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KLINICKA SEKCE

MOTIVACE A UROVEN RECI U NEMOCNYCH S ROZSTEPEM RTU A PATRA
FrantiSek KAROSI

Skolitel: Doc. MUDr. Markéta Duskovd, CSc.
Konzultant: PaedDr. Eva Skodovd, PhDr. Ladislav Csémy

Klinika plastické chirurgie 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod: Rozitépy rtu a patra vedou k vyznamnému poruseni hlavnich komunikaénich kanal(l, mezi
patfi vzhled nemocného a jeho mluveny projev. Uspé$nost lé¢by se dnes posuzuje mirou
odstranéni sekundarni deformity obli¢eje a urovni tvorby feci. V projektech o rozstépovych
pacientech se velmi Casto objevuje problematika logopedicka a foniatricka z pohledu terapeuta.
Dosud vSak nebyl sledovan aspekt motivace pacienta a jeho vztah ke cviceni reci.

Pti tom urcita forma logopedické l1écby mUzZe vést ke vzniku apatie a tim padem k neucinnosti této
péce. Nemocny, ktery navstévuje zakladni skolu, zpravidla ze svého okoli nepocituje nutnost svoji
re¢ zlepsit, a tak tlak rodice ¢i logopeda sméfuje k tomu, Ze je pacientovi tato péce znechucena.
Pfirozenym pokradovanim negace je obdobi vrcholu puberty, tedy ranna dospélost. MoZnost
objektivniho sebehodnoceni pacienta je znemoznéna, a tak se subjektivni zhodnoceni posouva do
nekorespondujicich poloh. Vysledkem je, Zze uroven tvorby feci neodpovida vynalozenému Usili
logopeda ¢i rodica.

Cilem studie tedy bylo zjistit a charakterizovat motivacni faktor k logopedické péci o nemocné
s rozStépy, jehoz pozndani by mohlo pfispét k prohloubeni a zpresnéni této IéCby.

Metodika a material: Cilené bylo vybrano 71 mladych nemocnych Kliniky plastické chirurgie 3. LF
UK a FN KV Praha, ktefi jiz maji ukoncenou chirurgickou Iécbu. V ramci predchoziho projektu bylo u
nich provedeno logopedické a foniatrické vysetieni, a tak objektivizovana kvalita tvorby rteci.
Subjekty byly posouzeny z hlediska artikulace a celkové srozumitelnosti klinickym logopedem. Byli
kontaktovani dotazniky, které se tykaly subjektivniho hodnoceni a pohledu nemocného na
rehabilitaci fecového projevu. Objektivni zhodnoceni bylo dano do korelace s vysledky dotaznik(
pomoci Pearsonovskych korelaci a tabulek kfiZovych referenci. Hodnotici $kdla dle Kerekrétiové

byla pro ucely tohoto projektu modifikovana u hodnoticich aspektli na 3 stupné. Jako slucujici



faktor, ktery hodnoti motivaci, tedy snahu konkrétniho pacienta o vylepseni jeho fecového
potencialu, byla chapana jeho ochota k nacviku, tedy ¢etnost cviceni v priibéhu jednoho dne.
Vysledky a diskuse: Na rozeslanych 71 dotaznik(i odpovédélo 42 nemocnych, pfi ¢emz plné
hodnotitelnych dotaznikd bylo 39. Byla prokazana vyznamna zavislost pfi sledovani korelace mezi
hodnocenim subjektivnim a objektivnim. P hodnota byla 0,002 u korelace artikulace a
sebehodnoceni pacienta a u srozumitelnosti 0,032. Signifikantni zavislost se prokazala i mezi
celkovou délkou terapie a spokojenosti pacienta sjeho mluvou (P-hodnota 0,000), spolu
s priznivym ohodnocenim dle Kerekrétiové. Motivacni faktor ukazal, Zze ¢im Castéji pacient béhem
dne cvicil, tim byla jeho srozumitelnost a spokojenost s mluvou pfiznivéjsi a naopak. 70% pacient(
hodnocenych jako vyborna srozumitelnost cvicilo fe¢ 4xdenné. Mezi pohlavimi nebyl signifikantni
rozdil — u porovnani hodnoceni artikulace byla P-hodnota 0,621 a u srozumitelnosti 0,589.

Zavér: Byla prokdzdna vyznamnost motivacniho faktoru pro srozumitelnost fecového projevu

nemocného s rozStépem rtu a patra.

HYPOGLYKEMIE NA JEDNOTCE INTENZIVNIi METABOLICKE PECE VELKE
FAKULTNIi NEMOCNICE: VYSKYT, PRICINY, LECENI, VYSLEDKY

Josef FONTANA
Skolitel: Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.
Il. interni klinika FNKV a 3.LF UK v Praze

Uvod: Tézka hypoglykémie bez oSetfeni akutné ohroZuje pacienta na Zivoté a predstavuje stav,
jenz si velmi ¢asto vyzaduje nutnost lé¢eni na jednotkach intenzivni péce. Proto jsme se rozhodli
blize analyzovat informace o pacientech indikovanych klécbé pro hypoglykémii na jednotce
intenzivni metabolické péce Il. interni kliniky fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady z obdobi let
2000 az 2005.

Cil: Provést srovnani ,Hard-end points“ (mortalita, primérna délka a medidan hospitalizace)
jednotlivych skupin pacientl hospitalizovanych pro hypoglykémii a nasledné provést srovnani s
jednotkami intenzivni péce u nds a v zahranici.

Pacienti a metodika: Jako podminka pro zafazeni do souboru byla stanovena potfeba intenzivni
péce a hodnota glykémie pod 3 mmol/l. Analyzu informaci jsme provedli z celkovych udaja,
nasledné i po rozdéleni hospitalizovanych do skupin dle typu diabetu a zpuUsobu jejich |écby.

Zvlastni pozornost jsme vénovali vyskytu hypoglykémie u nediabetikd.



Vysledky: Podrobné jsme analyzovali informace z let 2000, 2002, 2003, 2004 a 2005. V téchto
letech bylo z dlvodu hypoglykémie na JIMP pfijato celkem 64 pacient. Ztoho M 38, 7 26.
Primérny vék pacientl byl 62 let, M 56 let, Z 71 let. Median poctu dni hospitalizace je 2,5 dny.
Pramérna doba hospitalizace je 6,3 dny. Celkem zemrelo 12 pacientl, coZ predstavuje 18,75%.
Pficemz pro hypoglykemicky stav u diabetu 6, z jinych pfi¢in 6 nemocnych ( 3 nemocni s jaterni
cirhdzou, 5 se sepsi).

Zaveér: Zatimco tézka hypoglykémie je u pacientd s DM I. &i Il. typu je vazny, ale dobre fesitelny
stav, u pacientd sjaterni cirhdzou jde o extrémné zdavainy priznak, jenz signalizuje selhani

zakladnich metabolickych funkci, ktery je spojen s obrovskou mortalitou.

HYPERGLYKEMIE NA JEDNOTCE INTENZIVNIi METABOLICKE PECE VELKE

v

FAKULTNi NEMOCNICE: VYSKYT, PRICINY, LECENI, VYSLEDKY
Pavel SpAs

Skolitel: prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

Il. interni klinika FNKV a 3. LF UK v Praze

Uvod: Tézkd hyperglykémie je stav, ktery pacienty akutné ohroZuje na Zivoté a vyZaduje péci
intenzivnich nebo metabolickych jednotek. Rozhodli jsme se analyzovat data jednotky intenzivni
péce Il. Interni kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady za obdobi 4 let.

Cil: Srovnat ,Hard-end points” (Parametry péce:délka a medidn hospitalizace a mortalita)
s intenzivnimi jednotkami u nas i v zahranici.

Pacienti a metodika: Podminkou zarazeni do souboru byla potfeba intenzivni péce a glykémie nad
20 mmol/I. Pacienti byli analyzovani podle typu diabetu a délky jejich lécby.

Vysledky: Celkem jsme zaradili 53 pacientl z toho 24 Zen a 29 muzd. Primérny vék pacientl byl 59
let. Primérnd doba hospitalizace byla 3,2 dny. Median poctu dni hospitalizace byl 2 dny. Celkem
zemreli 3 pacienti vSichni pfi DM Il (5,7% celkové, 14,3% u DM 1), 2 z nich zemfteli na selhani srdce.
Zaveér: Zjisténé parametry péce jsou srovnatelné nebo lepsi v porovnani s ostatnimi intenzivnimi
jednotkami u nas i ve svété. Z toho usuzujeme, Ze vétsina postupll pouzivanych na JIMP Il.interni

kliniky je standardizovanych a v souladu s nejnovéjSimi doporu¢ovanymi postupy.



SLOVNIi PRODUKCE: NORMY PRO CESKE SENIORY

Abraham BuUcCEeK
Skolitel: As. MUDr. Ales Bartos, PhD.

Univerzita Karlova v Praze, 3. LF, AD centrum, Neurologickad klinika FNKV

Uvod: Test Slovni proukce (SP) je neuropsychologicka zkouska pouzivana k hodnoceni exekutivnich
funkci dominantni mozkové hemisféry. Test zahrnuje fonetickou a sémantickou slovni produkci.
Ceské normy existuji pouze pro fonetickou slovni produkci pro vék 16-59 let. Nasim cilem bylo
vytvofit normy fonetické a sémantické SP pro vék 55 let a vice.

Metodika a pouzity material: Soubor tvoril 155 zdravych dobrovolnik(i (68+8 let, 69% Zen).
Dobrovolnici byli otestovani testem kognitivnich funkci Mini-Mental State Examination (MMSE).
Pti testovani fonetické SP byli dobrovolnici vyzvani k jmenovani co nejvice slov za 1 minutu
zacinajicich na pismeno N, Ka P dle predem danych pravidel. Sémantickd SP byla testovana
obdobné, aviak na kategorie Ovoce, Zvifata a Obchod. Hodnotili jsme pocet slov spliujicich zadani
testu. Byl zkouman vliv pohlavi, véku, poctu let vzdélani a dosazeného vzdélani na fonetickou a
sémantickou SP.

Vysledky: Dobrovolnici méli normalni kognitivni funkce dle MMSE (29+1). Celkova fonetickd SP
(N+K+P) byla 45 (median), (mezikvartilové rozpéti 37-54) slov. Celkovd sémanticka SP (Ovoce,
Zvirata, Obchod) byla 58 (median), (mezikvartilové rozpéti 50-67) slov. Mezi fonetickou a
sémantickou SP byl statisticky vyznamny rozdil (p<0,00001). Zeny byly ve fonetické SP
nesignifikantné lepsi nez muzi (F=0,17, p= 0,6796). V sémantické SP byly Zeny signifikantné lepsi
nez muzi (F=12,57, p=0,0005). Korelace mezi vékem a vykonem ve fonetické i sémantické SP byla u
obou pohlavi vyznamna (p<0,05). Korelace mezi po¢tem let vzdélani a vykonem ve fonetické i
sémantické SP byla u obou pohlavi nevyznamna (p<0,05). Byl zjistén signifikantné lepsi vykon ve
fonetické (F=6,71, p= 0,00005) i sémantické (F= 3,68, p= 0,0069) SP u dobrovolnik(i s vyssim
dosazenym vzdélanim.

Zavér: Fonetickd a sémanticka SP je citliva na vék a dosazené vzdélani. Sémantickd SP je navic
zavisla i na pohlavi. Nevyznamnd korelace mezi poctem let vzdélani a vykonem v SP je ziejmé
zpUsobena prevahou dobrovolnikd se stfedoSkolskym a vysokoskolskym vzdéldanim. S ohledem na
zjisténé skutecnosti jsme vytvofili percentilové tabulky pro fonetickou a sémantickou SP pro osoby
ve veéku 55 a vice let.

Prdce byla podpofena VZ MZCR MZOPCP2005 a grantem GA AV CR KAN200520701.



TVORIVE SCHOPNOSTI MOZKOVE KURY VE STARI

Andrea PEKARKOVA
Skolitel: As. MUDr. A. Bartos, PhD.

Univerzita Karlova v Praze, 3. LF, Neurologicka klinika

Uvod: Jeden ze zplisobd posouzeni exekutivnich schopnosti souvisejicich s funkénim stavem
nedominantni hemisféry je tzv. Design Fluency Test (test Obrazcové produkce, OPR). Tento test
existuje ve vice podobdch. Nasim cilem bylo vybrat verzi testu vhodnou pro diagnostiku mirné
kognitivni poruchy a ¢asné faze Alzheimerovy nemoci (AN).

Metodika a ucastnici studie:Ctyficet dva zdravych seniord (68+7 let, 55% Zen) mélo nakreslit co
nejvice rlznych nesmysinych obrazci za pét minut (varianta Volné zadani - A, obr. 1). Druha verze
spocivala ve vytvoreni co nejvice rliznych obrazcl spojovanim péti bodl v obdélnicich za pét minut
(varianta Spojovani péti bodl - B, obr. 2). U kazdé z variant jsme zjistovali celkovou produkci a
urcili jsme obrazce nespliujici zadani (pojmenovatelné obrazce, Emdaranice a opakujici se obrazce -
tzv. perseverace). Jako origindlni produkci jsme oznadili celkovou produkci bez obrazcl
nespliujicich zadani. Procento perseveraci se vypocitalo podle vzorce perseverace/
(perseverace+originalni produkce). Celkovy kognitivni vykon kazdého ucastnika byl posouzen
pomoci Mini-Mental State Examination (MMSE s rozsahem 0-30 bod).

Vysledky: Osoby mély normadlni kognitivni funkce (MMSE 29+1). Ve varianté A byla celkova
produkce 28 (median), (interkvartilové rozpéti 19-35) obrazcli, pocet perseveraci 4, (2-9), pocet
nepovolenych obrazcl 2, (1-3), skére originalni produkce 19, (14-25) obrazcl a procento
perseveraci 17, 8-27% (obr. 3). Ve varianté B byla celkova produkce 40, (35-48) obrazcll, pocet
perseveraci 4, (1-5), skore originalni produkce 37, (31-43) a procento perseveraci 9, (2-14) % (obr.
3). Pocet perseveraci vyznamné souvisi s celkovou produkci obrazcut jak ve varianté A (r=0,8;
p<0,0001), tak ve varianté B (r=0,7; p<0,0001).

Zavér: Na zakladé zkusSenosti s administraci testll vyplyva, Ze u varianty A je produkce jednotlivca
znacné rlznoroda. Tato verze je vhodnéjsi pro kvalitativni hodnoceni a vyZaduje zkuSenost
hodnotitele. Varianta B je jednodus$si, umoZniuje vytvorit témér dvojnasobny pocet originalnich
obrazcll a je méné zatiZzena perseveracemi v porovnani svariantou A. Vyhodou varianty B je
objektivni hodnoceni a jednoducha kvantifikace vykonu. Hodi se pro bézné pouziti pfi hodnoceni
exekutivnich funkci. Zhorseny vykon v téchto testech mlZe poukazovat na pfitomnost mirné

kognitivni poruchy a odhalit tak preklinickou fazi AN.



Prdce byla podporena VZ MZCR MZOPCP2005 a grantem GA AV CR KAN200520701.

Obrazek 1. Ptiklady spravného provedeni OPR, varianty A (Volné zadani).

Obrdzek 3. Porovndni verze A - Volné zadani a B - Spojovani péti bodu
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JAK ALZHEIMEROVA NEMOC ZASAHUJE DO BEZNYCH AKTIVIT PACIENTU

Pavel MARTINEK
Skolitel: As. MUDr. A. Bartos, PhD.

Neurologicka klinika FNKV a 3. LF UK v Praze, AD centrum, Psychiatrické centrum Praha

Uvod: Podle diagnostickych kritérii je u Alzheimerovy nemoci (AN) deficit v kognitivnich funkcich
(pamét, usudek, praxie apod.), ktery narusuje aktivity denniho Zivota (ADL). Bristol Activities of
Daily Living Scale (BADLS) je Skdala ADL, kterd sestava z 20 béznych aktivit. KaZzdou z nich pecovatel
hodnoti na tfibodové stupnici, pficemz kazdy stupen je popsan konkrétnim stavem vykondavani
Podle nékterych studii je ndstup ztraty konkrétnich aktivit pacienta s AN predikovatelny. Zajimalo
nas, nakolik toto plati a jak se promita postupnd progrese AN do konkrétni podoby vykonavani
aktivit pacientem.

Pacienti a metodika: CtyFicet devét pecovatel(i pacientl s klinicky pravdépodobnou AN vyplnilo
dotaznik BADLS. Pacientim byl mezitim proveden kratky test kognitivnich funkci Mini-Mental
State Examination (MMSE). Podle skére BADLS byli pacienti rozdéleni do 3 skupin (tabulka 1).
V kazdé skupiné byla provedena poloZzkova analyza BADLS a vypocltena primérna hodnota
odpovédi u kazdé z 20 polozek.

Vysledky: Vysledky jsou shrnuty v tabulce 2. Je patrné, Ze zatimco nékteré aktivity vykazuji
relativné staly pokles (napf. ptiprava jidla), jiné se zhorsuji az v pokrocilych stadiich AN (napf.
hygiena) a nékteré u ambulantnich pacientl jsou prakticky nepostizeny nebo nezdviseji na tizi
postizeni AN (napf. piti). Ke kazdé hodnoté uvedené v tabulce 2 lze po zaokrouhleni na celé cislo
prifadit konkrétni formu postiZzeni aktivity podle dotazniku BADLS.

Zaveér: Prace potvrdila, Ze ztrata ADL u pacientd s AN probiha podle urcitych pravidel. Toto zjisténi
predurcuje ADL pro staging (urcovani stupné postizeni) AN. Z vysledného skore BADLS lze rovnéz
pfiblizné odhadnout konkrétni podobu postiZzeni kazdé aktivity. Vzorce postizeni ADL by navic mély
byt u pacientl s AN se stejnym skdre BADLS podobné, coz by v budoucnu mohlo lIékardm pomoci

pfi diferencidlné diagnostické rozvaze.

Prdce byla podporena VZ MZCR MZOPCP2005 a grantem GA AV CR KAN200520701



Tabulka 1. Zakladni charakteristiky pacient( s Alzheimerovou nemoci tfidénych podle stupné

nesobéstacnosti uréeného podle dotazniku BADLS

Skupina / I 1l Celkem
Skoére BADLS 1-13 14-26 27-39 1-39
Pocet osob 16 26 7 49
Podil Zen 63% 77% 43% 67%
Pramérny vék (+SD) 77 (£9,3) 78 (£7,8) 71 (£11,5) 76 (£8,9)
Pram. skore BADLS (1SD) 8,8 (£3,0) 18,5 (£3,9) 33 (14,0) 17 (+8,6)
Pramér. MMSE (+SD) 19 (£5,3) 16 (16,2) 11 (+6,1) 16 (16,2)

BADLS — Bristol Activities of Daily Living Scale (max. je 60 bod(), MMSE — Mini-Mental State

Examination (max. je 30 bod(), SD — smérodatna odchylka

Tabulka 2. Polozkovd analyza BADLS u skupin pacient( s grafickym odliSenim postiZeni aktivit od

nejlehéiho (bild barva) po nejtézsi (€erna barva). Cisla vyjadFuji primérnou hodnotu odpovédi (0 —

zadné postizeni az 3 — nejvétsi postizeni)

Skére BADLS 1-13

KONICKY A HRY 1,3

DOPRAVA 1,3

ORIENTACE V CASE 1,2

DOMACI PRACE, KUTILSTVI 1,0

POUZIVANI TELEFONU 1,0

NAKUPOVANI 0,8

PRIPRAVA JIDLA 0,7

ORIENTACE V PROSTORU 0,7 1,1

FINANCE 0,6 1,1
KOMUNIKACE 0,5 0,9

PRIPRAVA NAPOJU 0,3 1,2

KOUPANI, SPRCHOVANI 0,3 0,9

HYGIENA 0,1 0,5

CHUZE 0,1 0,5

PECE O ZUBY CI PROTEZU 0,1 0,3

JEZENI 0,1 0,3

OBLEKAN| 0,0 0,2

TOALETA 0,0 0,0 0,9
ZAKLADNI{ POHYBLIVOST 0,0 0,0 0,2
PITI 0,0 0,0 0,0

m Short Summary: The Alzheimer’s disease (AD) presents with deterioration in the cognitive
=] [

functions with impact on the Activities of Daily Living (ADL). This study aims to investigate the

specific pattern of ADL loss during the course of AD. The caregivers of 49 patients with AD were




given the Bristol Activities of Daily Living Scale (BADLS) and by the BADLS score the patients were
divided into 3 groups. Within the groups, mean score for each ADL has been computed. In BADLS,
the score of each item is attributed to an exactly specified form of performing ADL. Thus, the
mean scores in each group can constitute the specific patterns of patients’ functional ability. The
results are useful in investigating ADLs of patients with AD and in the staging of this disease, but
they might also be helpful in differential diagnosis as different kinds of dementia presumably have
different patterns of ADL loss.

Key Words: Activities of Daily Living, ADL, Alzheimer’s Disease, dementia, functional impairment,

BADLS, staging

VZTAH MANGANU A MEDI V KRVI K DENZITE A KVALITE KOSTI U POST -
MENOPAUZALNICH ZEN

Petra NEMCIKOVA
Skolitel: Prof. MUDT. Ivana Zofkova, DrSc.

Endokrinologicky ustav Praha

Uvod: Stopové prvky jako vyZivovy faktor maji modulaéni vliv na fadu fyziologickych funkci véetné
fizeni homeostazy kalcia. Prediktivni vyznam manganu a médi pro lidsky skelet vSak nebyl
podrobnéji studovan. Cilem pilotni studie byla analyza vztahu mezi koncentraci manganu a médi
v krvi, ve vlasech a denzitou nebo kvalitou kosti v kontextu s dalSimi prediktory kostnich
parametrd - body mass indexem (BMI) a trvanim menopauzy, dfivéjsi lécbou HRT, kourenim,
fyzickou zatezi a konzumaci mléka.

Metody. Soubor tvofilo 41 postmenopauzalnich Zen prlimérného véku, znichz u 21 byla
diagnostikovana osteopordza (prim. vék 64,5 rokl(, SD 9,4), dalSich 20 Zen tvofilo skupinu
kontrolni (prim. vék 57 rok(, SD 9,1). Kostni denzita v patefi (L1-L4) a v kycli byla mérena
dvoufotonovou rtg denzitometrii (DXA). Kvalita kosti byla hodnocena poctem atraumatickych
fraktur vzniklych po 40. roce véku. Stopové prvky v krvi a ve vlasech byly méreny atomovou
absorpéni spektrofotometrii, ktera je zalozena na méreni ubytku toku monochromatického zareni
pfi prachodu zkoumanym absorpénim prostiredim. Statistické hodnoceni bylo provedenou pomoci

Whitney-Mannova testu a vicerozmérné regresni analyzy.



Vysledky. Nejsilnéjsi vztah byl zaznamendn mezi BMI a BMD v kycli a patefi. Slabsi vztahy, i kdyz
statisticky vyznamné byly nalezeny mezi BMD a dfivéjsi 1é¢bou HRT, poétem let po menopauze
(YSM) a hladinami manganu a médi v krvi. Zatimco hladina manganu korelovala s BMD kycle a
BMD patefe pozitivné, koncentrace médi korelovala s obéma parametry negativné. Obraceny
vztah byl nalezen mezi poctem fraktur a hladinami manganu nebo hladinami médi.

Zavér. Ve studii byl prokazan prediktivni vyznam hladin manganu a médi v krvi pro denzitu
axidlniho i periferniho skeletu a pro pocet fraktur u post-menopauzalnich Zen. Zatimco vztah
manganu v krvi k denzité a kvalité kosti byl pozitivni, vztah médi byl k obéma parametriim
negativni. NejsilnéjSim prediktorem kostnich parametrd byl BMI. Vztah koureni, konzumace mléka
a fyzické zatéZze se u naseho malého souboru prokazat nepodafilo. Konec¢nou odpovéd na otazku
klinického vyznamu manganu a médi pro skelet pfinesou dalsi, predevsim intervenéni studie na

velkych souborech.



TEORETICKA
SEKCE

VLIV ESTROGENNiICH HORMONU A ENDOKRINNiICH DISRUPTORU NA MCF-7
BUNKY A KAPACITACI SAVCICH SPERMII IN VITRO

Luka3 DED

Skolitel: Doc. RNDr. Jana Péknicova, CSc.

Biotechnologicky ustav AV CR Praha, v.v.i.

Uvod: Endokrinni disruptory jsou latky vyskytujici se v prostfedi, které svou ¢innosti mohou narusit
¢innost endokrinnich systémi ¢&lovéka i ostatnich Zivogichl. Castym teréem endokrinnich
disruptorl jsou fyziologické regulace zprostfedkované estrogennimi hormony. In vitro evaluace
endokrinné-disrupcni aktivity nové syntetizovanych i jiz uzivanych chemickych sloucenin tak
predstavuje dllezity aspekt ochrany verejného zdravi.

Metodika a pouzity material: Pro hodnoceni estrogenni aktivity hormonl (E1, E2, E3, EE2) a
potencionalnich endokrinnich disruptord (TBBPA, HBCD) byla pouZita MCF-7 ohniskova analyza,
kvantifikace exprese vybranych estrogen-dependentnich genli v exponovanych MCF-7 burkach
pomoci qRT-PCR a metoda hodnoceni stavu akrosomu spermii kapacitovanych s hormony a
endokrinnimi disruptory pomoci imunocytochemie s vybranymi protilatkami.

Vysledky: MCF-7 Ohniskova analyza vykazala v pripadé viech vySe zminénych latek koncentracné
zavislé zvySeni poctu estrogen-dependentnich ohnisek, jejichz vznik je dlisledkem estrogenni
aktivity studovanych latek. qRT-PCR prokazala koncentraéné zavisly narlist genové exprese
vybranych estrogen-dependentnich gen(, pficemzZ tento narUst byl nejvice signifikantni v pfipadé
genu pS2. Kapacitace lidskych, mysSich a kancich spermii a jejich nasledna imunocytochemicka
analyza prokazala signifikantni rozdil v po¢tu kapacitovanych spermii a poctu spermii schopnych
podstoupit akrosomalni reakci mezi kontrolni skupinami a mysimi spermiemi exponovanymi E2 a
TBBPA a lidskymi a kan¢imi spermiemi exponovanymi E1, E2, EE2 a TBBPA.

Zaveér: Z vysledki vyplyva, Zze jak TBBPA, tak HBCD predstavuji potencialni estrogenni hormonalni

disruptory, které mohou negativné ovlivnit jak hormon-senzitivni karcinom prsu, tak savci



reprodukci. Vysledky z in vitro studie je vSak jesté nutno srovnat s vysledky in vivo studie a popf.

s hodnocenim zdravotniho stavu pracovnik(i v chemickém primyslu.

OSTROV REZISTENCE U MULTIREZISTENTNICH KMENU ACINETOBACTER
BAUMANNII

Peter IVAK
Skolitel: Doc. RNDr. Alexandr Nemec, PhD.
Konzultant: Mgr. Lenka KFiZzova

Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni ustav, Praha

Uvod: Rod Acinetobacter zahrnuje gram-negativni nepohyblivé bakterie, béiné se vyskytujici
v pfirodé. Klinicky nejvyznamnéjsi druh je Acinetobacter baumannii, ktery patfi mezi dilezité
plvodce nemocnicnich infekci. Tyto infekce postihuji zejména pacienty v intenzivni a dlouhodobé
péci. Kmeny A. baumannii jsou ¢asto multirezistentni (MR) k antibiotikim a mohou se Sitit mezi
pacienty i nemocnicemi. Vétsina evropskych MR kmenU A. baumannii patfi do dvou klonalnich
linii, tzv. EU klond | a Il. Vroce 2006 byla u francouzského MR kmene AYE popsana oblast
chromozému o velikosti 86 kb, tzv. ostrov rezistence AbaR1. Tato oblast je zaclenéna do genu pro
ATPazu a obsahuje 45 gend, které kéduji rezistenci k antibiotikim a tézkym kovim nebo jsou ¢asti
mobilnich genetickych element(. Predpoklada se, Ze AbaR1mad zasadni vyznam pfi vzniku a Sifeni
MR u A. baumannii. Cilem préace bylo definovat pravdépodobny vyskyt AbaR1 a s nim asociovanych
genl rezistence u geneticky a epidemiologicky heterogenniho souboru klinickych izolatl A.
baumannii.

Metodika: Studovdno bylo 34 izolat(, jejichz genetickd pfibuznost byla definovana citlivymi
metodami genomického DNA fingerprintingu (AFLP, makrorestrikéni analyza pomoci PFGE).
Celkem 8 izolatd (véetné AYE) patfilo do EU klonu | a 9 do klonu Il; zbyvajicich 17 izolatd bylo
genotypové jedinecnych. Gen pro ATPazu a geny rezistence (aphAl, aacCl, tet(A), merA, arsB,
strA) vyskytujici se v AbaR1 byly vySetfeny metodou PCR. U genu pro ATPazu byly vysetfeny dvé
oblasti: 5" koncova inertni oblast a stfedni oblast, do niZ je vélenén AbaR1.

Vysledky: Vsechny 34 izolaty byly pozitivni pro 5’ koncovou oblast genu pro ATPazu, u 16 izolatl
byla prokazana nepreruSend stfedni oblast genu zatimco u 18 izoldtd tato oblast nebyla

amplifikovana. Z téchto 18 izolatl patfilo 8 do klonu | a 6 do klonu 1. U 16 pozitivnich izolatd bylo



zjisténo dohromady 9 genu rezistence (aphAl[n=1], aacC1 [n=2], tet(A) [n=1], merA [n=2], arsB
[n=3], strA [n=0]) zatimco u 18 negativnich izolatl bylo zjiSténo dohromady 48 genu rezistence
(aphA1[n=10], aacC1 [n=7], tet(A) [n=5], merA [n=9], arsB [n=8], strA [n=9]). lzolaty klonu I ,
k némuz patfi AYE, nesly po jednom az Sesti genech v Sesti riznych kombinacich.

Zaveér: Vysledky naznacuji pfitomnost ostrova rezistence u izolatl evropskych epidemickych klon(.
Vyskyt rdznych kombinaci genll rezistence asociovanych s AbaR1 u izolatli téZze klonalni linie dale

naznacuje znac¢nou vyvojovou flexibilitu této struktury.

PRISPEVEK KE KLINICKE ANATOMII VRETENNI KOSTI SE ZAMERENIM NA
MOZNOU ROLI M. PRONATOR TERES V DISLOKACI ZLOMENIN RADIA

Jan HRUDKA
Skolitelé: Prof. MUDTr. Josef Stingl, CSc., Prof. MUDr. Petr Havranek, CSc.
Ustav anatomie 3. LF UK v Praze, Klinika détské chirurgie a traumatologie Fakultni

Thomayerovy nemocnice a 3. LF UK v Praze

Uvod: Zlomeniny vietenni kosti patii k nejéastéjsim détskym zlomenindm vibec a jejich lé¢eni
patfi proto k vyznamnym oblastem détské traumatologie. Cilem nasi klinicko-anatomické studie
bylo:

a) Zarchivu Kliniky détské chirurgie a traumatologie FTN ziskat Rtg snimky vSech pfipadu
zlomenin radia oSetfenych zde v roce 2006.

b) Na vhodnych pfipadech zlomenin se pokusit zjistit, zda muUZe existovat zavislost sméru a
velikosti dislokace zlomeniny diafyzy radia (po chirurgické repozici) na vzdalenosti linie
lomu od oblasti uponu m. pronator teres. Hypotéza predpoklada, Ze distalni fragmenty
radia budou v dislokaci smérem dorsalnim a radialnim tim vice, ¢im blize bude lomna linie
k aponu;

Metoda a pouzZity materidl: Z celkového poctu 481 zlomenin radia bylo do uzsiho vybéru zafazeno
79 zlomenin diafyzy vietenni kosti. Hodnotitelnda porepozi¢ni dislokace u 26 znich, vtomto
souboru jsou zastoupeny déti obojiho pohlavi ve véku 1 — 15 let. Vzdalenost lomné linie od stfedu
tuberositas pronatoria byla mérena na Rtg snimcich jednotlivych hodnocenych ptripadd. Rozsah
tuberosity byl predtim stanoven na souboru 91 macerovanych kostech z materidlu Ustavu

anatomie 3. LF UK.



Poloha zlomeniny — vzdalenost od proximalniho konce — je mérena na RTG snimku. Pro ovéreni
hypotézy je nutné urcit, jak daleko je zlomenina od Uponu m.pronator teres. Na snimku oviem
misto Uponu (tuberositas pronatoria) neni patrné. Proto je stanoven Teoreticky stifed tuberositas
pronatoria, ktery byl stanoven jako primérna vzdalenost zacatku a konce tuberositas pronatoria
od proximalniho konce radia. Ovéreni hypotézy je grafické. V ramci zjednoduseni problematiky
orientace dislokaci a vzhledem k RTG projekci ze 2 smérd jsou zkonstruovany 2 grafy, jeden
zaméreny na dislokaci ve sméru predo-zadnim a druhy na smér radio-ulnarni. Zvlast jsou
hodnoceny zlomeniny lokalizované v misté GUponu m. pronator teres a zvlast zlomeniny distalnéjsi.
Vztahy mezi zacatky a uUpony jednotlivych svald na radiu budou demonstrovany kreslenym
schématem od autora prace.

Statistické parametry souboru pacientll za rok 2006 byly zpracovany graficky. Hodnotil se pomér
chlapci/divky, rozloZzeni podle véku, kalendarniho meésice zlomeniny, pomér leva/prava,
dislokovana/nedislokovana, sdruzena s frakturou ulny/nesdruzend; u diafysalnich zlomenin téz
terapie konzervativni/osteosyntesa nitrodferiovym dratem, etiologie Urazu a pomér pacientd
s/bez trvalych nasledk.

Vysledky: Rozsah celkové délky tuberositas pronatoria Cinil 29% az 44% délky kosti, stfed Uponu
m. pronator teres byl v priméru ve 36,5% délky kosti. Zlomeniny v prvnich dvou grafech jsou
ulozené distdlné od tohoto Uponu, tedy za 44% délky (16 zlomenin). Za pozornost stoji, ze
zlomeniny které jsou proximalné od 60% délky radia se dislokovaly smérem ulndrnim, distalné;jsi
radidlnim.

Ddle jsou zpracovany grafy vyjadfujici zZlomeniny lokalizované mezi 29-44% délky kosti, tj. v misté,
kde je predpokladan upon zkoumaného m. pronator teres (10 zlomenin). Za zminku stoji postieh
z druhého grafu, tj. Ze distalni fragmenty zlomenin v této lokalizaci se vétSinou dislokuji dopfedu,
volarné. Je demonstrovano rozloZeni zacatk(l a Upon( ostatnich svalG predlokti, majicich vztah
k vietenni kosti.

Zavér: Hypotéza o vlivu m. pronator teres na postrepozi¢ni dislokace zlomenin diafyz radia
potvrzena neni. Nelze si tedy myslet, Ze tento funkéné vyznamny sval je jedinym ¢i majoritnim
faktorem, ktery ovliviiuje zlomeniny. Vypozorované vysledky jsou voditkem k Uvaze o dalSich
faktorech (svalech), které mohou svym tahem fragmenty kosti dislokovat. Zejména to muze platit

u m. flexor digitorum superficialis (caput radiale) — jenzZ by tahl proximalni fragment ulnarné.

Pouzita literatura

Jan Zahradni¢ek, Vaclav Tosovsky — DETSKE ZLOMENINY



John A. Ogden — SKELETAL INJURY IN THE CHILD

Internetové zdroje

ARCHITEKTONIKA CEVNiIHO RECISTE DOLNi CASTI RETROPERITONEA

Jozef LACO
Skolitel: Prof. MUDr. Josef Stingl, CSc.

Ustav anatomie 3. LF UK v Praze

Uvod: Problematika architektoniky cievneho rie¢iska dolnej ¢asti retroperitonea sa stava ¢oraz
aktudlnejSou, najma so stdle ¢astejSim vyuzitim laparoskopickych operacnych technik. Prikladom
chirurgického zdkroku, pri ktorom je zvySena potreba spravnej orientdcie v operacnom regione, je
laparoskopické odstranenie lumbalnych lymfatickych uzlin — paraaortalna lymfadektomia, najma
pri vyskyte gynekologickych malignit uZien. MoZe totiz déjst incidentne k poraneniu alebo
vytrhnutiu drobnych cievnych vetviciek, ktoré vystupuju priamo z aorta abdominalis alebo v. cava
inferior a zasobuju lumbdlne lymfatické uzliny. Cieflom prace bolo pokusit sa popisat prave
spominané spojky k lumbalnym lymfatickym uzlinam, ¢i uz na zaklade inych prac alebo priamej
mikropreparacie na vzorkach ziskanych zo zomrelych, a pokusit sa zistit mozny embryonalny
pbvod arteridlnych spojok.

Metodika a pouZity material: Vlastny vyskum zahrnoval mikropreparaciu na nastreknutych
cievnych preparatoch ahladanie vedeckych prac zaoberajucich sa embryondlnym vyvojom
lymfatickych uzlin vlumbalnej oblasti a k nim pridruzenych ciev. Preparacia sa vykonavala pod
lupou so zvacsenim 3.5-10 krat a pomocou beznych chirurgickych nastrojov. Nativny preparat
tvorila tuSom nastreknutd aorta v rozsahu od bifurkicie po aa. renales vratane, s pridruZzenou
dolnou dutou Zilou a lymfatickymi uzlinami. Podarilo sa vypreparovat dva cievne preparaty (muz,
80 rokov /preparacny cas priblizne 30 hodin/ a Zena, 61 rokov /preparacny ¢as 10 hodin/), ktoré
potvrdili redlnu existenciu cievnych spojok a zlepsili mikropreparacnu techniku autora.

Vysledky: Na podklade prac troch autorov (K.Sasaki, M.Possover, R.Turyna) bol vytvoreny priblizny
teoreticky topograficky model cievnych spojok klumbalnym lymfatickym uzlindm s pribliznym
percentudlnym vyjadrenim ich incidencie v troch zvolenych topografickych Urovniach. Z hladiska

embryonalneho vyvoja sa vSak nepodarilo objasnit presny pdvod arterialnych spojok vzhladom



k nedostatku Studii zaoberajucich sa touto tematikou a tieZz nedostatku vhodného biologického
materialu na vlastny vyskum.

Zaver: Redlne pripady z laparoskopickej operacnej praxe potvrdili zvySenu doleZitost hlavne
vendznych spojok k pravym paraaortalnycm uzlinam, kedy méze dojst k vytrhnutiu spojky priamo
zv. cava inferior a naslednému krvdacaniu, ktoré niekedy vyzaduje laparotomické rieSenie sutury
steny dolnej dutej zZily, ¢o podstatne zvySuje invazivitu zakroku pre pacienta. Preto je pre chirurga
doélezité poznat lokalizaciu spojok so Statisticky vyznamnym percentom incidencie. V tom mu mozZe

poméct vytvoreny topograficky model.

VARIACE ODSTUPU VETVi ARTERIA AXILLARIS

Jakub KNiZe, Marek KONARiK
Skolitel: MUDr. David Kachlik, PhD.

Ustav anatomie, 3.LF, UK v Praze

Uvod: Arteria axillaris a jeji vétveni patfi k jedné z nejvariabiln&jich souéasti tepenné soustavy
lidského téla. Jeji proménlivost je dana embryologicky formovanim tepen pro horni koncetinu. A.
axillaris vznikd splynutim intersegmentdlnich tepen, tj. vétvi dorzaini aorty, které probihaji skrze
Stérbiny mezi somity a zasobuji je a jejich derivaty. Vytvarenim spojek a zanikdnim nékterych ¢asti
intersegmentalnich tepen se vytvareji perifernéjsi tepny, napf. a. vertebralis na krku a rovnéz
tepny pro horni koncetinu.

A. axillaris vznika z pivodnich intersegmentalnich tepen v rozsahu C6-T1 (Lengele B.,

Dhem A., 1989).. U 8mm embrya (cca

koncem 5. tydne) se formuji kolem A. axillaris - normal type as shown in textbooks
nervovych koren( | & oircumfiexs humeri post.

budouci pazni pletené v hustou tepennou sit / a. circumflexs humeri art. 7 o theracoscramials

— plexus arteriosus axillaris (Milleri)a.
Nejrychleji se vyviji intersegmentalni tepna
C7, z niz se stdva dominantni axilarni tepna,
kterd pokracuje na predlokti jako a. axialis

a. tharacica sup.

(zaklad pro budouci aa. interosseae):.

Ostatni intersegmentalni tepny zacinaji

b a. thoracica lat.

a. thoracodorsalis

a. circumflexa scapulae



postupné zanikat. Variace kmene a vétvi a. axillaris vznikaji pravé na zakladé odlisSného zaniku a
formovani spojek mezi intersegmentalnimi arteriemi v porovnani s normou. Klasické vétveni a.
axillaris (viz.obrazek) se dle vétSiny autord vyskytuje zhruba v 10-50% (schéma vétveni prevzato
dle Adachiho).. Cilem nasi studie bylo zjistit procentualni zastoupeni jednotlivych variaci v nasich
podminkach, v€etné upresnéni a doplnéni o dalsi pfipadné typy variaci.

Metodika a material: Ve studii bylo propitvano 80 preparatd hornich koncetin fixovanych
formaldehydovou metodou. VSechny typy vétveni, které se odchylovaly od normotypu, byly
dokumentovany fotograficky i schématicky a nasledné zpracovany ve formé jednoduchych
pocitacové vytvorenych schémat. Vybrané variace byly zpracovany graficky i do 3D podoby.
Vysledky a diskuze: Z vysledk( vyplynula pro nas prekvapiva zjiSténi, Ze normotyp v odstupu vétvi
se vyskytuje jen pfriblizné v 55% pripad(. Néktefi autofi jej uvadéji jen v 10% (Lipperts). V prvni
¢asti studie bylo popsano celkem 19 varia¢nich model( odstupu jednotlivych vétvi, avsak vétSina z
nich se vyskytovala jednotlivé, tzn. v 1% zastoupeni. K jedné z nejcastéjsSich variaci v nasi studii
patfil spolecny odstup a. circumflexa humeri post. (ACHP) s a. subscapularis (ASSc), pfitomny v 9%
pripadl. Po predbézné sumaci nékterych dalSich varia¢nich modeld, v nichZ vystupovala ACHP téz
z ASSc, se toto Cislo vySplhalo na 24%, coz odpovida Adachiho: i Lippertovés studii (20%), ale
nedosahuje hodnot Pestemalciho et al (32%)s. Béhem studie se podafilo popsat variaci, ktera
dosud nebyla nalezena v Zadném literarnim zdroji. Jedna se o ACHP obtacejici distdlné a dorzalné
Slachu m. latissimus dorsi, ktera dalé bézi k dtvarim na zadni strané collum chirurgicum humeri.
Varia¢ni modely, v nichz se vyskytuje tento druh odstupu ACHP, byly popsany celkem v 9%.

Zavér: Studie prinasi uceleny prehled variaci odstupu vétvi arteria axillaris, provedeny na soucasné
¢eské populaci, ktery nema obdoby, jak v anatomické krajiné, tak ani v rozsahu. Vysledky studie
mohou byt vyuzity pfi chirurgickych vykonech, angiografickych popisech i pro potfeby jinych

obord, které se zabyvaji diagnostikou a lé¢bou v této anatomické krajiné.

Literatura (vybér):
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Kompletni vysledky, véetné veskeré literatury, budou dostupné na webovych strankdch



anatomického ustavu 3.LF UK po pldnovaném zasldni do odborného periodika.

VARIABILITY OF THE COURSE OF THE WHITE AND GREY COMMUNICATING

RAMI

Stephanie VAsko

Supervisor: Prof. MUDr. Josef Stingl, CSc.

Department of Anatomy, Third Faculty of Medicine, Charles University in Prague

Introduction: Two years ago, students in the second year Czech class noted a striking discrepancy

between various Czech and foreign anatomical textbooks. There was an inconsistency in the

presentation of the white and grey communicating rami of the sympathetic trunk. Discrepancies

included differences in the position as well as inner structure of these pre- and postganglionic

sympathetic fibers. The purpose of this study was to investigate the anatomical variations of the

rami communicantes in an effort to explain the substantial aforementioned differences.

Clarification on the actual position of the communicating rami could lead to the removal of the

such an evident discrepancy among anatomical textbooks.

Material and Methods

a)

b)

Results

a)

The courses of the rami communicantes were studied and compared in the most important
and available Czech as well as foreign textbooks of anatomy and neuroanatomy.
Anatomical dissections were performed on embalmed and fresh cadavers. Specimens were
taken from the 3" to 5" intercostal level and further microdissections were performed on
the intercostal nerves, rami communicantes, and sympathetic trunk. In total, 10 specimens
were dissected.

Methods were developed for taking the branching regions of the intercostal nerves. The
specimens obtained were fixed in glutaraldehyde and embedded in Durcupan. Semi-thin

sections were stained with toluidine blue.

Analysis of literature has shown conflicting findings. In all Czech textbooks, the white
communicating rami, which contain the myelinated fibers, are positioned medially in
relation to the sympathetic trunk, while the grey communicating rami, which contain the

non-myelinated fibers, are positioned laterally in relation to the sympathetic trunk. On the



contrary, in all available English and American anatomical textbooks, the positions of the
rami communicantes are presented in the opposite manner with the white communicating
rami in the lateral position and the grey communicating rami in the medial position. The
most precise anatomical description of the studied problem was found in the German
textbook of M. Clara (1943). It contains an original histological specimen showing the white
ramus in a lateral position and the grey ramus in a medial position. While the histological
specimen provides a clear demonstration of the position of the rami, it is contradicted by
another scheme in the same book. The next scheme shows the exact opposite positioning
of both rami in comparison with the previously demonstrated histological specimen.
b) The macroscopic dissection of our own anatomical specimens has shown in all cases the
lateral position of white communicating rami and the medial position of the grey rami.
c) Detailed analysis of the histological sections will be finished after completion of the
appropriate material.
Conclusion: As a preliminary result, it can be concluded on the basis of our macroscopic
dissections, that in all cases the white communicating rami are positioned laterally and the grey
rami are positioned medially to the sympathetic trunk. The whole study will be definitively

finalized after the completion and evaluation of the histological material.

AN OBIJECTIVE ANALYSIS OF THE A. SYNNESTVEDT'S MONOGRAPH ON
BURSAE OF THE UPPER AND LOWER EXTREMITY (1869)

SELNES C.V., FALCK A., O'DONNELL B., SANDVE L., SHEKARCHI S.
Supervisor: Prof. MUDr. Josef Stingl, CSc.

Department of Anatomy, Third Medical Faculty, Charles University in Prague

Introduction: During a routine literary search last year, oriented on the solution of one GAUK
grant, dealing with the morphology of the retrocalcaneal bursa, our supervisor (J.S.) discovered in
the library of the First Faculty of Medicine, Charles University in Prague a monograph of A.
Synnestvedt: ,En anatomisk beskrivelse af de paa over- og underextremiteterne forekomnde
Bursae mucosae” (1869), written in Norwegian. It was certain that the value of this book was
extremely important from both the historical as well as from the professional point of view: this

monograph was a systematical and thorough anatomical description of the bursae of upper and



lower extremity, the only one in the whole 19" century. It was not frequently quoted in other
literature and remained practically unknown. Similar extensive anatomical work had not been
published until now. On the other hand, many clinical disciplines are recently more and more
interested in deeper knowledge of the clinical anatomy of the bursae due to the expanding and
improving possibilities of diagnostics of the respective diseases. Therefore the aim of our study
was a) the translation of the monograph into English, and b) a critical analysis of its contents.
Material and Methods: For the study, a digital copy of the mentioned original monograph was
used, and each of the Norwegian co-authors (C.S., A.F., L.S., S.S.) have translated about 25 pages
of the text into English. The whole translation was corrected by an English native speaker (B. O'D).
The contents of the particular chapters were compared to similar literary data from the 18" and
19™ centuries, and cross-matched with the recent level of knowledge regarding the morphology of
the bursae.

Results: a. It was found out that the author of the monograph was a pregraduate student of the
Medical Faculty of the University of Christiania (Oslo), who wrote the thesis in this subject.. The
actual value of the thesis was at that time so extraordinary, and therefore the Faculty awarded it
with a special price — The Skjeldrup golden medal, and recommended its publication and
furthermore financed it. The book consists of: 1. Introduction with the description of the material
studied (107 extremities), with provided dissections and histological procedures. 2. The prologue
presents a detailed description of the general histological structure and physiology of the bursae,
including the results of the chemical analysis of their contents (synovial fluid). This chapter is
extremely important due to the detailed description of the microscopic structure of the synovial
membrane, and for an explicit refusal of the existence of the so called , glandulae haversianae” —
those structures are in fact synovial folds containing adipose tissue and rich vasculature. 3. In the
following two large chapters the bursae of the upper (47 units) and lower (70 units) extremity are
systematically described. 4. At the end there is an attachment of four colour plates, containing 21
figures of selected bursae, completed by their detailed descriptions. (there are 3 further pictures
that offers a comparison of the description of the retrocalcaneal bursa that are published by 3
other authors: A. Monro /1788/, A. Synnestvedt /1869/ and our results /2008/).

b. In comparison with the previous monograph of A. Monro (1788 and 1799) it is evident that the
Synnestvedt publication represents a substantial enrichment of the previous knowledge of the
anatomy of the bursae. First of all because of the complexity of the older quoted literature, the
detailed description dealing with the morphological description of the bursae and also of their

variability.



c. At the end of the presentation a comparison of the Synnestvedt’s nomenclature of bursae with
the recently valid international anatomical terminology (T.A.) is demonstrated.

Conclusions: It can be concluded that the presented monograph represents an important scientific
work, even nowadays, describing in detail the bursae of both extremities. It collects all the
previous literature and the quality of the anatomical descriptions (including the data of the
variability of bursae) are very high. All the presented data is of great importance even for the
recent use of diagnostics and therapy of bursal diseases. It is therefore possible to recommend a
reprint of this work in a form of facsimile, completed by an English translation — the first steps in

this sense were done.

VYBRANE KAPITOLY KLINICKE ANATOMIE KRESBOU
Linda PROCHAZKOVA
Skolitel: MUDr. David Kachlik, PhD.

Ustav anatomie, 3. Iékafskd fakulta, Univerzita Karlova v Praze

Cil: Néktera témata klinické anatomie postradaji vhodna vyobrazeni dualeZitych mist a vztahu
jednotlivych struktur v nich obsazenych a tuto mezeru by mélo zacelit vytvoreni souboru kreseb
doplnénych popisem pro vyuku ve formé blan, diapozitivli, prezentaci i ve formé staZitelnych
obrazkd zinternetovych stranek Ustavu anatomie. Tyto ndkresy maji usnadnit studentlm
predstavu pfi studiu. V Zddném ptipadé nemaji nahradit studium z atlas(, nybrz poskytuji zakladni
orientaci v pocatcich studia a mohou slouzit k pfipomenuti pfi opakovani pred zkouskou a jako
takové doplnuji internetové stranky anatomie, které se nesou v podobném duchu.

Druhym bodem bylo vytvoreni jednotlivych kreseb pro védeckou praci probihajici na Ustavu
anatomie, vCetné spoluprace na literarni reSersSi, provedené na téma ,Zmény a doplnéni
nazvoslovi zil dolni koncetiny*.

Metodika: Vybrané krajiny lidského téla — nékterd topografickd mista — byla nastudovana
v dostupnych anatomickych atlasech, porovnana s udaji vtextech téchto knih a néktera byla
rovnéz srovnana s preparaty vytvorenymi z lidského materialu. Nakresy byly zhotoveny tuzkou
metodou stinovani podle origindll, schématicky kombinaci jiz existujicich dél a reality. Po

naskenovani a vytvoreni popisek byly umistény na internetovou stranku anatomického Ustavu. Pfi



tvorbé schématickych kreseb byl kladen diiraz na dobrou kvalitu obrazu po neskenovani a pro
pripadny tisk. Proto byly voleny jednoduché linie.

Vysledky: Naskenované kresby péti oblasti — zeslabeného mista v nosohltanu (sinus Morgagni),
zeslabenych mist na prechodu jicnu a hltanu (trigonum Killiani, trigonum Laimeri, area Killian-
Jamiesoni), pfechodu jicnu do Cesla Zaludku a jeho uzdvérovych mechanizm(, pfechodu tenkého
stfeva do tlustého a nakonec konecniku. Doplnéné o popisky budou pfistupné na internetové
strance: www.lf3.cuni.cz/anatomie/studijnimaterialy vsekci ,Travici soustava”. Jedna se o
origindlni prace urcené ke studiu a volnému stazeni.

Druhou ¢ast tvofi spoluprace na detailni resersi, tykajici se jak nazvoslovi, tak anatomie Zil dolnich
koncetin vcetné perforatoru, kterd byla doplnéna o schématické obrdzky. Prace je odesldna do
¢asopisu Flebologie k posouzeni a tisku.

Zavér: Vytvoreny material poslouZi k zlepseni vyuky studentl, nebot pfindsi volné dostupny
material ke samostudiu tykajici se obtizné zvladnutelnych oblasti anatomie, a rovnéz k rozsiteni

povédomi o novych pojmech zavedenych do mezinarodniho latinského anatomického nazvoslovi.

VYBRANE ANATOMICKE KAPITOLY KRESBOU — NEUROANATOMIE
Stépan HAJEK, Petra SIMONKOVA
Skolitel: MUDr. David Kachlik, PhD.

Ustav anatomie 3. LF UK v Praze

Uvod: Cilem nasi prace byl uceleny soubor neuroanatomickych ilustraci, podanych ve srozumitelné
podobé, tak aby jim byl schopen porozumét student mediciny ve vSech souvislostech. Soustredili
jsme se na prehledné zobrazeni Zilni soustavy mozku, mozkovy kmen s projekci jader hlavovych
nervl, mezimozek, zejména pak thalamus, hypothalamus a jadra v nich leZici, pohledy na mozkové
polokoule se zndzornénim a popsanim jednotlivych zavit a jim odpovidajicich funkénich korovych
oblasti. Dale jsme zhotovili nakresy komorové soustavy mozku a mozkovych oballi a konecné jsme
ucelené vytvofili ndkresy prarezi michou, mozkovym kmenem a mezimozkem se zaméfenim na
ulozeni jader a probihajici nervové drahy.

Metodika a pouzity material: JelikoZ mnohé, ndmi zobrazované struktury nejsou na béznych
preparatech patrné, jiné jsou zase fixaci preparatu nepfehledné, byli jsme odkazani na préci jak s

fezy, tak s dosud publikovanymi ndkresy. Vychazeli jsme predevsim z publikaci, jez jsou studenty



mediciny nejvice pouZivany, a tudi pro né nejsrozumitelnéjsi — 3. dil Anatomie (Cihdk) a
Anatomicky atlas clovéka (Netter). Pro vlastni pochopeni problematiky a doplnéni obsahové
stranky jsme dale pracovali s The Human Brain (Nolte), Gray’s Anatomy, Anatomickym obrazovym
slovnikem (Feneis), Clinical Neuroanatomy (Snell) a pocitacovym Neuroanatomy — 3D Stereoscopic
Atlas of the Human Brain (Hirsch). Pro vytvoreni co moznd nejprehlednéjsich nakresl bylo nutné
znat i nazory a prani samotnych studentd.

Vysledky: DuleZité bylo nasbirat fakta od rliznych autorl, jez se mnohdy liSila v zdsadnich
problémech, shrnout je a vndazorné, lehce predstavitelné podobé, tedy kresbé, predlozit
¢tenarlm. Na prehlednosti se podstatnou mérou podili i spravné zvolend a upravena forma
popiskl, ddle vhodné prolindni schématickych nacrtli s malbami skute¢nych struktur Zivotniho
vzhledu. Obrazky jsou pfistupné na http://old.If3.cuni.cz/anatomie/studijnimaterialy.htm

Zavér: Bude potieba vénovat vétsi Usili vlastnimu vytvarnému pojeti a postupné z navrh(

odstranovat zakladni motivy prevzaté z jiz publikovanych ilustraci.



