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Abstrakt:

Prace se zabyva metodou chemické decelularizacZersd na promyvani tk&rroztoky
detergent s cilem rozruSit buitné membrany a vyplavit poskozené &tmeé komponenty.
Vysledkem je intaktni extracelularni matrix (ECM) zachovalym sloZenim a architektonikou
ECM pivodni tkag. Vyprodukované bezbgtné konstrukty (scaffoldy) se jevi jako idealni
nosné leSeni pro osidleni vhodnymitkami a k produkci tk&ovych a organovych nahrad.
Cilem studie je srovnaniiznych protokal decelularizace organlaboratorni mysi C57BI6/J
a nalezeni nejvhodjsiho postupu pro decelularizaci nasledujicich wig&osterni sval,
Zaludek, moovy nmechyf, jatra, ledviny a periferni nerv. Radn bude testovano, zdali jsou
ziskané bezbwiné scaffoldy vhodné pro osidlenitbami.

Odzkouseli jsme protokoly zaloZzené na imerzi otg&nroztoku detergentu zaagobeni
mechanické agitace paéanécasove intervaly. K decelularizaci byl pouzit 1 %SBebo 1 %
Triton X-100, teti pristup gedstavoval nami vytweny protokol. Ten spdval v kombinaci
pusobeni hypertonického a hypotonického pexit nasledoval oplach v 1% SDS spolu s
0,02% EDTA v fiznych ¢asech. Finalni sterilizaci a vyplaveni zbyvajici ®¢me zajistili

3- hodinovym ponienim v 0,1% peroctove kyselinPoté byly vzorky umishy do PBS
pufru s obsahem antibiotik po dobu 72h z&lém vyplaveni buitnych zbytki. Pro
vyhodnoceni usfnosti uvedenych metodik byla zvolena mikroskop@kalyza, elektronova
mikroskopie a imunohistochemické medoty detekcaziti protilatek: anti-collagen IV, anti-
laminin a anti-fibronectin. Bezbgtné scaffoldy kosterniho svalu byly dale vyuZzity pro
osidleni mySimi myoblasty C2C12.

Mikroskopicka a elektronmikroskopickd analyza pra nejlepsi vysledek za uziti nami
vytvoieného protokolu. Histochemické a imunohistochemigahniky prokazaly odstrani
burgk, avSak zachovani struktury aileZitych slozek extracelularni matrix. Elektronova
mikroskopie odhlalila jen mala poskozeni ultrasttmk ECM se zachovanim orientace a
piicného zihani kolagennich vlaken. Kultivace myoldlagbotvrdila kompatibilitu
bezburkcnych scaffold s buikami. 1% SDS se rovd jevi jako vysoce dinny
decelularizani prostedek. Triton X-100 vSak nevedl k &§mé decelularizaci ani po 32h.
Pravd@&podobr neexistuje vSeobeérmplatna metoda pouzitelna pro vSechny typy tkatdst®

se jako nejvhod#jSi postup jevilo uziti nami vytweneho protokolu. Vysledky naznhgi, Ze
decelularizované bezbé&tné konstrukty mohou v budoucnu fedstavovat idealni nosny
prvek pro vytvéeni tk&ovych a organovych nahrad vyuzitelnych v lidskengplantologii.
Prace vznikla za podpory projékBAUK ¢.736213 a ESF @R ¢. CZ.1.07/2.3.00/30.0022.
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Abstract:

Introduction: Leptospirosis is a zoonosis with arldide distribution. The infective agents

are aerobic spiral bacteria of the Leptospira gemuoish are divided on the basis of genetic
analysis into 20 genomospecies. The disease caequovith slight influenza symptoms up
to states with hepatorenal failure, cardiac andiratory insufficiency, haemorrhagic diathesis
or aseptic meningitis. In the first week of infecti(no specific antibodies are present) it is
recommended to examine biological materials bygusimolecular biological methods, and in

the second week of infection, microagglutinatiost ie used.

Aim of study :In our study, we focused on the detecof the gene for lipoprotein LipL32 by
using real- time PCR method to diagnose the acut® fof leptospirosis and we tried to
accelerate laboratory diagnosis of leptospirosis.

Materials and Methods: In April 2010, real - tim€MR method of detection of the gene
encoding LipL32 of pathogenic leptospires was iiieed at the Department of Clinical
Microbiology and Department of Clinical Biochemist@nd Diagnostic. Real - time PCR
method was using of 230 laboratory strains of Igpit@s confirmed. Positive analytical
specificity for 11 laboratory strains of pathogergptospires and negative analytical
specificity for laboratory strains of Escherichialic Streptococcus pneumonia, Borrelia
burgdorferi, CMV and Leptospira biflexa were confed. Further 455 biological materials
(216 x blood plasma, 121 x urine, 72 x liquor, BAL, 2 x sputum) from 295 patients with
suspected leptospirosis were examined.

Results: Total of 9 persons were evaluated as ldpp8sitive, from which 15 positive
biological materials (9% urine, 4x blood plasma,|@pior) originated. Positive and negative
analytical specificity 100 % were deteted. Limitdstection 1 -5 copies of genome/ 1 ml of
biological liquid material was determined. Resiilteal -time PCR examination in 4 - 5 h are
available. No positive titres of antibodies in kdosamples examined with using of
Microagglutination test were determined (biologin@terials were sampled at the same time
as material for PCR). After 1 month titres of Miagglutination test were positive (:400)

or border (1:200).

Conclusion : Real - time PCR method of detectionhef gene for lipoptotein LipL32 is an
appropriate, quick and reliable method for the dasis of the acute form of leptospirosis.
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Abstrakt:

Uvod: Transplantace srdce se stala rutinkivanou metodou d6y terminalnich stav
srde&niho selhani steintak jako metody jeho mechanické smdiepodpory pop nahrady.
Mikrocirkulace hraje zasadni roli ve tidvém metabolismu a sréld@ selhani je spojeno se
zmeénami na urovni mikrocirkulace. Zakladni testovanbypotézou byla jedpokladana
zmeéna parametr mikrocirkulace ped a po transplantaci srdce.

Cil studie: Cilem prace bylo sledovani @ammikrocirkulace u pacieait se zavedenou
mechanickou srd@i podporou a po provedeni transplantace.

Metodika: Mikrocirkulace byla hodnocena na subli@lgv sliznici metodou sidestream dark —
field imaging (SDF) za obdobi 2 let u vSech padierktei meli pied transplantaci
mechanickou sra@i podporu (Heart Mate Il). Studie probihala velspraci s Instituten
klinické a experimentalni mediciny v Praze. Ziskdata byla analyzovana off-line za pouziti
software AVA 3.0 (Microvision Medical, Amsterdam,zdzemi) a statisticky zpracovana.
Hodnotili jsme celkovou vaskularni denzitu (TVD)dtotu perfundovanych cév — fuimk
kapilarni denzitu (FCD), De Backer skore pro ohjgkaci ¢lenitosti kapilarni sé& (DBS),
pongr perfundovanych ku neperfundovanym cévam (PPVJi#ok v kapilarni siti (MFI).
Ciselna data jsou uvedena jakauper (+ smerodatna odchylka) a hodnota p reprezentuje
vysledek parového t testu.

Vysledky: Celkem bylo hodnoceno 540 zaziiaod 18 pacierit TVD byla 17,83 (£ 1,39)
pied a 18,61 (+ 2,45) po ptransplantaci, p = 0,0d@m@ma hodnota FCD byla 12,75 (+ 2,58)
pied a 17,88 (+ 2,52) po transplantaci, p < 0.000fimBrna hodnota DBS byla 10,:
(x 0,87) ged a 10,97 (+ 1,33) po transplantaci, p = 0,08n®rma hodnota PPV byla 71,05
(x 12,18) ed a 96,11 (x 5,76) po transplantaci, p < 0.00@ktanérna hodnota MFI byla
1,95 (+ 0,22) ped a 2,78 (= 0,14) po transplantaci, p < 0.0001.

Zawr: Vysledky prokazaly ziny tSiny sledovanych paramétmikrocirkulace u pacieits
mechanickou srd@i podporou po provedené transplantaci sedd&inBu zlepSeni je
pravdEpodobré zvySeni srdéniho vydeje po transplantaci.

Prace byla podgena PRVOUK P37/02.
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Abstrakt:

Prace je &novana Traumateam@eské rebubliky. Teoretick&ast je zar¥ena na
mimoradné udalosti. Popisuje katasrtofy acasgjSi typy Uraz. Potupr je ¢ten& seznamen
s Traumateamertieské republiky, jeho poslanim, materialinim vybaweaiscleny tymu.
V empirickécasti je popsan vyzkum, formou anonymniho dotazMkarek tvailo 30 ¢lena
Traumateamweské republiky. Zji#né informace jsou srovnany s jinymi Traumateamy ve
S\EtE.
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Abstrakt:

Kvalitativni vyzkum zkoumal kvalitu Zivota matgknz se narodilo d& které je postizeno
détskou mozkovou obrnou (DMO). Vyzkum se soedil nactyii matky (wWk 38-42 let) a
Ctyfi déti (vék 7-15 let, median 8 let). Zakladni metodou bylgstiukturovany rozhovor s
matkami. Rozhovor byl se souhlasem matek nahrg¥épsan do doslovného protokolu a
analyzovan. Zakladni témata, ktera se z rozhovenadrila, byla: pabéh &€hotenstvi a porodu,
alibismus zdravotnik pii sc€lovani diagndzy, natma situace &hem prvniho roku Zivota
postizeného dite, socialni opora matky v rodinsituace zdravych sourozénoemocného
ditéte, zmeny kvality matina Zivota véase, strategie zvladani &, pozitivni aspekty Zivota
rodiny, ktera ma déts DMO.
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Abstrakt:

Bakal&ska prace pojednava o komunikaci velére dlouhodok nemocnych. Hlavnim cilem
této prace je zjistit, zda se liSi znalosti komagk mezi nelékakymi zdravotnickymi
pracovniky s fihlédnutim na jejich pracovni tazeni. Prace je roZna na dv casti:
teoretickou a empirickou. Teoretické@st obsahuje tyto kapitoly: vyznam komunikace v
oSetovatelské pé, komunikace, specifika komunikace ¢ébre dlouhodoks nemocnych.
Soutasti empirickécasti je kvantitativni vyzkumné geni zjig'ujici rozdily v komunikaci
mezi ¢tyimi skupinami nelékakych zdravotnickych pracovnikVsichni tito pracovnici jsou
zanestnanci léebny dlouhodobnemocnych v Palské nemocnici, s.r.o.
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Abstrakt:

Uvod

Hlavnim ukolem periopetaiho tekutinového managementu je zapstekutinové

a elektrolytové homeostazyilézité pro adekvatni tk@vy metabolismus.

Side stream dark field imaging (SDF) je neinvazpisob zobrazeni mikrocirkulace iwka
pacienta.

Primarnim cilem této studie je zhodnotit pouZzitiFSB rozhodnout, zda je SDF schopno
detekovat periopetai poruchy mikrocirkulace Zgobené krevni ztratou nebo redistribuci
tekutin a zda zjighé zneny koreluji s tekutinovym managementem. Sekundawilem je
na zaklad ziskanych dat vytuit algoritmy, které by umoznily vedeni periop&méo
tekutinového managementu pomoci SDF.

Metody

Do studie byly zgazeny tytoiti skupiny pacient:

Skupina 1 (n=10): artroskopie kolene — kontrokuigna, kde nebyly @&ekavany ¥tSi krevni
ztraty.

Skupina 2 (n=10): Transverse Rectus Abdominis Myaaeous flaps — zde sgedpokladala
jen mala krevni ztrata, ale jedna se o déle trivaperaci s rizikem poruchy vodni rovnovahy.
Skupina 3 (n=10): revizni operace nahradyekyiho kloubu — hem operace secekavaly
stredni krevni ztraty, tj. 500-1000 ml.

U kazdého pacienta jsme nahrali dvacet SDF siimketi zornych polich na subligvalni
sliznici. Kazdy snimek byl rozten na kvadranty, které hodnotime individualdle
prevazujiciho typu mitoku (bez piitoku=0, nesouvisly=1, pomaly=2, normalni=3)utek v
kapilarni siti (tzv. MFI) je stanoven jakodonér hodnot ze vSecttyt kvadrani.

Pri kazdém SDF zobrazeni byly s@sré zaznamenany zakladni hemodynamické parametry
a parametry respirace, dale krevni ztraty a tymazastvi podanych tekutin.

Méieni  prolghlo v ¢asech: SO —ipd operaci, T1 az Tx — kazdou hodinthém operace
pocinaje po uvodu do anestezie, S1 — 1 hodina po op&2 — 2 hodiny po operaci.

V soutasné dobje dokorgen skir dat a probiha hodnoceni a statistické zpracowsieédki.
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Abstrakt:

Uvod: Akutni pankreatitida (AP) je onemdai s incidenci 5 — 20ifpadi na 100000 obyv./
rok. Asi 80 % pipadi se prezentuje jako lehké onemeéths nizkou mortalitou (1 — 3 %).
Zbyla pEtina se rozviji do zavazného onem@&uns mortalitou mezi 30 — 70 %. Mezi
negatjSi priciny pati obstrukce pankreatického vyvodu (50 — 60 %) actax pisobeni
alkoholu (20 — 30 %). Méncasté piciny jsou hyperlipidemicka krize, trauma, tumory
podjaterni krajiny, farmaka nebo sepse a Sok. 2@&8b AP vSak nelze prokazaignu.
Metodika a data: Z elektronického inforémého systému jsme ziskali soubor padiest
auktni pankreatitidou ipatych na jednotku intenzivni pé lll. Interni gerontometabolické
kliniky FN HK od srpna 2002 do ktna 2012. Ve spolupraci s Radiologickou Klinikouyby
pirehodnoceny nalezy CT vy$eni od r 2006 u vSech paciénkteii jej podstoupili.

Vysledky: Do retrospektivni studie bylofazeno celkem 231iipadi AP u 224 paciefit(u 7
pacienti se jednalo o opakovanou AP), z toho 113 Zen $%6Pa 111 mud. Vek pacientt se
pohyboval v rozmezi od 22 do 98 let (median 58n@r 57,9 smérodatna odchylka 17,5). P
prvni hospitalizaci na JIP zéelo 13 pacierit (5,62 %), 9 muZ a 4 Zeny. Median &ku
zentelych byl 65 let, pimér 59, snérodatna odchylka 13,1.

Priciny akutnich pankreatitid zahrnovaly biliarni (1083,8 %), alkoholickou (27; 11,7 %),
hyperlipidemickou (16; 6,9 %) nebo jinou (5; 2,2.%pylych 75 pipadi (32,5 %) #Astalo
neobjasino a vedeno jako idiopaticka pankreatitida.

Standardni saiasti |€ebné strategie nemocnych byla volumexpanze za pomoc
krystaloidnich roztok (mezikvartilové rozgti prvniho dne infuzni terapie 6000 — 9163 ml).
U prezivSich pacierit doslo v prvnich 48 h k pozitivni tekutinové bilarfoetenci tekutin)
pramérné 4270 ml tekutin, u zetelych pacient to bylo pamérné 9220 ml. V ramci
retrospektivni studie bylo provedeno hodnoceni olodického nalezu za pomoci CT s
aplikovanou kontrastni latkou intravenézrCelkem bylo CT vySéeni provedeno u 125
pacienfi (54,1 %). U zbylych pacieint u kterych nebylo CT morfologické vygeni
provedeno, byly klinické zn. lehké AP, pro kterébyle toto vySeteni indikovano. Z
celkového mnozstvi provedenych CT vysaei byla v 19 fipadech nalezena nekroza
pankreatu negsahujici 30 %, v 11ifpadech nekréza zasahovala vice jak 30 % pankrdatu.
95 nebyla nalezena Zadna nekoza. U nemocnych fkaerinekrotizujici pankreatitidy byla
zjiSténa mortalita 6,7 %.

Zawr: Ve srovnani s literarnimi tdaji se nami sledgvaaubor nemocnych nelisil z pohledu
etiologie akutni pankreatitidy. Z pohledu progngrgbéhu pankreatitidy Ize ozid nemocné

S WtSi vstupni pozitivni tekutinovou bilanci jako netné s pedpokladanym &kym
praibéhem a suspektnim rozvojem nekrozy. Incidence oeeénd neni ovlivigna pohlavim.
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Abstrakt:

Vychodisko: Allogenni pugaikova krev (UCB) je dnes ve &¢ stalecastji uzivanym
zdrojem hematopoetickych kmenovych Bkn(HSC) pro hematologické rekonstituce po
myeloablativni terapii zejménatdkych pacierit, ale také dosiych, ktai postradaji HLA-
odpovidajici darce.iBdchozi studie Wthto @gipadech jashdemonstruji signifikatni snizeni
jak incidence, tak zavaznosti graft-versus-hostecedGvHD) a lepSiifjeti S€pu v porovnani
s uzitim kostni tens (BM).

Prirozeni zabijéi, neboli NK buiky, hraji jednu z hlavnich roli v rAmeichto biologickych
proces a dale se vyznandrpodileji na Zadoucich reakcich typu graft-versugémia (GVL)
a graft-versus-tumor (GVT).

In vitro stimulace naivnich umbilikalnichfippzenych zabij&i, jakozto zasadnich efekftor
nespecifické butné imunity, je jednim ze Zjgohi, jak zvysit reaktivitu a cytolytickou
funkci téchto burk. Frirozeni zabijé nejéastji zabijeji cilové (nadorové, virem infikovaneé)
bunky indukci apoptézy, a to rozmanitou Skalou efebtgch mechanisin zahrnujicich
tumor necrosis factar-(TNF-u), fas/fas ligand interakce, nebo tandem perforangym.

Metodika: V ramci studie byl sledovan efektvitro stimulace NK bugk izolovanych z
UCB za pomoci interleukinIL-12 a IL-15. Aktivace (CD69) a modulace k&inych funkci
byla mgfena stanovenim hladin sekrece pr@tarych cytokini TNF-o a IFN< (ELISA,
FACS) a intracelularni produkci protéilPERFORINu a GRANZYMu A (FACS). Soeasre
testovanim viability, miry apoptézy a uravncytotoxicity na modelech standardnich
nadorovych linii (HepG2) metodou xCELLigence.

Vysledky: Nami testované interleukiny IL-12 &-15 maji schopnost aktivovat
umbilikalni pirozené zabijge a zvySovat produkci vySe zndfnych faktofi. Stimulace UCB
NK burek v ptipact aplikace kombinace obou interleukinykazuje synergicky efekt a vede
k produkci signifikantd vysSich hladin sledovanych latek. Nestimulovan&Zima burk
(neg. kontrola) a vétSi tendenci apoptotizovat; viabilita kknstimulovanych byla taka
100%.

Zar: Vysledky téeto studie ukazuji moznost modulacéivik efektori nespecificke
burg¢né imunity v UCB a mohou mit terapeutické uptatnpri navrhu in vitro nebo in vivo
cytokinové terapie zejména uétdkych pacieni prijimajicich pupénikovou krev jako
alternativu ke kostniténi.
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Abstrakt:

Uvod: Idiopatickou makularni dirou (IMD) rozumimerkpletni defekt neuroretinalni tkém
oblasti fovey. Nejastji vznika kolem sedmého decenia. Incidence se pajeylmkolo
0,3/1000, onemoemi postihujecastji zeny. IMD je t¢. I&itelna pouze opeta¢ — cestou
pars plana vitrektomie (PPV).

Cil: Cilem vyzkumu bylo zhodnotit anatomické a fankvysledky operace IMD.

Metodika: Hodnotili jsme réni, prospektivni, nerandomizované, anatomické akdiin
vysledky operace IMD oS&né peelingem membrany limitans interna (MLI) aantni
plynovou tamponadou. Soubor obsahoval &526 pacient (21 Zen a 4 muzi) fmérného
véku 72 let. IMD byly ve stadiu 2 az 4 dle Gasse.

Pouzité anatomické vy§ewvaci techniky byly biomikroskopie a OCT (optickéherentni
tomografie). Stadia IMD jsme hodnotili dle Gass@afomicka vyséeni byla provaéha 1
den fred operaci, ¥sic po operaci a dale pak za 3, 6 a X3ind po operanim zakroku.
Funlkeni vySeteni probihala ve stejnésasovém sledu jako vy$ehi anatomicka. Hodnotili
jsme NKZO (nejlépe korigovanou zrakovou ostrost diiky) na ETDRS optotypech.
Objektivni funkni meteni byla provagha pomoci elektroretinografie multifokalni (mfERG)
a reverzani elektroretinografie i Sachovnicové stimulaci (PERG). Ke statistickému
zhodnoceni byl pouzit neparametricky Wilcoxariest.

Vysledky: Stadium 2 bylofftomné u 7 &i, stadium 3 u 12 & a ve stadiu 4 bylo 6¢t Z
celkow hodnocenych 25& se IMD komplets uzavela u 23 (92%). Dvakratigtala IMD
neuzavena, z toho jednou sifZzenymi okraji. Vstupni NKZO se pohybovala vap@ru
okolo 0,3. Jeji poopetai zlepSeni je v zavislosti na stupni IMBefd operaci, nizsi stupe
IMD znamené vyraz$Si zlepSeni. MfERG potvrdila vyznamné zlepSeni efdérni i
parafoveolarni aktivity u pacieh®. a 3. stadia IMD Hodnoty latence i amplitudyywN95
pii PERG vSech & se pohybovali v mezich normalnich hodnot.

Diskuse: Vysledky operace IMD se v naSem souborznami neliSi od publikovanych
praci. Kompletni uzé&r IMD v 90% po prvni operaci je v stasné dob prakticky
,Standardni®.

Elektrofyziologické vysledky, @hovaime o objektivnich metodach, mohou byt ovtiug
raznymi faktory. Nejase€jSi komplikaci PPV u IMD je rozvoj katarakty a regance IMD.
Zawr: Vzhledem k piznivym anatomickym a furtkhim vysledkm povazujeme opetai
feSeni makularni diry cestou pars plana vitrektomipeelingem MLI za bezpeou a
efektivni techniku, kterd zvySuje prasgbdobnost uzévu IMD, a to zejména ve vySSich
stadiich onemocmi.

NejlepSich poopetaich vysledk byva dosahovano u paciérg niz§imi stadii IMD s kratsi
dobou trvani symptotn
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Abstract:

Pneumocytis Jiroveci (P. carinii) is an opportunidungal pathogen which has gained
particular prominence since the onset of the AlpBlemic. Due to relatively high incidence
of Pneumocystis pneumonia (PcP) complicating HI¥égtion, it often termed the AIDS-
defining illness. Among several important advandes diagnosis and management,
appropriately targeted prophylaxis towards HIV-gtésl patients, has contributed to the
global reduction of PcP. However, despite thecess of these clinical interventions, PcP
still remains the most common opportunistic pneuimoand the most common life-
threatening infectious complication in HIV-infectpdtients. Together with the steady rise of
PcP in HIV negative patients and due to emergeh&neumocystis Jiroveci resistant strains
to the main prophylactic drug of choice, trimethopsulfamethoxazole, has led to
divergence in both the detection and managénwnPcP patients around the wor
Therefore, the primary aim of this paper is to stigate what percentage of patients with PcP
are HIV positive and then correlate these findingth the prevention and treatment regimes
in the United Kingdom and the Czech Republic.
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Abstrakt:

Uvod: Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PE@)geda uzivana k podavani enteralni
vyzivy pacienim, u kterych je fijem stravy per os zuenych divodi znemoZzZgn.
NejcastjSimi indikacemi k zavedeni gastrostomie jsou nmatjgv oblasti hornicasti travici
trubice a neurologicka onemagn. Syndrom zan@eného disku (burried bumper syndrome) je
vzacnou, ale relativhzavaznou komplikaci PEG fipkteré dochazi k migraci (zastani)
vnitiniho fixainiho zaizeni kanyly smrem ze Zaludku ven podél stomického traktu. Hlavnim
etiologickym faktorem je fdliSny tlak vyvijeny zevnim fixénim z&izenim gastrostomie.

Cile: Stanovit incidenci syndromu zaeaého disku.

Metodika: Z nemocrniho inform&niho systému byly retrospekti&nidentifikovany
endoskopické vykony zavedeni PEG. Dle dokumentadehyly u tchto vykori zjiStny
zakladni demografické Udaje, indikace zavedeni REfgp procedury. Stejnym é#pobem
byly identifikovany gipady diagnostikovaného syndromu zm@ho disku.

Vysledky:

V obdobi 1.1.2002 az 31.12. 2011 bylo na endoskeépicpracovisti zavedeno 868 PEG u
pacienti v primérném \&ku 66 let (14-101 let), 62 % gastrostomii bylo zavedeno u imye
47% byla gastrostomie zavedenaiwxatu neoplasmatu aerodigestivniho traktu (14 %naral
30 % faryngo-laryngealni neoplasmata). V 50 % bydestrostomie zavedena z indikace
neurologické (17 % stav po cévni mozkowéhpd, 10 % pokrdila demence, 23 % ostatni
neurologicka onemoeni). V 89 % se jednalo o primoimplantaci gastrosoié kanyly, jen v

8 % se jednalo o vyému.

Ve stejném obdobi bylo diagnostikovano 3ppdi syndromu zan@ného disku (bez ohledu
na datum zavedeni) - ap& vzato 30 gastrostomii v tomto obdobi zavedenychasteds
komplikovalo syndromem zabheni (bez ohledu na datum diagnézy komplikace)echtb
pacienfi bylo 66 % mu#. U téchto pacient byla gastrostomie indikovana ve 44 % pro
neoplasma aerodigestivniho traktu, ve 44 % z negické indikace.

Incidenci syndromu zafeného disku stanovujeme na 3,57 %. Gastrostomig kse
komplikovaly syndromem zaieni, se neliSily v pohlavi ani ve spektru indikaci.

Zawry:

Syndrom zanteného disku je vzacnou komplikaci (incidence 3,57 @bhlavi ani indikace k
zavedeni gastrostomie se nejevi jako rizikovy fagto vznik této komplikace.
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Abstrakt:

UVOD A CiL: Karcinom slinivky idni je agresivni nadorové onemdghs nepiznivou
prognézou. U #tSiny pacieni je v dok& diagnostiky zjistn jiz pokraily nalez. Jedinou
moznosti |éby, kterda vyznamh prodluzuje peziti, je radikalni chirurgicka resekce, ta je
ovSem mozna pouze u 20-30% procent patient

Onkomarker CA 19-9 se¢bre pouziva jako pomocny faktor v ramci diagnostikgledse
pouZziva v dispenzarizaci paciérii patrani po recidi¥ onemoctini. Cilem nasi prace bylo
zjistit, zda ma hladina CA 19-%¢d zahajenim by vliv na resekabilitu aipziti pacieni.
METODIKA: Retrospektivé jsme vyhodnotili Udaje pacient ktefi byli vySeteni na
Chirurgické klinice FN HK pro karcinom slinivky efech 2006 az 2012. Hodnotili jsme typ
oper&niho vykonu, jeho radikalitu, staging nadorue®ti pacieni jsme sledovali podle
zaznani ambulantnich navdt, dotazem u osatjiciho onkologa nebo praktického Ié&a
Statisticky jsme analyzovali souvislost hladiny @8-9 s resekabilitou nadoru a celkovym
prezitim pacient.

VYSLEDKY: Za uvedené obdobi jsme na Chirurgickénide vy3etili 173 pacient s
karcinomem slinivky, u 163 z nich byla vyfia hladina CA 19-9tpd zahajenim Uby.
Hladina CA 19-9 byla zvySena celkem u 71 % padieRadikalni resekce byla provedena u
28 % pacient, paliativni spojkova operace nebo explorace u 38 2¢ % pacieiit nebylo
operovano. Hladina CA 19-9 u pacignkteri podstoupili resedni vykon, byla vyznamh
nizSi nez v ostatnich dvou skupinach (p<0.05). a8em souboru se nepotvrdilo, Zze CA 19-9
ma vliv na geziti pacieni. Hlavni faktor, ktery ovliviuje preziti, je radikalita resekce.
ZAVER: Karcinom slinivky Bidni je zavazné nadorové onemémiy které ma Spatnou
progndzu. Radikalni resekce, ktera jako jedina ditadiécby signifikantré prodluzuje peziti,

je mozna pouze u mensiny pacientA 19-9 se pouziva jako pomocny faktor v diagmest
karcinomu slinivky. V nasi studii jsme prokazale £A 19-9 u neresekabilnich nadge
vyznamm vysSi nez u resekabilnich nalez
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Abstrakt:

Epigalokatechin-3-galat (EGCG) je hlavni sloZzkouraktu zelenéhaiaje. U EGCG byly
prokazany antioxidai, protizagtlivé a protinadorove dinky. V posledni dobé se nicméa
mnozi dikazy o jeho toxickych dincich, zejménaip uzivani EGCG ve vysokych davkach.
Cilem této prace bylo porovnat vliv EGCGuaznych koncentracich na hepatocyty potkana in
vitro a zjistit, od jaké koncentrace EGCG vykazugpatotoxické &inky.

Hepatocyty byly izolovany dvoustipvou kolagenazovou perfuzi jater potkarsamé
kmene Wistar (268+45q). Izolované hepatocyty kpdyzjiseni viability (trypanova mot)
nasazeny na kolagenované mikrotiadestéky a inkubovany ve Williamsav E médiu
(37°C, 5% CO2) po dobu 24 hodiny s EGCG (1- 1Qfol/l). Mira poskozeni buwiné
membrany byla hodnocena z aktivity laktatdehydréggn(LDH) v kultiva&nim meédiu. K
posouzeni viability butk slouzilo nefeni aktivity celularnich dehydrogenaz (WST-1 test).
Tvorba reaktivnich kyslikovych radike(ROS) byla stanovena pomoci fluoresgegnsondy
dihydrodichlorofluoroscein diacetatu (DCFDA). Kemirace malondialdehydu (MDA) v
meédiu byla pouzita jako marker lipoperoxidace. Fimilkapacita hepatoaybyla posuzovana
z produkce urey a albuminu hepatocyty.

Inkubace hepatoc§ts EGCG v koncentracich od 2@nol/l vedla k signifikant& vySSimu
uniku LDH z poSkozenych bgk do kultivatniho média, k poklesu aktivity celularnich
dehydrogenaz a ke snizeni produkce albuminu heggitdoproti intaktnim kontrolam).
Tvorba ROS se sniZuje v zavislosti na pouzité d&GEG.

V naSem pokusném usf@alani nevedla 24hodinova inkubace s EGCG v koraxotr do 15
umol/l k poskozeni hepatodytEGCG od koncentrace 20nol/l vykazuje na davce zavislé
hepatotoxicke &inky.

Podpdeno programem PRVOUK P37/02.
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Abstrakt:

Uvod: Mitoxantron (MTX) je jako protinadorové chetampeutikum pouzivaniiplécbs
leukemii, karcinomu prsu, karcinomu prostaty a jagodpirna l&ba v neurologii
u roztrouSené sklerézy. Ma schopnost interkalogatie DNA a inhibovat topoizomerazu |,
coZ ma za nasledek indukci dvojitych zld@NA. Prvnim krokem v odpadi na poSkozeni
DNA je aktivace ATM kinazy a kontrola b&ného cyklu, & uz cestou zavislou na proteinu
p53 (skrze protein p21) nebo nezavislou (skrzevo#ti aktivity kontrolnich kindz Chkl a
Chk2) nebo vstup bwk do apoptozy.

Cilem prace bylo wit zmeény proteiri odpovidajicich na poskozeni DNA (p53, p53_15,
p53 392, p21, Chk2, Chk2_68, MDM2, MDM2_166) agkjiokalizaci v bua¢ném jade a
cytoplazng.

Metodiky: Po ovlivieni burgk linie MOLT-4 (T lymfocytarni akutni leukémie) MTX
o koncentraci 1 nmol/l a 5 nmol/l byla stanoverabilita a proliferace buik v intervalech 1,
4, 24, 48 a 72 hod. Pomoci elektroforézy spojeméstern blotingem byly stanoveny &ny
proteini v jaderné, cytoplazmatické a celobameé frakci v intervalech 1, 4, 8, 16, 24, 48, 72
hod. Pro detekci proteinu p21 byla dale pouzitanoflworescence.

Vysledky: Buiky linie MOLT-4 po ovlivreni MTX o koncentraci 1 nmol/l neumiraji, ale
sniZzuje se jejich schopnost proliferace. Za 48 mgab ovlivreni 1 nmol/l MTX bylo 84 %
burgk Zivych (93 % u kontrolnich bwh) a celkovy poet burgk se zvysil 4 krat (6 krat
u kontrolnich budk). Po ovlivieni MTX o koncentraci 5 nmol/l istalo po 48 hodinach
pouze 1 % buk Zivych. Pro dalSi pokusy jsme zvolili koncentraaimol/l.

Hodnotili jsme zniny v expresi proteinu p53 a jeho fosforylaci nanemh 15 a 392. Jeho
exprese byla zvySena po 24 hodinach po inkubaciTX M zvySeni petrvavalo az do 72
hodin. Signifikant& vySSi hladiny proteinu p53 i jeho fosforylovanyolhem jsme pozorovali
v jadernych frakcich. MTX vyvolal vzestup hladinyopeinu Mdm2 a jeho fosforylované
formy na serinu 166 ve vSedasovych intervalech, tento protein neiitggmen v jadrech
burgk. ZvySené mnozstvi Chk2_t68 jsme pozorovali poaz472 hodinach po inkubaci,
signifikantre vySSi hladiny tohoto proteinu se objevily v cy@phatickych frakcich. Pomoci
imunofluorescetni metody jsme detekovali zvySenou expresi prot@Rl za 4 hodiny po
ovlivnéni 1 nmol/l MTX.

Zawr. Mitoxantron o koncentraci 1 nmol/l vyvolava v itkéch linie MOLT-4 zvySeni
exprese proteinu p53 a jeho fosforylovanych forenserinech 15 a 39ZquevSim v jadrech
burgk, v cytoplaznd stoupa hladina Chk2 fosforylované na threoninu B8.4 hodinach
inkubace dochazi k vzestupu proteinu p21.
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Abstrakt:

Musculus tensor fasciae latae je sval, kterynaehazi na ventrolateralni stéastehna a
funguje jako abduktor Kyelniho kloubu. Jeho celkovy vyznam prézby pohyb v kgelnim
kloubu je postradatelny, proto se nabizi jako wie&bandidat pro pouziti k chirurgickym
plastikAm. Pro neovaskularizaci nekrotického defekglkého trochanteru by bylo peba
sval gesunout 5-6 cm dorzainlimitujicim faktorem takového vyuZziti svalu jeaksdélka a
poddajnost zasobujicich artérii. Sval je dle normsobovan ramus ascendens arteriae
circumflexae femoris lateralis. Cilem naSi pract lpopsat anatomicky podklad a posoudit
moZnost vyuZiti tohoto svalu pro znifry el.

Cévni zasobeni m. tensor fasciae latae jsme mz&lbuanatomickou pitvou osmiglt
oboustrant. Souwasre byly zjistovany i anatomické po¥ny zasobeni m. vastus lateralis a m.
rectus femoris zidroda alternativniho pouziti. Vé&kolika pfipadech jsme zkusili vyuzit
nastiku cév obarvenou zelatinou. Po dokené pit¢ jsme provedli nakres situace a&it
déelky a ptiméry jednotlivych \tvi a. circumflexa femoris lateralis a dalSich arte
podilejicich se na zasobeni uvedenychis\dh za¥r byla provedena fotodokumentace.

Owiili jsme, Ze cévni zasobeni m. tensor fasciae lameve vSech ffpadech shoduje
S normou uvathou v literatile. Zasobeni vySe jmenovanych hlav m. quadricepsrisrbylo
zjisteny. Nebyly prokazany zadné limitujici faktory, kkeby brénily v pesunu m. tensor
fasciae latae, krotnsamotné deélky fivodné tepny. Ta&inila 6-8 cm mezi odstupem od a.
profunda femoris a perforaci vhitho listu fascia lata. P elasticie tepen a dalSich
souvislostech by vSak dle konzultace s doc. MUDarlé&n Urbanem, CSc. z Ortopedické
kliniky bylo mozZno vyuzit sval za popsanyctetem.
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Abstrakt:

Uvod: Barvené mozkovéezy pomahaji studeith lépe porozumt strukturam centrainiho
nervového systéemu a jejich komplexnim vatah Slouzi k o¥ieni a doplani teoretickych
poznatki. V poslednich letech nebylo na Ustavu anatomien@afsahnout uspokojivych
vysledki pomoci barvici techniky, ktera sévk s uspchem pouzivala. KromSedé hmoty se
obarvila i hmota bila, coz vedlo ke snizeni jejidtdjemného kontrastu. Cilem prace bylo
objasnit gi¢inu selhani metody a zvolit vhodnou alternativniviza techniku.

Material a metody: Prace je zaloZena na liter&gernsi barveni mozkovydezi za &elem
makroskopického studia CNS. Lidské mozky fixovaedarmalinu a v alkoholovém roztoku
byly barveny technikou dle Le Masuriera, ktera &pé v pondeni fezi do Mulliganova
roztoku (obsahujiciho fenol, sirarédmaty a kyselinu chlorovodikovoufigeplot 60 - 65°C,
poté do 1% chloridu Zelezitého a na &é&do 1% ferrokyanidu draselného. Nejprve byl tento
postup modifikovan zgmou koncentraci chemickych latek a r&akh ¢adi. DalSi krok byl
zantien na hodnoceni vlivu dlouhodobé fixace tanych fixanich médii na kvalitu a
integritu mozkové tka¥) které hraji v barvicim procesuildzitou roli. Jako nahradni barvici
technika byla zvolena Alstonova metoda - mozkaezy byly postup& vioZzeny do
Mulliganova roztoku, sisifedidel, 2% hydroxidu sodného a 2% ferrokyanidu elrasho.
Zawr. Le Masurierova metoda se z neznamydkodii jevi v mistnich podminkach jako
nespolehliva. Barveni dle Alstona se zda byt jeigkwvatni ndhradou. Jedna se o metodu
rychlou, ekonomickou, na provedeni nerai, poskytujici velmi dobry kontrast mezi
obéma hmotami. Metoda se ro¥n oswdcila v barveni mozk fixovanych v alkoholovém
roztoku. U mozk fixovanych ve formalinu pogkolik let bylo dosazeno horSich vyslédikez

u tkani fixovanych wadu ngsiai. Prvni série mozkovyctezi barvena Alstonovou metodou
je v sodasné dob zatazena do vyuky pregradualnich student
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Abstrakt:

Uvod. Sepse je komplexni stav zahrnujigidu @&jo a zmén v lidském organizmu
zpasobenych jeho celkovou z&novou reakci naifitomnost infekce. Jedna se o zavazné, Zivot
ohrozujici onemoai, na které umira deanv celose¥tovem neiitku piblizné 1400 lidi
ro¢né. Patet umrti nasledkem sepse je srovnatelny&emo umrti na karcinom plic, tlustého
streva a prsu dohromady. Letalita na septicky Sokdsedi mezi 50 az 60 %. Vyznamna je i
ekonomicka stranka terapie septickych padiertiaklady spojené s jejich déou cini
kazdor@n¢ 7,6 miliard euro v Evrafy coz gedstavuje tért 40% celkovych finaénich
nakladi JIP. V sodasnosti neexistuje zadny jedno&mgalaboratorni ukazatel nebo test, ktery
by spolehli¢ sepsi v jejim z&tku snadno diagnostikoval &tSinou jeji rozvoj spravh
rozpozna erudovany léka

Cil. Zhodnoceni &nnosti diagnostickych postipa |&by sepse s vyuZzitim programu
Protocol Watch (PW) u pacienha chirurgické JIP a jeji porovnani s kontrolkiignou
pacienti, kteri byli oSetovani podle standardnuzivanych klinickych postup (Surviving
Sepsis Campaign (SSC).

Metodika. Nerandomizovana studie a porovnani saubei4 pacient, median ¥ku 67 (52-
82) let, ASA II-1ll s diagndzou sepse pomoci pragwaProtocol Watch spataosti Philips na
jednotce intenzivni @@ Chirurgické kliniky FN v Hradci Kralové otkrvence 2012 do ledna
2013, v niZ se terapeuticky postupovalo podle nikt8&RB (Sepsis Resuscitation Bundle) /
SMB (Sepsis Management Bundle) navrzenych prograR¥vha souboru B-14 nahagn
vybranych nemocnych o%evanych pro septicky stav na JIP chirurgické kinikprvnich 6
meésicich 2012, ale bez vyuziti programu PW. Medigichevéku byl 74 (56-94), ASA 1I-lI
se sepsi oSetvanych dle klinického standardu SSC. V souborubfl negasgjSi vyskyt
sepse v 7. deceniu (8). U skupiny padiergdledovanych programem PW byla dasj&jSim
puvodcem septického stavu E. colipperné hodnoty laboratornich paranietrCRP 141,54
mg/l, WBC 15,55 tis/mm3, sérového laktatu 3,1minalterapie byla zahajovana&hem
n¢kolika hodin dle doporteni vyplyvajicich z programu PW. V souboru B bygast
negastjSim pivodcem E. coli, nagtené pamérné hodnoty laboratornich parametCRP
156,79 mg/l , leukocyt 16,89 tis./mm3, séroveého laktatu 2,35 mmol/l eapge byla
zahajovana bezprdstre po rozvoji klinickych piznali septického stavu.

Zawr. Studie prokazala, Zze stanoveni diagndzy sepistugnym erudovanym lékam je
dano klinickymi ukazateli i jejim rozvoji. Program PW ma smysluplné vyuZzidjrména
lékari ve specializani pripraw a studenty vSeobecného I&kai v ramci jejich pregradualni
edukace. Protokol PW ma totiZghledre a edukativa nastaveny algoritmus kraékpro
stanoveni diagndzy a zahajeni terapie sepse. tajaleave, Ze ve skugimemonitorovanych
nemocnych byla letalita 21 % oproti skupmonitorované, kdéinila 0 %.
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Abstract:
Introduction

Thyroid function tests are often abnormal in enalgstrenal disease (ESRD) patients on
maintenance hemodialysis. Recently we have shovat thyroid hormone levels are
significantly changed during a single hemodialysiescedure. The aim of our study was
compare thyroid hormone changes during two differdialysis methods: conventional
hemodialysis (HD) with standard low-flux membraresus on-line hemodiafiltration (HDF)
with more permeable high-flux membrane. Both meth@de routinely used for renal
replacement in ESRD.

Method

Our study included 89 stable ESRD patients (52 )naligh an average age of 67 (57; 76). 50
were treated with HD, 39 with HDF. Pre and post béialysis serum concentrations of TSH
along with total and free thyroxine (T4) and triadkdyronine (T3) hormone were measured
using radioisotope assay. Values were correctechéomnoconcentration. Data are given as
median; interquartile range. Mann-Whitney and Wilmo tests were used when appropriate
(p-value <0.05).

Results

During low-flux HD, TSH concentration increased 8% (from 1.63 to 2.15mlU/l, P <
0.001). On the other hand during high-flux HDF, T&bhcentration decreased by 37% (from
1.61 to 1.02mlIU/I, P <0.001). No differences betwetd and HDF were observed in changes
of peripheral thyroid hormones. During both proaedyu T4 concentrations significantly and
similarly decreased (by 18% in HDF and by 24% in)HBhile T3 levels were not
significantly affected.

Conclusion

Both modes of dialysis procedure induce changeiom thyroid hormones concentrations.
Changes in peripheral hormone concentrations aterelated to the dialysis mode. The
observed decrease of TSH during HDF may be hypo#ilgtrelated to the high permeability

of this membrane.
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Abstrakt:

Uvod: Nervow paralytické latky zfisobuji ireverzibilni inhibici acetylcholinesterazya
nasledné nahromani acetylcholinu na synapsich. Intoxikace se mpjgmuje obtiznou
ventilaci, bradykardii, hypotenzi a konvulzemi, co¥ze zpisobit niZSi saturaci hemoglobinu
kyslikem, aciddzu, hypoglykémii, hypertermii, iowé dysbalance a nasledné poskozeni
neuror v centralnim i perifernim nervovém systému. Dysledki piredchozich studii byva
toto poskozeni nejvyrazjsi v piriformni kife a v hipokampu, hla¢nv oblastech CAl a
CA3. Cilem nasSi prace bylo porovnani histopatologib znen v hipokampalni oblasti CA1
u potkani intoxikovanych sarinem a u potkignkteri byli po intoxikaci I€eni oximy nebo
kombinaci oxinti, a nasledné zhodnoceni efekttbl oximy.

Metodika: Samém potkam kmene Wistar byl i.m. aplikovan sarin v davce 5%&gg
Lécenym potkafim byl po 1 minut aplikovan atropin (21mg/kg) a podletaaeni do skupin
oxim HI-6 nebo kombinace HI-6 + trimedoxim nebo ik K203. Potkaiim byla 24 h po
intoxikaci provedena dekapitace a nastethyly odebrany mozky, které byly po fixaci ve
formalinu nakrajeny na 12um tlustézy a obarveny hematoxylinem-eosinolem (H&E). Na
nékteréiezy byl pro srovnani pouzit fluoresean marker Fluro Jade BRezy barvené H&E
byly dale sledovany pod &elnym mikroskopem - hodnotil sé¢ipadny spongiformni vzhled
stratum radiatum , typ nekrotickych #ma jejich pdet. Rezy barvené Fluro Jade se hodnotily
pod fluorescetnim mikroskopem.

Vysledky: Terapie i pouze samotnym atropinem véeélanizeni p&u nekrotickych zrén ve
sledované oblasti. Méntéchto zneén jsme pozorovali u potkénlééenych oximem HI-6 a
kombinaci HI-6 + trimedoxim. Jako n&jangjsi se jevi kombinace HI-6 + K203. t#a touto
kombinaci vedla ke statisticky signifikantnimu peddi vyskytu nekrotickych zn.

Zawr. Kombinace oximi HI-6 + K203 se jevi jako velmi né&pha pro terapii intoxikaci
zpasobenych nervavparalytickymi latkami.
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Abstrakt:

Cil: Porovnani sérovych koncentraci cytakia adheznich molekul u paciéns akutni
myeloidni leukemii (AML), akutni lymfoblastickouukemii (ALL) a u zdravych jediric

Pouzita metodika: Do hodnoceni bylorazeno 15 paciets no¥ dg. AML, 15 pacient

s now dg. ALL a 15 zdravych jediric(darci krve). Hodnotili jsme sérové koncentrace 22
cytokini a adheznich molekul: interleukiny (IL-1 alpha,llbeta, IL-2, IL-3, IL-4, IL-6, IL-7,
IL-8, IL-10, IL-12, IL-13, IL-23), vascular endothal growth factor (VEGF), tumor necrosis
factor-alpha (TNF-alpha), interferon-gamma (IFN-ga&), epidermal growth factor (EGF),
monocyte chemotactic protein-1 (MCP-1), E-selectirselectin, P-selectin, intercellular
adhesion molecule-1 (ICAM-1), vascular cell adhesmolecule-1 (VCAM-1). VSechny
anylyty byly méteny bicipovou technologii na analyzatoru Evidence Invedtig (Randox).
Ke statistickému zhodnoceni jsme pouzili t-testypdhioty p < 0,01 byly povazovany za
statisticky vyznamné.

Dosazené vysledky: U paciérg no¥ dg. AML ve srovnani se zdravymi jedinci jsme 1Zijist
statisticky vyznamné zvySeni sérové koncentrace MEA ICAM-1, E-selectinu a L-
selectinu.

U pacient s no¥ dg. ALL ve srovnani se zdravymi jedinci jsme Zijistatisticky vyznamné
zvySeni sérové koncentrace IL-8, L-selectinu, VCAMICAM-1 a MCP-1. Dale jsme u
pacienti s ALL zjistili statisticky vyznamné snizeni sérdw@ncentrace IL-3 a IL-4.

Pii srovnani paciefits AML a ALL jsme zjistili statisticky vyznamné rdity u IL-2, IL-4 a
VCAM-1 (u AML byly vysSi koncentrace IL-2, IL-4 miZSi koncetrace VCAM-1). Rozdily
v sérovych koncentracich ostatnich cytdkim adheznich molekul nebyly statisticky
vyznamne.

Zawr: NaSe vysledky ukazuji , Ze séroveé koncentra&kéenych cytokiri a adheznich molekul
jsou vyznama odliSné u paciefits no¥ dg. akutni leukemii a u zdravych jedin&Zmeny
v systému cytokith a adheznich interakci maji vztah k aktivinemocgni. Neni jasné, zda
tyto zmeny mohou slouzit jako prognosticky marker u akutnieukemii. DalSi studie na
VEtSim pa@tu pacieni a srovnani se zavedenymi prognostickymi faktorydaunezbytné.
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Abstrakt:

Uvod: v Ceské republice dosud chybi soubor hodnot z ¥g&ethlasového pole u zdravé
netrénované populace. Cilem naSi pracégdgiavit pilotni normativni data.

Soubor a metodika: v obdobi od dubna 2012 do d@@ia8 jsme vyséli 30 studend ve
véku od 22 do 26 let (18 Zen, 12 nijixe wku 22 — 26 let. Nikdo ze zastrenych neni
hlasovymprofesionalem. Vygeni bylo provedeno nafigtroji Real Voice Lab (MARC®),
ktery se sklada ze softwaru a mikrofonu, usmiého standardnim #pobem na hlavu
pacienta. VySébvani podstoupili testytetba standardizovaného textugiani, zvolani, zgv

ascendentni stupnice nejniZSiesini a nejvyssi intenzitou, &p pisré a vySeteni dlouhého

s

maxima, medianu.

Vysledky:

Muzi Pmean Pmin Pmax Lmean Lmin Lmax
habitual 45,76 39,96 54 69,86 50,67 80,38
singing 56,54 41,25 75,32 75,68 51,36 95,07

shouting X X X 98,13 73,84 110,73

Zeny Pmean Pmin Pmax Lmean Lmin Lmax
habitual 56,07 49,58 64,36 66,61 51,16 #8,5
singing 64,9 50,34 79,26 74,66 52,62 94,2
shouting X X X 88,63 63,76 105,74

Diskuse: domnivame se, Ze netrénovani zdréagtaici hlasovi ne-profesionaloviéedstavuji
validni vzorek pimérné populace danéhoc¢ku. Tyto vysledky pokladame za zéaklad
normativnich hodnot, které budou dale porovnavanystedky vySaeni hlasového pole u
pacienfi s foniatrickymi diagn6zami, fpdevSim indikovanych k fonochirurgické a
laryngomikrochirurgicke l&¢.

Zawr. domnivame se, Ze praceéigpje k ziskani normativnich dat hlasového pole. Praci
zamyslime jako podklad pro dalSi rozsahlejSi stugBeteni hlasového pole u zdravé i
nemocné populace.
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Abstrakt:

UVOD: Zilni tromboembolicka nemoc (TEN) je vyznamnpri¢inou morbidity a mortality
nemocnych s malignimi nadory. ZvySené riziko TEN p®pisovano u celérady
hematologickych malignit, zejména u myeloprolifenaich onemoc#éni, monoklonalnich
gamapatii a malignach lymfam NegasgjSim typem leukémie doslych v euroamerické
populaci je chronicka lymfocytarni leukémie (CLMySSi riziko TEN u CLL nebylo iive
popisovano, literarnich udaje naprosté minimum. Nedavna studie britskych r@u@d/hittle

et al., Leuk Res 2010) vSak uvadkalikanasobs vyssi vyskyt TEN u nemocnych s CLL ve
srovnani s &nou populaci.

CILE PRACE: Zhodnotit vyskyt Zilni TEN a posouditikové ¢i prognostické faktory jejiho
vzniku u nemocnych s CLL.

NEMOCNI A METODIKY: Retrospektivli jsme analyzovali klinicka a laboratorni data
nemocnych s CLL sledovanych na IV. interni hemagigke klinice FN a LF UK HK v letech
1999-2013. Jedna se o soubor 346 nemocnych (2271, M4 zen, pmmérny wek pri
diagnéze 64 let). Nizkétsidni/vysokeé riziko dle Raiova modifikovaného systéstagingu
bylo v dolk& diagndzy pitomno u 41/47/12 % nemocnych. Byl Zp&an vyskyt TEN a
sowasny vyskyt rizikovych faktdirvyvolavajicich momerit vék nad 45 let, kortikoterapie,
hormonalni substittni terapie, obezita, #éstnavé srdini selhani, chronicka obstrirk plicni
nemoc, autoimunitni hemolytickd anémie, varixy ddinkortetin, stav po cévni mozkové
piihoc, nefroticky syndrom, jina malignita, imobilizacakutni infekce a trauma Dale byla
hodnocena aktivita CLL v deélprvni epizody TEN.

VYSLEDKY: Minimalné jednu epizodu TEN prathlo v obdobi po diagn6ze CLL 38
nemocnych (11%, hluboka Zilni trombdza m=28, plemibolie n=10). Po vylaeni gipadi,
se Zejmym vyvolavajicim faktorem (akutni infekce n=4) jednalo o 34 nemocnych (10%;
22 muz a 12 zen, gmeérny vék v doke 1. epizody TEN 67 let). K rozvoji TEN doSlo po
medianu 34 sial (rozpeti 0-145 nésiai) od diagnozy CLL. Kroré jednoho byli vSichni tito
nemocni starsi 45 let.riPomnost 0/1/2/3 dalSich rizikovych faktoMEN byla prokadzana u
7/13/11/3 nemocnych. V 17iipadech se jednalo o dosud ®elg nemocné, 10x se TEN
vyskytla v pabéhu I&by CLL a 7x u dive I&enych nemocnych. N&gsgjSimi rizikovymi
faktory kron® véku (n=37) byly kortikoterapie (n=13), dalSi malign{n=9) a obezita (n=7).
ZAVER: NaSe data ukazuji relati&mwysoky vyskyt Zilniho trombembolismu u nemocnych s
CLL. I kdyz ve «tSire pripadh se na vzniku TEN podileladéa CLL ¢i byly zjisteny dalSi
rizikové faktory, u zhruba giny nemocnych se krotnvéku zadny dalSi rizikovy faktor
prokazat nepoddo. To by mohlo naznmovat vliv CLL na rozvoj TEN. Budou prezentovana
aktualizovana data.
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