CGP with baclofen, the difference in
paw withdrawal latency disappeared. The pain thresholds of the forepaws and tail did not
change after the administration of CGP alone or in combination with baclofen.

Conclusion: It is concluded that CGP may have anti-hyperlagesic effect in neuropathic
pain model while having no effect on pain thresholds of unaffected forepaws and tail. The
finding that the combination of CGP and baclofen had no effect on the difference in pain
thresholds of hind limbs might be explained by the relatively small number of rats in this
group. Further experiments are required.






SROVNANi DVOU METOD MERENi TERMICKEHO PRAHU BOLESTI NA OCASU
LABORATORNIHO POTKANA

Tomas Beran

Skolitel: Doc. MUDr. Miloslav Franék, Ph. D.
Ustav normalni, patologické a klinicke fyziologie 3. LF UK v Praze

Uvod: Tail flick test (TF) a plantar test (PL) jsou standardni metody méfeni prahu termické
bolesti u laboratornich potkanu. Obé& metody pracuji na principu tepelné stimulace riznych
oblasti kiize — pfi TF je tepelny paprsek fokusovan na ocas zvifete, pfi PL na plantu. V
obou pfipadech se méfi, za jak dlouho zvife zareaguje na zesilujici tepelny podnét (doba
latence).

Cil: Cilem naSeho mérfeni bylo porovnat u€inky TF a PL na ocas laboratorniho potkana a
zjistit, jaké jsou vztahy mezi naméfenymi daty, pfipadné zda Ize TF a PL v pokusech
vzajemné nahradit.

Metodika: Misto konvenéniho PL jsme pouzili modifikaci (MPL), pfi které je tepelny
paprsek smérovan na ocas potkana tak, jako pfi TF. Do méfeni byly zafazeny tfi skupiny
potkant — intaktni zvifata , zvifata s analgezii (baklofen 5 mg/kg i.p.) a zvifata s
hyperalgezii (akutni zanét — kapsaicin 10ug i.d., chirurgicka bolest). Pfi méfeni skupin s
analgezii a hyperalgezii byly zarovenn méfeny kontrolni skupiny zvifat, jimz bylo ve stejném
objemu podano rozpoustédlo daného farmaka. U v8ech zvifat jsme méfili MPL pfi dvou
riznych urovnich stimulace (MPL40 a MPL90) a TF pfi jedné urovni stimulace.

Vysledky: U intaktnich potkant byl statisticky vyznamny rozdil mezi namérenymi
hodnotami u vSech tfi metod — primérna doba latence pfi TF byla signifikantné kratSi nez
pfi MPL40 a zaroven signifikatné delSi nez pfi MPL90. Doba latence pfi MPL90 se u zvifat
po podani baklofenu neliila od doby latence u kontrolni skupiny s placebem. Pfi MPL40 i
TF se doby latence u zvifat s analgezii a zvifat kontrolnich (rozpoustédlo) signifikantné
liSily, vzdjemné v8ak nebyl vyznamny rozdil mezi vysledky MPL40 a TF. Doby latence se
ani v jednom z pouzitych modell hyperalgezie signifikantné neprodlouzily proti kontrolnim
skupinam.

Zavér: Vysledky MPL40 a TF Ize porovnavat pouze u zvifat v analgezii. Hodnoty
nameéfené MPL90 a TF nelze vzajemné porovnavat. Analgeticky ucinek baklofenu 5 mg/kg
i.p. je zfetelny pfi slabsi bolestivé stimulaci. Proti bolesti s rychlym nastupem (MPL90)
nema baklofen v této davce analgeticky efekt. Modely bolesti pouzivané u potkand na
koncetinach nemaji pfi pouziti na ocasu Zadany hyperalgeticky efekt.






VLIV PRENATALNi EXPOZICE METAMFETAMINU NA SENZITIZACI U DOSPELYCH
SAMCU LABORATORNIHO POTKANA

Petr Polidar

Skolitel: MUDr. Barbora Schutova
Ustav normalni, patologické a klinicke fyziologie 3. LF UK v Praze

Uvod: Metamfetamin (MA) je Siroce zneuzivana psychostimulaéni latka s vysokym rizikem
vzniku zavislosti. Vzhledem k faktu, ze polovina uzivatell jsou Zeny v reproduktivnim véku,
je velka pravdépodobnost vzniku rizika pro jejich déti.

Cil: Cilem studie bylo zjistit, zda ma prenatalni expozice MA dlouhodoby dopad na
zakladni uroven chovani a zda ovliviuje reakci na uziti MA v dospélosti.

Metodika: Chovani dospélych samcl exponovanych prenatalné MA (5mg/kg) nebo
fyziologickému roztoku (FR) bylo testovano v pfistroji Laboras (Metris B. V., Nizozemsko).
Kazdy jedinec byl 5 dni po sobé umistén do akvaria Laboras na 1 hodinu denné v no¢ni
fazi cirkadianniho cyklu. Pfed testovanim mu byl subkutanné podan MA (1 mg/kg) nebo
FR. Testovany byly nasledujici parametry: celkova lokomoce, trajektorie, primeérna
rychlost, imobilita a explorativni chovani (vzty€ovani).

Vysledky: Zjistili jsme, ze prenatalni expozice MA neovlivnila bazalni droven chovani.
Akutni aplikace MA v dospélosti naproti tomu zvySila lokomoci, prdmérnou rychlost,
prodlouzila trajektorii i dobu vztyCovani a snizila dobu imobility. Chronicka aplikace MA
dale zvySovala psychomotorickou aktivaci a tim vyvolala behavioralni senzitizaci.
Prenatalni expozice MA navic tuto odpoveéd na aplikaci MA v dospélosti v porovnani s
prenatalni expozici FR zvysila.

Zaveér: Prestoze prenatalni expozice MA neovlivnila zakladni uroven chovani v dospélosti,
zvySila odpovéd na ucCinek akutni a chronické aplikace MA v dospélosti. Tim se potvrdil
vliv prenatalni expozice MA na vyvoj neuronalnich systému, nasledkem kterého jsou
potomci matek s aplikaci MA v obdobi gestace citlivéjSi na podani stejné drogy v
dospélosti.






RILA ASSAY - RESEARCH IN PROGRESS
Juraj Zahatnhansky

Supervisor: MUDr. Martina Kubecova, Ph.D.

Department of Radiotherapy and Oncology, Charles University in Prague, Third Faculty of
Medicine and Faculty Hospital Kralovske Vinohrady. Department of Tumor Biology, Third
Faculty of Medicine, Charles University

Background: Radiation-induced lymphocyte apoptosis (RILA) assay was developed
based on the observed relationship between the onset of late radiation-induced toxicity in
oncological patients and the number of apoptotic T-lymphocytes isolated from their in vitro
irradiated blood.* We are in the process of retrospectively evaluating a group of
oncological patients in order to test reproducibility of this experimental assay here in
Czech Republic.

Methods: 5 mL of heparinized blood is collected from a patient. 0.5mL of the blood is
transferred into each cell culture flask and diluted 1:10 in 1640 RPMI medium. Samples
are irradiated with a different dose of 0-, 2-, and 8-Gy and incubated for 48 hours. The
blood suspensions are transferred into 5-mL test tubes and T-lymphocytes are labeled with
Anti-CD4 APC and anti-CD8 FITC (Becton-Dickinson) conjugated monoclonal antibodies.
After 15 min incubation FACS lysing solution (Becton-Dickinson, BD) is added to the
suspension to promote lysis of the erythrocytes. The cells are then washed in PBS and
resuspended in 0.4 mL of FACSflow phosphate. 50 uL of RNAse, and 5 pL of propidium
iodide are added to stain the DNA. Flow cytometry is performed using a four-color FACS
Calibur (BD).

Analysis: Apoptotic CD4 and CD8 lymphocytes are defined based on their cell surface
markers, reduced DNA content and cell size. Percentage of apoptotic CD8 lymphocytes is
determined as the number of apoptotic CD8 lymphocytes divided by the total number of
CD8 lymphocytes multiplied by 100. CD4 lymphocytes are evaluated in the same way.

Findings: For intradonor variation evaluation we collected 8 samples from a healthy donor
over the span of 12 months. The mean value for the apoptotic CD8+ T-lymphocytes
irradiated at 8 Gy was 38.65%, SD-1.95, for the apoptotic CD4+ T-lymphocytes 16.38%,
SD-1.62. So far we have evaluated blood samples from 8 patients using the RILA assay.
The mean value for the apoptotic CD8+ T-lymphocytes irradiated at 8 Gy was 27.76%, ,
SD 11.43. The mean value for the apoptotic CD4+ T-lymphocytes irradiated at 8 Gy was
11.44%, , SD 3.50. We continue to collect more samples in order to determine whether the
patients who respond to the radiation therapy with severe late side effects show a pattern
of having their apoptotic T-lymphocytes values lower in comparison to the patients who
respond to the therapy without these side effects.

*Ozsahin, M., Crompton, N.E.A., Gourgou, S., Kramar, A, Li, L., Shi, Y.-Q., Sozzi, J., Zouhair, A., Mirimanoff,
R.O., and Azria, D. CD4 and CD8 T-lymphocyte apoptosis can predict radiation-induced late toxicity: a
prospective study in 399 patients. Clin. Cancer Res., 11, 7426-7433 (2005).






VLIV AGONISTY METABOTROPNICH GLUTAMATOVYCH RECEPTORU mGlu2/3 (LY
379268) NA BEHAVIORALNi ZMENY A KVANTITATIVNi EEG V KETAMINOVEM
MODELU PSYCHOZY — ANIMALNi STUDIE

Michaela Fujakova

Skolitel: Prof. MUDr. Jifi Horacéek, PhD.
Psychiatrické centrum Praha a 3.LF UK v Praze

Uvod: V posledni dobé se zajem klinického a preklinického vyzkumu soustfeduje na roli
metabotropnich glutamatergnich receptort typu 2 a 3 (mGlu2/3) v terapii schizofrenie.
Agonista mGlu2/3 receptoru byl v nedavné dobé i v klinickém zkousSeni u schizofrennich
pacientd. V animalnich modelech agonisté mGIlu2/3 receptord presynaptickym
mechanismem antagonizuji nékteré behavioralni, neurochemické a elektrofyziologické
zmeény vyvolané akutnim podanim NMDA antagonista.

Cil: V nasi studii jsme se zaméfili na vliv mGlu2/3 agonisty na behavioralni zmény a
zmény v kvantitativnim EEG v glutamatergnim modelu psychézy po podani ketaminu.

Metodika: U volné se pohybujicich zvifat jsme registrovali kortikalni EEG bilateralné ze 6
oblasti kortexu potkana. Ziskany zaznam EEG jsme hodnotili pomoci spektralni analyzy a
EEG koherence. BEhem registrace EEG jsme souc€asné hodnotili aktivni versus neaktivni
prvky chovani potkana. Analyzu EEG jsme nasledné provedli v uUsecich neaktivniho
chovani. Lokomocni aktivita byla hodnocena v testu otevieného pole a zmény v
senzorimotorickém zpracovani byly hodnoceny v testu prepulsni inhibice (PPI) akustické
ulekové reakce.

Vysledky: Agonista metabotropnich glutamatergnich 2/3 receptort, LY379268, jen
nevyznamné snizoval hyperlokomoci navozenou ketaminem. Na deficit v PPl indukovany
ketaminem nemél zadny vliv. Z hlediska EEG spekter LY379268 sice zcela antagonizoval
zmeény indukované ketaminem avSak pusobil opacny smér zmén. Snizeni koherenci
indukované ketaminem bylo jen parcialné blokovano, opét jsme vSak pozorovali zmény
opacného charakteru.

Zaveér: Agonista LY 379268 v behavioralnich experimentech nemél témér zadny vliv.
Zavérem lze Fict, Ze agonista LY379268 v behavioralnich experimentech nemél témér
zadny vliv. V EEG nalezech pouze parcialné antagonizoval uc€inky navozené ketaminem,
na druhou stranu vSak tyto zmény nenormalizoval, naopak vedl k opaénému sméru zmén.
Vzhledem k prediktivni validité glutamatergniho modelu pro testovani antipsychotického
potencidlu muZzeme konstatovat, Ze v nasem usporadani mGlu2/3 agonismus nejevil
vyrazny antipsychoticky potencial.

Tato prace je podpofena projekty IGA MZCR NS-10374-3, NS-10375-3, CNS MSMT 1MO0517 a
MZOPCP2005.






VARIABILITA BEDERNIi PLETENE
Petr Machac

Sko/ite/: MUDr. David Kachlik, PhD.
Ustav anatomie 3. LF UK v Praze

Cil: Cilem této anatomické studie je zkoumat variabilitu uspofadani a vétveni nervové
bederni pletené (plexus lumbalis) a vysledky srovnat se zakladnim ucebnicovym
schématem.

Metodika: Pouzitou metodikou bylo vypitvani €i dopitvani a zméfeni pfedem vybranych
parametrt vétvi (priméry u vystupu z m. psoas major a pfi rozdéleni, vzdalenosti prostupu
vétvi bfiSni sténou od spina iliaca anterior superior a crista iliaca, vzdalenost rozvétveni
jednotlivych nervd od svalu bocni stény bfidni &i pfed prachodem pod ligamentum
inguinale, rozvétvenost nervu jiz v m. psoas) bederni pletené na kadaverech. Zpracovano
bylo celkem 40 dolnich koncetin (24 pravych a 16 levych, z toho 26 volnych koncetin, u
nichZ nebylo mozné urgit pohlavi) z materialu Ustavu anatomie 3. lékaFské fakulty UK v
Praze a Anatomického ustavu 1. Iékafské fakulty UK v Praze.

Vysledky: N. iliohypogastricus: Vétveni tohoto nervu na ramus anterior et lateralis se
nachazi ve vzdalenosti 2,7 — 15,5 cm od spina iliaca anterior superior. Vétveni bylo v 25 %
pfipadu nalezeno az v bocnich bfiSnich svalech a v 75 % pfipadl jesté pred vstupem
nervu do svall. Prachod nervu nebo jeho vétvi skrz bo&ni bfiSni svaly se pohyboval v
rozmezi 5,2 — 13,5 cm od spina iliaca anterior superior. N. ilioinguinalis a n. cutaneus
femoris lateralis: V 8 % pfipadu vystupoval n. ilioinguinalis jako samostatna vétev z n.
femoralis (v ramci jednoho z pfipadu dokonce oboustranné). Na 12 % vzorkUd byl nalezen
spole€¢ny kmen vystupujici z n. femoralis a dale se délici na n. ilioinguinalis a n. cutaneus
femoris lateralis (na 1 téle oboustranné, na 1 pouze jednostranné). Na jedné koncetiné (4
% prfipadu) byl nalezen samostatny odstup n. cutaneus femoris lateralis z n. femoralis. V
10% pfipadl, vzdy jednostranné, byl nalezen n. obturatorius accessorius, ktery sestupoval
podél m. psoas major. N. genitofemoralis: V poloviné pfipadd vychazel z m. psoas major
jiz rozdélen, kdyz se rozvétvoval aZz po vychodu ze svalu, tak ve vzdalenosti 5-7 cm od néj.
V souvislosti s jiz probéhlymi studiemi jsme potvrdili vyskyt n. obturatorius accessorius
vyskytujiciho se pfiblizné v 9 % pfipadd. OvSem odstup n. ilioinguinalis z n. femoralis jsme
doposud v Zadné literatufe neobjevili. V tomto pfipadé vznika problém s kofenovou
inervaci v n. ilioinguinalis i v n. femoralis, nebot v dostupnych pramenech je n.
ilioinguinalis oznaCovan kofenové pouze jako L1 a n. femoralis jako L2-L4 (pouze nékteré
Ceské ucebnice udavaji velmi zfidka rozsifeni o L1).

Zavér: Studie prfinesla pohled na variabilitu bederni pletené véetné prvniho popisu nové
variace (odstup n. ilioinguinalis z n. femoralis). Pro svodnou anestézii mohou tyto vysledky
ozfejmit dostateCné ,nenasednuti® bloku v nékterych pfipadech béhem aplikace
anestetika.



n. cutaneus femoris
lateralis

~ n. ilioinguinalis_




VYUZITi VYUKOVYCH VIDEi V E-LEARNINGU TOPOGRAFICKE ANATOMIE
KONCETIN

Martin Holek, Katarina Hubd&ikova

Skolitelé: RNDr. Eugen Kvasnak, Ph.D.; Doc. MUDr. Vaclav Baca, PIy.D
Ustav lékarské biofyziky a lékarské informatiky, 3. LF UK v Praze, Ustav anatomie, 3. LF
UK v Praze

Uvod: Vyukova videa jsou jednim ze zakladnich pilifa elektronickych vyukovych materiald.
S pfichodem vykonnych pocitacu a neustale se zlepSujicich moznosti pfipojeni k internetu
narlsta jejich vyznam ve vyuce teoretickych i klinickych oboru. | pfes znaénou poptavku ze
strany studentl, jsou vSak vyukova videa zatim minoritni slozkou e-learningu nejen
anatomie, ale i jinych oblasti. Cilem naS8i prace bylo vytvofeni uceleného souboru
demonstracnich videi z topografické anatomie koncetin.

Metodika: Podle sylabu anatomie bylo vybrano celkem 41 topografickych mist horni a
dolni koncetiny. V prvni fazi byla vytvofena jednoducha graficka schémata ke kazdé
topografické oblasti. Tato schémata byla opatfena mluvenym komentaifem a textovymi
popisky. V druhé fazi byla pfislusna topografickd mista vypreparovana na kadaverech,
pofizen videozaznam jejich komentované demonstrace a v pocitaci pak doplnény titulky. V
poslednim kroku bylo kaZzdé video zakon€eno kratkym textovym shrnutim.

Vysledky: Byl vytvofen soubor 24 vyukovych videi popisujicich 41 topografickych mist
horni a dolni koncCetiny o celkové stopazi cca 2 hodiny. Kazdé video obsahuje
komentované grafické schéma dané topografické oblasti, komentovany zaznam
demonstrace na kadaveru a kratké textové shrnuti. VSechna videa byla zpracovana ve
dvou urovnich kvality — HD a DVD.

Zaveér: Vytvofena vyukova videa budou v nejblizSi dobé zpfistupnéna na internetovém
vyukovém portalu Iékafskych fakult CR s SR (MEFANET) a prispéji tak ke zkvalitnéni
vyuky topografické anatomie nejen jako vyukovy material ureny pro samostudium, ale i
jako uziteCny pomocnik pro vyucujici.






DIGITALIZACE CESKEHO HISTOLOGICKEHO A EMBRYOLOGICKEHO NAZVOSLOViI
Klara Prochazkova

Sko/ite/: MUDr. David Kachlik Ph.D.
Ustav anatomie, 3. LF UK v Praze

Cil: Cilem této védecké prace je pfevod a kompletace Ceskych histologickych a
embryologickych termint z dostupnych kniznich zdroju, srovnani terminologie uzivané
riznymi autory, zachyceni vyvoje a zmén v Ceské histologické a embryologické
terminologii a znovunalezeni a obnoveni nékterych vystiznych ¢eskych terminu, které se
nepravem prestaly pouZzivat a jsou nahrazovany pouze latinskymi ¢i anglickymi. Posléze
bude tato prvni digitalni databaze uplného Ceského histologického a embryologického
nazvoslovi predloZzena Ceské anatomické spoleénosti ke schvaleni jako zavazna norma a
vydana jak ve formé CD-ROM, tak knizni.

Popis metody: Hlavnim ukolem projektu bylo vyhledavani pojml Ceské histologické a
embryologické terminologie v rdznych zdrojich, jejich zpracovani a nasledné ulozeni do
databaze v programu Microsoft Excel. Jako matici pro zpracovavani pojmu jsem pouZzila
novou verzi Terminologia Histologica: International Terms for Human Cytology and
Histology vydanou Mezinarodni komisi pro anatomické nazvoslovi (FICAT) na konci srpna
2007 a pro oblast embryologické terminologie pfredpublikacni material Terminologia
Embryologica (TE), kterou laskavé jesté pfed oficialnim vydanim poskytla FICAT (prosinec
2009). V prvni fazi bylo tfeba prevést paperbackové vydani histologického nazvoslovi do
digitalniho formatu. Poté jsem k danym latinskym terminim pfifazovala Cesky preklad
nebo uvadény ekvivalent. VétSina zdrojovych publikaci je uspofadana jako klasické
ucebnice anatomie, histologie a embryologie, bylo tudiZ nutné terminy vyhledavat v textu.
V oblasti TE z divodu enormni ¢asové narocnosti byly zpracovany zatim vybrané kapitoly
napfi¢ celym spektrem terminu.

Vysledky a zavér: Vytvorila jsem datovy soubor ve formatu *.xls, ktery bude pouzit jako
zdrojovy soubor pro program YOODA® (free-licence software) s moznosti vyhledavani
Ceského ekvivalentu latinskému a anglickému, vc€etné doplnéni o eponymata, ktera sice
nejsou doporuCovana nomenklaturnimi komisemi, le¢ v praxi se 8&iroce pouzivaji.
Zpracovana databaze je pfistupna na Ustavu anatomie pro odbornou vefejnost a bude
plng zvefejndna po prijeti navrhu &eského oficialniho nazvoslovi Ceskou anatomickou
spolecnosti.

Pouzité zdroje:

Junqueira L.C., Carneiro J., Kelley R.O.: Zaklady histologie, Prel. R. Jelinek, H&H, JinoCany 1997
Konradova V., Uhlik J., Vajner L.: Funkéni histologie, H&H, Jino¢any 2000

Moore K.L., Persaud T.V.N.: Zrozeni &lovéka, ISV nakladatelstvi, Praha 2002

Cihak R.: Anatomie 1-3, Grada Publishing, Praha 2002



Ukazka prace:

Identifikaéni | Latinsky Anglicky | Lat. nazev |Cesky nazev | Cesky nazev | Cesky nizev | Eponymum
Cislo nazev nazev stary Konradova |Junqueira Cihak
H3.04.03.0.00004 | Tunica Mucosa; Tunica Sliznice; Sliznice Sliznice
mucosa Mucous mucosa Tunica mucosa
membrane
H3.04.03.0.00002 | Plicae Plicae Plicae Plicae Rasy tenkého | Plicae Plicae
circulares circulares circulares circulares stieva circulares circulares
Kercringi
H3.04.03.0.00003 | Villus Intestinal Villus Strevni klk; Stievni klk Stevni klk;
intestinalis villus intestinalis Villus Villus
intestinalis intestinalis
H3.04.03.0.00006 |Enterocytus |Enterocyte | Epitheliocytus | Enterocyt Enterocyt; Enterocyt
columnaris Buiika stieva
villi
H3.04.03.0.00007 | Glycocalyx Glycocalyx Glykokalyx Glykokalyx
H1.00.01.1.01012 | Limbus Microvillous | Limbus Karta¢ovy lem | Kartadovy lem; | Zihany lem
microvillus; | border; striatus Zihany lem
Limbus Brush
penicillatus; | border;
Limbus Striated
striatus border
H3.04.03.0.00008 | Trama Terminal Terminalni sit’
terminalis web
H3.04.03.0.00010 | Epitheliocytus | Microfold Membranova | Absorp¢ni M-burika;
microplicatus | cell; epitelova bunka s Membranova
M cell; burika; M mikroklky burika
Dome bunka
epithelial
cell
H3.04.03.0.00017 | Cellula Paneth cell | Exocrinocytus | Panethova Panethova Panethova Panethova
panethensis; cum granulis | buika bunka bunka bunka
Exocrinocytus acidophilicis
cum granulis
acidophilicus
H3.04.03.0.00022 | Nodulus Submucous | Noduli Lymfonoduli | Agregované Noduli s. Peyerovy
lymphoideus |aggregated | lyphatici aggregati lymfatické Folliculi plaky
aggregatus lymphoid aggregati uzliky v lymphatici
submucosus | nodule submukoze aggregati;
Agamina

Peyeri




