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ABSTRAKTY

Charakteristika kmenovych bunék periodoncia
Visek Benjamin
MUDr. Tomas Soukup

Ustav histologie a embryologie, Univerzita Karlova v Praze, Lékai'sk4 fakulta
v Hradci Kréalové

Kmenové buiiky periodoncia (PLSCs) se dle literatury fadi do skupiny
mezenchymovych kmenovych bun¢k (MKB) - vykazuji expresi markert
typickych pro MKB a jsou schopny diferenciace v odpovidajici typy tkani. Je
popisovana jejich schopnost sebeobnovy ataké podil na reparacnich
procesech v oblasti periodoncia. Perspektiva vyuziti PLSCs v8ak kontrastuje
s dosud neucelenymi poznatky o této populaci.

Cilem je stanoveni zékladnich biologickych charakteristik PLSCs ve smyslu
sledovani morfologie a fenotypu v pritbé¢hu dlouhodobé kultivace. Dale pak
urceni proliferacniho a diferenciatniho potencialu a posouzeni chovani
PLSCs v in vitro podminkéch.

Periodontélni tkan byla do laboratofe transportovana v HBSS. Izolovana linie
byla kultivovana v médiu modifikovaném pro MKB s 2% FCS. Doubling
time a viabilita byly stanoveny pomoci pfistrojii Z2 counter a ViCell XR.
Fenotyp byl za pomoci priatokové cytometrie stanoven pouZitim
monoklondlnich protilatek, DNA analyza pak pomoci znaceni PI resp. anti-
cyclin A2 / 7-AAD. Diferenciace v chondrogenni a osteogenni tkan, resp.
tvorba neurosfér, byly prokdzany wuzitim pfislusnych diferencia¢nich
protokolt.

Primérné hodnoty zjisténé pro 1. az 17. pasaz: bunéény primér 15,3um,
S.D.=4um, median 14,3um, doubling time 38,3 h, plating efficiency 78,6%,
viabilita 93,9%. Pocet populacnich zdvojeni (2. az 17. pasaz) €inil 41,6. DNA
analyza prokazala toto primérné zastoupeni fazi bunééného cyklu: GO+G1
41,7%, S 46,2%, G2+M 12,1%, pticemz v prubéhu kultivace byl sledovan
zvysujici se podil fazi GO+G1 na bunéném cyklu. Dle prutokové cytometrie
se jednd o homogenni populaci s vysokou expresi znakiit CD29, CD44, CD73,
CD90, CD117, stfedni expresi CD63 a CD166, nizkou expresi CD45, CD71,
CD105, CXCR4, HLA1 a negativitou ve znacich CDI18, CD31, CD34,
CD49d, CD106, CD133, CD146, CD197 a HLA-DR. Exprese znaku zistala
v pribéhu kultivace kvantitativné konstantni. Byla prokazana schopnost
PLSCs diferencovat v osteogenni a chondrogenni tkan, stejné jako tvorba
neurosfér. Spontanni diferenciace ani zvySend degenerace bunétné linie
nebyla pozorovéana, morfologie a karyotyp studované linie zlistaly v priabehu
kultivace zachovany. Na zaklad¢ sledovani morfologie a fenotypu nebyla
patrna piitomnost subpopulaci.

Izolovand bunécna linie vykazuje vrédmci danych kultivaénich podminek
schopnost dlouhodobé kultivace in vitro. Pavodné vysoky proliferacni
potencial pfitom vykazuje sestupnou tendenci. Morfologicky i diferenciacni
nalez, stejné jako fenotypicky profil, svéd¢i pro pftisluSnost PLSCs ke
skupiné MKB.
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Vplyv vodného extraktu Atropa belladonna L. na bunky zapojene do
hojenia ran

Peter Gal, Martin Novotny, Toma$ Grendel, Tomas$ Toporcer
prof. MVDr. Jan Mojzi§, CSc., prof. MUDr. Karel Smetana, DrSc., ml.
Ustav farmakologie LF UPJ S, Kosice, Anatomicky ustav, 1. LF UK, Praha

Medzi zakladné komponenty extraktu Atropa belladonna L. patria latky
s anti-cholinergnym uc¢inkom. Pritomnost” muskarinovych receptorov sa do
dnesného dia potvrdila na fibroblastoch, endotelovych bunkach
a keratinocytoch, teda na bunkdch zapojenych do hojenia rén. Z tohto
pohl'adu sa da predpokladat, ze vodny extrakt A. belladonna moze
modulovat’ hojenie ran.

Preto ciel'om naSej $tadie bolo zistit’ vplyv vodného extraktu A. belladonn na
fibroblasty, endotelové bunky a keratinocyty in vitro a in vivo.

V in vitro $tadii boli testované rozne koncentracie vodného extraktu A.
belladonna na proliferaciu a migraciu mysacich 3T3 fibroblastov, HUVECov
a proliferaciu a diferencidciu l'udskych keratinocytov. V in vivo $tadii bol
testovany extrakt rastliny na hojenie inciznych ran u potkanov. Po usmrteni
zvierat boli rany podrobené histologickému (zakladné farbenie HE a VG;
a imunohistochémia CK10) a biomechanickému vysetreniu (meranie pevnosti
ran).

V na$j in vitro §tadii bolo ukazané, ze proliferacia endotelovych buniek stipa
so stupajucou koncetraciou testovan¢ho extraktu, na druhej strane pri
testovani fibroblastov bol ukézany inverzny vtah k testovanej koncetracii.
Kontrolné keratinocyty neexprimovali CK19, bunky vystavené najvyssej
koncetracii A. belladonna exprimovali CK19. Napriek tomu celkova
proliferacia keratinocytov so stupajicou koncetraciou extraktu klesala. V in
vivo $tadii bolo zistené, ze extrakt zvySuje pevnost’ rdn a zrychluje zapalova
fazu hojenia.

Nase zistenia indikuja, ze efekt rastliny je zalozeny na stimulécii
angiogenézy a na protizadpalovych vlastnostiach. Napreik tomu je nevyhnutny
d’alsi vyskum pre zistenie presného mechanizmu ucinku a stanovenia
optimalnej terapeutickej koncetracie.

Inhibice =~ Rho/Rho-kinazového  systému  brani  vazokonstrikci
v pocatecnim stadiu hypoxické plicni hypertenze

Koubsky Karel
prof. MUDr. Jan Herget, DrSc.
Ustav fyziologie, 2. LF UK, Praha

Rho/Rho-kindzy reguluji citlivost cévniho hladkého svalu k intraceluldrnimu
Ca2+. Zvysuji fosforylaci lehkého fetézce myozinu, zejména inhibici aktivity
fosfatdzy lehkého fetézce myozinu. Rho/Rho-kindzy mohou byt inhibovéany
fasudilem. Hypoxie pisobi influx Ca2+ do cytoplazmy bun€k cévniho
hladkého svalu a naslednou vazokonstrikci.
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Cilem experimentu bylo zjistit vliv senzitivity cévniho hladkého svalu
k Ca2+ na vzestup periferntho odporu plicnich cév v pocate¢nim stadiu
vystaveni laboratornich potkani chronické hypoxii.

Experiment byl proveden na ventilovanych izolovanych plicich laboratorniho
potkana perfundovanych za konstantniho pratoku. Jako perfuzni roztok byl
pouzit solny roztok s albuminem a meklofenamatem.

Byly pouzity 2 skupiny potkanii — kontrolni skupina (n=6) a skupina, ktera
stravila 7 dni v hypoxii s 10% O2 (n=7). U obou skupin byla méfena
zavislost perfuzniho tlaku na stupiiovité se zvySujicim pratoku (P/Q) pted
a po podani fasudilu (10uM do perfuzniho roztoku).

Zavislost P/Q byla linearni (r>0.88). Smérnice pifimky P/Q nebyla fasudilem
signifikantné¢ ovlivnéna ani ujedné skupiny. Hodnota pruseciku s osou
perfuzniho tlaku byla u hypoxické skupiny fasudilem signifikantné snizena,
ato z 2.5+6.8 torr na 1.1+11.3 torr (n=7, P<0.01). U kontrolni skupiny nebyla
tato hodnota priiseciku fasudilem signifikantné ovlivnéna.

Inhibice Rho/Rho kinadz zpiisobila u potkanti, ktefi stravili 7 dni v hypoxii,
signifikantni pokles bazalniho tonu plicnich cév. Soucasti vazokonstrikce pii
chronické hypoxii je nejen influx Ca2+, ale izvySeni citlivosti hladkého
svalu cév ke zméné¢ intraceluldrniho Ca2+.

Aktivace odpovédi na poSkozenou DNA u Barrettova jicnu
Adam Kuba

doc. RNDr. Vladimir Divoky, PhD, prof. MUDr. Jifi Ehrmann, PhD
Ustav biologie LF UP, Olomouc, Ustav patologie LF UP, Olomouc

Barrettitv jicen (BJ) je charakterizovan pfitomnosti intestindlni metaplazie na
misté mnohovrstevného dlazdicového epitelu. Béhem maligni transformace
prochézi BJ stadii dysplazie s finadlnim zvratem v adenokarcinom.

Premaligni 1éze jsou asociovany s genetickymi zménami zahrnujicimi
aktivaci onkogenii majic za nasledek poSkozeni DNA a iniciaci drah ,,DNA-
damage response, DDR.

Zjistit miru a zmény aktivity DDR v histologickych vzorcich odebranych pfi
endoskopii pacientim s BJ v riznych stadiich progrese a posouzeni mozného
vyuziti téchto proteini jako markert informujicich klinika o stadiu
a progndze onemocnéni.

Odbér bioptickych vzorkti pfi pravidelnych endoskopickych kontrolach
s pouzitim ,Narrow Band Imaging“ technologie, nasledné¢ histologické
vySetieni a kone¢né¢ imunohistochemickd detekce proteini H2AX, pRb
a cyklinu D1. Aktivaci DDR jsme sledovali pomoci exprese histonu H2AX,
ktery se, jakozto nejcitlivéjsi marker DNA poSkozeni, akumuluje v misté
DNA Iéze. Imunohistochemicky bylo vySetfeno 11 pacientli s intestinalni
metaplazii, 11 s low-grade dyspldzii a 5 s high-grade dysplazii/karcinomem.

V premalignich 1ézich jsme jadernou akumulaci histonu nepozorovali.
Nejvyssi  hladina exprese byla ve vzorcich s, high-grade®
dysplazii/karcinomem. Zjisténa jadernd pozitivita nebyla ale na urovni
jednoho vzorku homogenni. Dale jsme proto porovnali expresi histonu
H2AX sexpresi proteinii regulace bunécného cyklu cyklinu D1 a pRB.
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Detekovali jsme zvysenou jadernou expresi cyklinu D1 v bazdlnich vrstvach
slizni¢niho epitelu jicnu mimo oblasti intestindlni metaplazie. Ve vzorcich
intestindlni metaplazie byla jaderna exprese cyklinu D1 nizk4, nicméné
s nartistajicim stupném dysplazie stoupala rovnéz i jaderna exprese proteinu.
V ptipadé pRb jsme detekovali homogenni jadernou expresi ve vsech
premalignich stadiich. Az ve vzorcich s ,high-grade® dysplézii/karcinomem
jsme zjistili ¢asteCnou ztratu jaderné exprese pRb, ktera odpovidala nartstu
jaderné exprese histonu H2AX.

Inaktivita DDR v premalignich 1ézich nasvédcuje tomu, Zze genetické zmény
v téchto stadiich progrese (samotné zvySeni jaderné exprese cyklinu DI)
nemaji schopnost iniciovat drahy DDR. Az onkogenni zmény ve stadiu
adenokarcinomu (zrata jaderné exprese pRb) jsou schopny aktivovat DDR.

Studium molekularnich mechanismi vedoucich buiiky lidské
promyelocytarni leukémie HL-60 k rezistenci na mitoxantron

Veronika Mikusova
prof. RNDr. Jifina Vavrova,CSc.
Katedra vojenské radiobiologie FVZ UO, Hradec Kralové

Limitujicim faktorem v 1é¢bé akutni myeloidni leukémie (AML) je vznik
rezistence leukemickych bunck k pouzité chemoterapii. Buiiky HL-60/MX2
odvozené od linie lidské promyelocytarni leukémie HL-60 jevi atypickou
mnohocetnou lékovou rezistenci spojenou s redukei jaderné topoizomerdzy
I, a jsou rezistentni k latkam interagujicim praveé s timto jadernym enzymem
a to napt. k mitoxantronu (MTX).

Cilem této studie bylo senzibilizovat buiky HL-60/MX2 k u¢inku MTX
pomoci specifického inhibitoru DNA-proteinkinazy (DNA-PK) NU7026.
Rovnéz byly studovany dal§i mozné mechanismy vedouci k této rezistenci.

Byl sledovén vliv spole¢né inkubace MTX se specifickym inhibitorem DNA-
PK NU7026 na rtstovou inhibici u bunék HL-60 a HL-60/MX2. Viabilita
bun¢k byla ur¢ena pomoci trypanové modii. Indukce apoptdzy a zastoupeni
bunék v jednotlivych fazich bunééného cyklu bylo stanoveno pomoci DNA
analyzy aannexinu Vna flow cytometru. K zjisténi diferenciace bylo
provedeno znaceni bunck antiCD 11b-PE protilatkou. Pomoci Western blotu
bylo zkoumano mnozstvi jaderné DNA-PK, Mcl-1 a aktinu.

InM koncentrace mitoxantronu zabranila ristu bun¢k HL-60, avSak pouze
zpomalila rGst bunék HL-60/MX2. Pomoci Western blot analyzy bylo
prokézano, ze ve srovnani sbunkami HL-60 maji bunky HL-60/MX2
vysokou hladinu DNA-PK, ktera je zodpovédna za NHEJ reparaci dvojitych
zlomi DNA (DSB) vyvolanych MTX. Rezistentni buniky maji také zvySenou
expresi antiapoptického proteinu Mcl-1, coZ mize mit také vztah ke snizené
schopnosti indukce apoptozy u téchto bunék. Specificky inhibitor DNA-PK
NU7026 v koncentraci 10 pM potencoval G¢inek MTX ubunék HL-60
au HL-60/MX2 doslo ke zruseni rezistence a opétnému navozeni citlivosti
rezistentnich bunc¢k k mitoxantronu. MTX zplsobuje u obou linii vyrazny
blok ve fazi G2 bunécného cyklu - vyraznéjsi u HL-60/MX2, avSak
v kombinaci s inhibitorem doSlo po 72h k pfesunu bun¢k do Gl faze ¢i
apoptozy. Zatimco neovliviiené buitky HL-60 prakticky neexprimuji CD11b
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ubunék rezistentnich mélo tento receptor 20% bunék. MTX zvySuje
diferenciaci u obou typl bunék. Diferenciace je u obou skupin nejvyraznéjsi
pfi spolecné inkubaci s NU7026 a MTX.

Vysledky nasi prace ukézaly, ze pti pouziti malych davek MTX mulze mit
vzestup NHEJ reparace zasadni vyznam v rezistenci nadorovych bunék
k MTX. Inhibitor aktivity DNA-PK - NU7026 se jevi jako perspektivni latka
pfispivajici, ke sniZzeni schopnosti bun¢k reparovat poskozeni vyvolané
MTX.

Porovnanie rutinnych metod izolacie DNA zo slin
Kamila Polgarova

MUDr. Ing. Mgr. Peter Celec, PhD., Mgr. Michal Behuliak
Ustav patologickej fyziologie LF UK, Bratislava

Oréalna mikrofléra zohrava dodlezitli lohu vo viacerych fyziologickych aj
patologickych procesoch. Jej analyza moze prispiet’ k nastaveniu adekvatnej
liecby akhodnoteniu jej uéinnosti. Uspesnost kultivaénych metod
v odhaleni pritomnosti roznych baktérii oralnej mikroflory je 50 — 60%,
preto molekularne techniky nezavislé od kultivacie predstavujii vyznamny
prvok v hodnoteni jej zloZenia.

Ked’ze efektivna izolacia DNA je zakladny krok umoznujici d’al§i postup
molekularnej analyzy, cielom prace bolo zistit’, ktord z dostupnych metod
izolacie DNA zo slin je pre charakterizdcie ordlnej mikroflory
molekularnymi technikami najvhodnejsia.

Na izolaciu boli pouzité 3 typy vzorieck ziskané od dospelych
dobrovolnikov: 5x deionizovanou vodou riedené vzorky, pelet ziskany
centrifugdciou a vzorky bez predchadzajiceho spracovania. Bakteridlna
DNA bola izolovana 4 metoédami: fenol/chloroformovou,
benzylchloridovou, chelexovou a pomocou tritonu X. Efektivita izolacie
bola hodnotend uspesnostou PCR amplifikacie hypervariabilného useku
genomickej DNA kodujicej16S rRNA a spektrofotometrickou analyzou
mnozstva a Cistoty izolovanej DNA.

NajefektivnejSia bola izolacia DNA z nespracovanych vzoriek pomocou
benzylchloridu a vodného roztoku chelexu so 100% uspesnostou PCR
amplifikacie. Spektrofotometricka analyza ukézala, ze izolacia z tohto typu
vzoriek vedie tiez k ziskaniu najvysSieho mnozstva DNA a k najnizsej
proteinovej kontamindcii izolatov (priemerné hodnoty koncentracie a Cistoty
DNA  po  benzylchloridovej  izolacii  685,45ng/ul, 1,67AU).
Benzylchloridova metdda, spolu s fenol/chloroformovou, bola najvhodnejsia
aj pre izolaciu z peletov ziskanych centrifugaciou (PCR uspesnost’ 90%,
priemernd namerana koncentracia DNA 322,38 resp. 161,49ng/ul, Cistota
1,67 resp. 1,64AU). Najmenej u¢inna bola izolacia z riedenych vzoriek. Kde
najvhodnejSou bola chelexova metdda s PCR uspesnostou 60%, ¢o koreluje
aj s nameranymi hodnotami koncentracie (36,82ng/ul) a Cistoty izolovanej
DNA (1,17AU). Najmenej efektivnou metédou pri vSetkych 3 typoch
vzoriek bola izolacia pomocou tritonu X, kde pri nespracovanych vzorkach
bola dosiahnutd PCR tUspesnost’ 12,5%, pri peletoch 10% a pri vzorkach
riedenych 30%.
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KIa¢ovym bodom molekuldrnych technik analyzy bakterialnych komunit je
izolacia DNA, bez ktorej nie je mozny dal$i postup aktord vyznamne
ovplyviuje vysledok takejto analyzy. Pre tieto potreby je najvhodnejsia
DNA izolovand zcCerstvych nespracovanych vzoriek s pouZitim
benzylchloridovej metody.

Exprese CRLR v srdci potkana v pribéhu vyvoje: vliv sympatektomie
a sensorické denervace

Michaela Smetanova,Viera Polivkova, Jakub Nosek

MUDr. Magdalena Chottova-Dvotdkova, PhD., doc. MUDr. Jana Slavikova,
CSc.

Ustav fyziologie LF UK, Plzefi

Neuropeptid odvozeny od genu pro kalcitonin (CGRP) je pienasec
uvoliiovany z nervovych sensorickych vldken, ktery zvySuje frekvenci
a stazlivost myokardu a zptsobuje vasodilataci. Jeho ucinky na cilové tkdné
jsou zprosttedkovany specifickymi receptory nazyvanymi receptory podobné
kalcitoninovému receptoru (CRLR). CGRP ajeho signalni systém hraje
vyznamnou roli za riznych patologickych stavi.

Stanoveni relativni exprese CRLR v jednotlivych srde¢nich oddilech
v obdobi postnatdlniho vyvoje ajeji ovlivnéni Casnou postnatalni aplikaci
neurotoxinti guanethidinu nebo capsaicinu.

Guanethidin (plisobi neurotoxicky na sympatick¢ neurony) byl podavéan
v obdobi do 20. dne po narozeni (50 mg/kg/den). Capsaicin byl potkanim
aplikovan prvni adruhy den po narozeni (plisobi neurotoxicky na
sensorimotorické neurony) v celkové davce 100 mg/kg. Ve véku 20, 40 a 60
dni byla zvifata usmrcena a srdecni oddily byly zpracovany kvantitativni
metodou RT-PCR. Relativni exprese genu prekurzoru CRLR byla stanovena
jako pomér jeho koncentrace a koncentrace B-aktinu (tzv. ,,housekeeping®
genu).

Relativni exprese mRNA pro CRLR byla u 20 dennich kontrolnich jedinct
nejvyssi v levé komotfe anejniz§i vlevé sini. Rozdil byl statisticky
vyznamny. V pravé Casti srdce se exprese sledovaného genu v sini a komote
navzajem vyznamn¢ neliSila. Do 60. dne po narozeni se relativni exprese
mRNA pro CRLR v levé sini zvysila, v ostatnich oddilech klesla. Aplikace
guanethidinu vedla k statisticky vyznamnému poklesu exprese sledované¢ho
genu v obou sinich apravé komote az u 60 dennich jedinc. U zvirat
mladSich vékovych kategorii jsme statisticky vyznamné zmény v zadném
srdeCnim oddilu nezaznamenali. Aplikace capsaicinu vedla u20 dennich
jedinct k signifikantnimu poklesu exprese mRNA pro CRLR vlevé sini
a vzestupu v pravé komote.

V pribéhu vyvoje dochdzi u potkana ke kvantitativnim zménam exprese
CRLR v jednotlivych srde¢nich oddilech. Casné vytazeni sympatické nebo
sensorické inervace ovlivnilo expresi genu pro CRLR odlisné¢.
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Anastrozol v prevencii experimentalnej premenopauzalnej mamarnej
karcinogenézy

Iveta Svecovi, Ivana Kapustovi, Tatiana Rovna
MUDr. Vladimira Sadlonova, RNDr. Peter Kubatka, PhD.
Ustav farmakolégie JLF UK, Martin

Nesteroidny inhibitor aromatazy anastrozol je indikovany v klinickej praxi
u postmenopauzalnych zien na lie¢bu rakoviny prsnika. Vplyv anastrozolu,
ako aj ostatnych inhibitorov aromatazy (letrozolu a exemestanu) na in situ
syntézu estrogénov mliecnej zl'azy u premenopauzalnych zien s rakovinou
prsnika je predmetom diskusii v niekol’kych zahrani¢nych stadiach.

Zhodnotit’ chemopreventivne U¢inky anastrozolu v modeli premenopauzalne;j
mamarnej karcinogenézy u samic potkanov, ako aj jeho vedl'ajSie G€inky na
organizmus.

Samice potkanov kmena Sprague-Dawley sme rozdelili do 3 skupin po 20
kusov. 1. kontrolna skupina prijimala potravu bez anastrozolu, 2. a 3. skupina
s anastrozolom v roznej koncentracii. Mamarnu karcinogenézu sme vyvolali
pomocou N-metyl-N-nitrozourey. Hodnotili sme vplyv anastrozolu na
mamarnu karcinogenézu, uterus, vaginu, lipidovy metabolizmus, hladiny
pohlavnych horménov v sére, prijem vody, potravy a prirastok telesnej
hmotnosti.

V kontrolnej skupine bez chemoprevencie bola 100 % incidencia nadorov.
V 2. skupine s anastrozolom v koncentracii 0,05 mg/kg potravy (ANA 0,05)
bola incidencia nadorov znizend o 25 % v porovnani s kontrolnou skupinou.
V 3. skupine s anastrozolom v koncentracii 0,5 mg/kg potravy (ANA 0,5)
doSlo ku 40% signifikantnému poklesu incidencie mamarnych nadorov
oproti kontrolnej skupine. V skupine ANA 0,5 zaroven dosSlo ku
signifikantnému 57% poklesu frekvencie nadorov oproti kontrolnej skupine,
ako aj oproti skupine ANA 0,05. Z vedl'ajsich ucinkov anastrozolu sme
zaznamenali signifikantné zvySenie telesnej hmotnosti v skupine ANA 0,5.

V naSom experimente anastrozol preukdzal tumor supresivny ucinok
v modeli premenopauzalnej mamarnej karcinogenézy u samic potkanov.

VARIABILITY OF THE COURSE OF THE WHITE AND GRAY
COMMUNICATING RAMI

Stephanie Vasko
prof. MUDir. Josef Stingl, CSc.

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

Two years ago, second year Czech student noted a striking discrepancy
between various Czech and foreign anatomical textbooks. There was an
inconsistency in the presentation of the white and gray communicating rami
of the sympathetic trunk. Discrepancies included differences in the position
as well as inner structure of these pre-and postganglionic sympathetic fibers.
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The aim of this study was to investigate the anatomical variations of the rami
communicantes in an effort to explain the substantial aforementioned
differences.This could lead to the removal of such evident discrepancies
among text books.

The course of rami communicantes were studied and compared in various
Czech as well as foreign textbooks of anatomy and neuroanatomy.
Anatomical dissections were performed on embalmed and fresh cadavers.
Specimens were taken from the 3rd to 5th intercostal level and
microdisections were performed. In total 10 specimens were dissected.
Collected specimens were fixed in glutaraldehyde and embedded in
Durcupan. Semi-thin sections were stained with toluidine blue.

Analysis of literature has shown conflicting findings. In Czech textbooks, the
white communicating rami are positioned medially in relation to the
sympathetic trunk, while the gray communicating rami are positioned
laterally. On the contrary, in all available English and American textbooks,
the position of the rami communicantes are presented in the opposite manner.
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 gray ramus in
amedial position. While the histological specimen provide 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. Macroscopic dissection of our specimens had shown
the lateral position of white communicating rami and the medial position of
the gray rami.

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 gray rami are positioned medially to the sympathetic trunk.
Histological findings will finalize this study.

Intraportalni aplikace prasecich mezenchymalnich kmenovych bunék
zvySuje regeneraci jater po parcialni ligaci portalni zily

Jan Britha, Ondfej Vy¢ital, Ondrej Fiala

MUDr. Véaclav Liska, PhD.', prof. MUDr. Vladislav Tteska, DrSc.!, PD,
Dr.Med. Marc Dahlke, PhD.?

Chirurgicka klinika, Lékatska fakulta Plzen, Karlova Univerzita Praha'
Chirurgicka klinika, Univerzita Regensburg, SRN”

Pouziti embolizace portalni zily je limitovano regeneraCnim potencidlem
jaterniho parenchymu. Z pfedchozich in vitro experimentl je zndma
schopnost mezenchymovych kmenovych bunék diferencovat se ve
zralé hepatocyty.

Autofi analyzuji vliv autolognich multipotentnich mezenchymovych
stromalnich bun¢k (MSC) na regeneraci jater po provedeni parcialni ligace
portalni zily.

14



Material Z kostni dfené prasat domdacich byly izolovany MSC, kultivovany a oznaceny

a metddy: 5-bromo-2-deoxyuridinem. Po provedeni ligaci vétvi portdlni zily pro
kaudalni jaterni lalok a pravostranné jaterni laloky jsme do neokludovaného
kmene portalni zily aplikovali MSC (6 zvitat) nebo fyziologicky roztok (9
zvitat). Dynamiku rastu jsme sledovali 14 dni sonografickymi kontrolami
a stanovenim biochemickych parametrii v séru. Histologicka vySetieni byla
provedena ze vzorki jater ziskanych na konci experimentu.

Vysledky: Objem neobliterovanych jaternich lalokii se zvysil po provedeni parcidlni
ligace portélni zily u vSech zvirat. Tato hyperplazie byla ¢asnéjsi a vyraznéjsi
u zvitat, kterym byly aplikovany MSC. Statitisticky signifikatni rozdil byl
zaznamenan mezi 3. a 7. dnem po operaci. Biochemické a imunologické
parametry byly vobou skupindch bez statistické signifikance.
Imunohistochemické vySetfeni prokazalo jen solitarni MSC v jatrech
ptijemcu.

Zaver: Infuse prase¢ich MSC do portalni zily urychluje a zvySuje regeneraci jater po
provedeni parcidlni ligace portalni Zzily. Ziskané vysledky mohou byt
vychodiskem klinickych studii.

Projekt byl podporen grantem MSM0021620819, IGAMZCRNRS8860/1-3 a grantem Deutsche Akademische
Austauschdienst a Akademii véd Ceské republiky AV CR D3-CZ 16/0-08

Nazov prace:  MoZnosti liecby nevarikézneho krvacania z horného gastrointestinialneho
traktu

Autori: Eva Casové, Ivana Danova

Skolitelia: MUDr.Anton Mikolaj¢ik, PhD.

Pracovisko: L. chirurgicka klinika JLF UK a MFN, Martin

Uvod: Krvacania z gastrointestinalneho traktu (GIT-u) patria medzi najcastejSie

pri¢iny nahlych brusnych prihod. Mortalita na akutne krvacanie z horného
GIT-u nevarikoznej etiologie sa za obdobie poslednych rokov vyrazne
nezmenila. Predchddzajice obdobie zaznamenalo rozvoj endoskopickych
postupov a zavedenie novych liekov do liecby, ¢o sa odrazilo na zmenach
v diagnosticko-terapeutickom algoritme.

Ciel’: Cielom nasej prace bolo analyzovat vysledky diagnostiky a lieCby
nevarikdzneho krvacania z horného GIT-u v dvoch suboroch pacientov
hospitalizovanych na chirurgickej klinike MFN, u ktorych bola pouzita
rozdielna terapia.

Material V prvom subore bolo 229 pacientov s nevarikoznym krvacanim z horného
a metody: GIT-u (161 muzov, 68 zien, priemerny vek 56,7 roka, pacientov nad 60
rokov bolo 42,3%). V druhom stubore 159 pacientov (107 muZzov, 52 Zien,
priemerny vek 62,8 roka, pacientov nad 60 rokov bolo 59,1%).
Dva 5-ro¢né subory pacientov boli spracované retrospektivnou analyzou
a vysledky analyzy boli vyhodnotené Statistickymi metdédami pomocou
Pearsonovho chi-kvadratového testu a Fisherovho testu.

Vysledky: V obidvoch suboroch bol rozdiel v inicidlnej konzervativnej a endoskopickej
hemostaze minimalny. Recidiva krvacania bola v obidvoch stboroch
priblizne rovnaka. Statisticky vyznamny rozdiel sme nezaznamenali ani
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v definitivnej konzervativnej a endoskopickej hemostaze. V druhom subore
mierne stipol pocet urgentnych vykonov v porovnani s prvym suborom.
Celkova mortalita v druhom stibore bola 7,6% a v porovnavanom subore bola
6,1%, ale pooperacna mortalita v druhom stbore klesla na 12,5%, pri¢om
v prvom subore to bolo 15,1%.

Zavedenim novych postupov do lieCby nevarikozneho krvacania z horného
GIT-u sme nezistili Statisticky vyznamné rozdiely v definitivnej
konzervativne] a endoskopickej hemostaze. V druhom subore mierne stipla
celkova mortalita, ale pooperacnd mortalita bola niZSia.

Validace TASH skore u pacienti s polytraumatem prijatych na KARIM
FN Brno

Petra Khulova, Sylva Khulova
MUDr. Jan Malaska, PhD., MUDr. Dagmar Seidlova
KARIM Fakultni nemocnice Brno

Jednim ze zakladnich problémi pii péfi o pacienty s polytraumatem je
problematika krevnich ztrat a jejich nahrad. K odhadu predpokladané krevni
ztraty a tim ke zlepSeni managementu stran efektivni hemoterapie bylo
vytvofeno tzv. TASH skoére. Na zédkladé jednoduchych parametrii
a ndsledného vypoctu je mozné pii pfijmu téchto pacientti odhadovat potiebu
krevnich transfazi v prvnich 24 hodinéach.

Cilem této prace bylo ovéfit pouzitelnost/spolehlivost skérovaciho systému.
K moznému pouziti tohoto skoére ve Fakultni nemocnici Brno jsme predem
provedly jeho validaci.

Provedly jsme retrospektivni analyzu pacientii s pouzitim nemocni¢niho
informac¢niho systému a vlastnich chorobopisti pacienti. Do hodnoceni byli
zafazeni pacienti piijati na KARIM od 1/2006 do 2/2008 s diagndézou
polytrauma. Bylo hodnoceno celkem sedm parametrii (systolicky tlak, tepova
frekvence, hemoglobin, volna tekutina v dutin¢ bfisni, AIS — Abbreviated
Injury Scale, BE - Base Excess, pohlavi).

Ve sledovaném obdobi bylo na pracovisté prijato 146 pacientii, které bylo
mozno dale podrobit analyze. Soubor obsahoval 109 muzi a 37 Zen.
Primémé TASH skore bylo 9,61. Nejvyssi dosazené TASH skoére bylo 24
z moznych 28. Masivni krevni transfuze byla podana péti pacientim. Jejich
TASH skore bylo 15, 21, 21, 23 a 24. Se zvysSujicim se TASH skore (0-28)
byla vétsi pravdépodobnost potieby masivni krevni transfiize.

TASH skore je spolehlivy skor.systém, ktery je mozné pouzit k odhadu
krevni ztraty u polytraumatizovanych pacientti. Byl uspésné validovan 1 na
souboru pacientd pfijatych na KARIM. Je mozné ho pouzit v predikei zivot
ohrozujiciho krvaceni s potfebou masivni krevni substituce svahou
o podani rfVIla.
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Vylie¢eny detsky onkologicky pacient, a ¢o d’alej?
Maria Klincova, Jana Koprnova, Miroslava Valentova, Dana Futilova'

MUDr. Dagmar Urbanovail, doc. MUDr. Emilia Kaiserova, CSc.z, doc.
MUDr. Beata Mladosievi¢ova, CSc.!

'Ustav patologickej fyziologie, Oddelenie klinickej patofyziologie LF UK,
Bratislava, “Oddelenie detskej onkologie DFNsP, Bratislava

Efektivita lie¢by detskych onkologickych pacientov je v dizke prezivania. Za
vylieCenie niekedy platia dan v podobe neskorych nésledkov.
K najzavaznej$im patri kardiotoxicita po liecbe antracyklinmi. Ich zavaznost’
je v tom, ze priznaky sa objavujui niekol’ko rokov po liecbe, ked’ uz nie st
adekvatne sledovani. Vcasna diagnostika, lieCba ainformovanost’ su
nevyhnutné pre primeranu kvalitu Zivota.

Vyuzitie novych moznosti v€asnej diagnostiky subklinickych zmien
myokardu a zvySenie informovanosti a zdujmu o problematiku poSkodenia
srdca protinadorovou lie¢bou medzi pacientami aj lekarmi.

Detski onkologicki pacienti (N=18) vo veku 23,5 (19-27) viac ako 5 rokov
(6-21) po lietbe leukémie antracyklinmi (201mg/m?®) a zdravi probandi
(N=19) vo veku 22,5 (20-24) boli po podpisani informované¢ho suhlasu
vySetreni pomocou Standardné¢ho a vysokorozliSovaciecho EKG (SAEKG)
biochemicky (NTproBNP). Otestovali sme aj reproducibilitu parametra
v skupine zdravych probandov 14 a 42 dni po prvom merani. Vysledky boli
Statisticky spracované pomocou Welch Two Sample t-test s porovnanim
disperzie.

V skupine byvalych detskych onkologickych pacientov sme dokazali
signifikantne vysSie hodnoty parametrov SAEKG (AR 40-100/0-40 Hz) ako
aj hodnoty NT-proBNP v porovnani s kontrolnou skupinou.Abnormality vo
frekvencnej analyze SAEKG mézu byt koreladtom akumulécie
mikroStrukturdlnych zmien myokardu. Analyza NT-proBNP ako senzitivneho
kardiomarkera patri medzi najmodernejSie metdody detekcie kardidlnej
dysfunkcie. Ojedinelé prace poukdzali na moznl vysoku intraindividudlnu
variabilitu natriuretickych peptidov. Nase sledovania tieto zavery nepotvrdili.
NT-proBNP bol v kontrolnej skupine zdravych mladych dospelych potvrdeny
ako parameter s dobrou reprodukovatel'nostou.

Stanovenia NT-proBNP aanalyzy SAEKG signdlu povazujeme za
perspektivne postupy vo vcasnej diagnostike neskorej antracyklinove;j
kardiotoxicity. Na zdklade najnovSich odporacani sme vypracovali
individualny follow-up plan.

Nitrodienova osteosyntéza diafyzarnich zlomenin predloketnich kosti
hiebem Trueflex - retrospektivni analyza souboru pacientu

Pavel Novotny
MUDr. Ivo Zvéak, MUDr. Jan Trlica

Katedra vale¢né chirurgie Fakulta vojenského zdravotnicvi, Hradec Kralové,
Oddéleni traumatologie Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Diafyzarni zlomeniny ptedloketnich kosti patii patii mezi Casta poranéni
skeletu jako monotrauma i jako souc¢ést polytraumatu. Vyskytuje se zde fada
typt 1 kombinaci zlomenin spojena s pestrou problematikou poranéni
mékkych tkdni

Prezentovat klinické a funkéni vysledky retrospektivni studie zlomenin
piedlokti operované intramedularni osteosyntézou s pouzitim hiebu Trueflex
a srovnani tohoto typu OS s dal§imi opera¢nimi metodami.

Studie probihala od roku 1994 do roku 2006 a bylo do ni zatfazeno celkem 96
pacientl se 144 zlomeninami radia a/nebo ulny. Dle AO klasifikace: 22-A 30
pacientl (39%), 22-B 33 pacientt (42%) a 22-C 15 pacientii (19%). Z nichz
u 65 se jednalo o zavienou (0.-38; 1.-26; II.-1) a u 13 o otevienou (I.-12; IL.-1;
I11.-0) zlomeninu.

Komplikace se objevily: 4% casné (Bursitis olecrani,uvolnéni ukoncovaci
Cepicky a ohnuti hiebu po zatizeni koncetiny) a 15% pozdni
(pakloub,prodlouzené hojeni,bursitis olecrani a ruptura Slachy). Doba hojeni
(podle RTG) byla primérné¢ 16 tydnd. Neobjevily se Zadné synostdzy,
refraktury, ani infek¢ni komlikace.

U 87 % pacientl jsme dosahli vyborné a velmi dobré funkéni vysledky podle
Andersona.

Intramedularni OS hiebem Trueflex dovoluje miniméalné invazivni
chirurgicky pfistup s nizkym rizikem rannych a neurovaskuldrnich komlikaci
zejména v oblasti proximalniho radia. Tento typ osteosyntézy umoziuje
velmi dobrou stabilitu hlavné u zlomenin typu A a B dle AO klasifikace.

Vyskyt tromboembolické nemoci u pacientii po operacich velkych
kloubii a mozZnost profylaxe

Lenka Petrova, Hana SvatoSova
MUDr. Radovan Maly, PhD.
L. interni klinika, Ortopedické klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Tromboembolickd nemoc (TEN) je védznou, nékdy fatalni komplikaci
ortopedickych operaci.V nemalém procentu postihuje pacienty podstupujici
implantaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu, i pfes profylaktické
podavani nizkomolekularniho heparinu (LMWH). Dle mezinarodnich
odbornych spolecnosti je doporu¢ovano podavat LMWH nejméné 10-14 dni
po operaci, 1épe vSak 28-35 dni.

Byla zjisténa incidence symptomatické TEN u vSech pacientli po operacich
kycelniho kloubu operovanych ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové
vletech 2005-2006 a porovnany finanéni ndklady na prolongovanou
profylaxi LMWH s naklady na 1é¢bu TEN.

Bylo zahrnuto 496 pacientli, ktefi podstoupili implantaci TEP kycelniho
kloubu ¢&i cervikokapitdlni néhradu. Informace byly ziskdny pomoci
retrospektivni analyzy dat z ambulantnich karet pacienti na Ortopedické
klinice, zdat v Nemocni¢nim informaénim systému, z dotaznikl
a telefonickych kontaktt s praktickymi 1ékafi. Byli vyhledani pacienti se
suspektni ¢i jiz diagnostikovanou a lé€enou TEN do 6 mésict po operaci.
Byly vy¢isleny finan¢ni néklady na 1écbu TEN a na prolongovanou profylaxi
LMWH.

18



Vysledky:

Zaver:

Nazov prace:

Autori:
Skolitelia:
Pracovisko:
Uvod:

Ciel’:
Material

a metody:

Vysledky:

Zaver:

Ze souboru 496 pacientd (vSem byl poddvan LMWH po dobu 10 dni po
operaci v davce 0,4ml/den) byla diagnostikovana symptomatickd TEN u 32
(6,7%). Dva pacienti zemieli v disledku fatalni plicni embolie (0,4%).
Vékové rozmezi této podskupiny je 45-91 let. Median vzniku TEN po
operaci je 30,5 dni. Bylo vypocteno, ze 10-ti denni profylaxe LMWH pro 496
pacientil stoji pfiblizné¢ 397 000KE. Prolongovand 30-ti denni profylaxe
LMWH pro 496 pacienti by stala ptiblizn¢ 1 190 000K¢. Predpokladané
naklady na hospitalizaci a 1é¢bu 32 pacientii s TEN se pohybuji okolo 2 mil.
K¢. Z pohledu FNHK by to teoreticky znamenalo sniZeni incidence TEN
0 asi 5,2% a mimo jiné také sniZzeni ndkladl na hospitalizaci a 1é€bu TEN.

Vyskyt spontdnni TEN po TEP kycelniho kloubu s 10-denni profylaxi
LMWH ve FNHK je vyssi, nez udavaji data z poslednich studii pii této
profylaxi.

Byla potvrzena hypotéza ekonomické i1 zdravotni vyhodnosti prolongované
profylaxe LMWH.

Fuzni gen E2A/PBX1 jako alternativni cil pro detekci zbytkové nemoci
u pacient s akutni lymfoblastickou leukémii

Lucie Slamova, K. Muzikova, T. Valova, J. Trka
prof. MUDr. Jan Trka, PhD.
Klinika détské hematologie a onkologie, 2. LF UK a FN Motol Praha

Dynamika hladiny minimélni rezidualni nemoci (MRN) v Gvodni fazi 1écby
akutni lymfoblastické leukémie (ALL) je dulezitym prognostickym znakem.
Zlatym standardem detekce MRN je kvantifikace klonaln¢ specifickych
prestaveb imunoreceptorovych genii (Ig/TCR). Fazni geny (mezi néz patii
1 E2A/PBX1), které patii k nejcastéjSim genetickym aberacim u ALL,
ptredstavuji alternativni cil pro detekci ALL.

Nasim cilem bylo porovnat hladinu MRN definovanou pomoci kvantifikace
ptestaveb Ig/TCR a transkriptu fuzniho genu E2A/PBX1 u pacienti s ALL
metodou kvantitativni PCR (qPCR).

U skupiny 6 pacientil s ALL nesouci fuzi E2A/PBX1 (5 déti a jeden dospély)
jsme pomoci qPCR porovnali dynamiku hladin transkriptu E2A/PBX1
s hladinou MRN stanovenou klasickou metodou kvantifikace klondlnich
prestaveb Ig/TCR: 2x Igk, 2x IgH, 1x nekompletni IgH. Celkem jsme
porovnali hladinu MRN v 32 vzorcich.

Zavedli a optimalizovali jsme qRT-PCR pro kvantifikaci transkriptu
E2A/PBX1 s citlivosti detekce 10 kopii a kontrolniho genu B2M.
Kvantifikovali jsme hladinu transkriptu E2A/PBX1 ve vSech dostupnych
vzorcich. U vSech pacientd jsme provedli screening klonalnich prestaveb
Ig/TCR a u 5 z nich jsme byli schopni navrhnout a optimalizovat qPCR
systém s dostatecnou citlivosti pro detekci MRN. VSech 5 pacienti mélo
rychlou odpovéd’ na 1écbu a dosdhlo nemétitelné hladiny MRN v den +15
1é¢by. Porovnali jsme dynamiku MRN métfenou obéma metodami.

Potvrzujeme dobrou odpovéd pacientd s E2A/PBX1 na 1é€bu v modernich
terapeutickych protokolech. Fuzni transkript E2A/PBX1 ptedstavuje
alternativni cil pro méfeni MRN u pacientii bez klonalni piestavby Ig/TCR.
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Zmeny mozgovej perfuzie pri aplikacii roznych foriem kyslika

MUDr. Matej Skorvanek, Livia Domonkosova, Katarina Hajdukova,
Maria Hausova, Katarina Peregrimova

MUDr. Eva Feketeova, PhD., doc. MUDr. Zuzana Gdovinova, CSc., MUDr.
Norbert Lesko, MUDr. Maria Tormasiova, PhD., prof. MUDr. Viliam
Doni¢, CSc.

Neurologické klinika LF UPJS a FNLP, Kosice

ZvysSenie parcidlneho tlaku O, vo vdychovanom vzduchu moze byt
efektivnou terapeutickou moznostou u akutnych ischemickych cievnych
mozgovych prihod. Napriek nespornym dokazom stale diskutovanou
otazkou ostdva mechanizmus pdsobenia koncentrovan¢ho kyslika na
mozgovu cirkuldciu, pretoze zvySenie parcidlneho tlaku O, vo
vdychovanom vzduchu nie je proporciondlne nérastu saturacie hemoglobinu
kyslikom.

Hodnotenie zmien mozgove] perflizie u pacientov s cievnou mozgovou
prihodou na podklade aterosklerozy malych a strednych ciev pri aplikacii
medicinskeho kyslika a ich porovnanie pri aplikacii ionizovaného kyslika,
ako alternativneho sposobu liecby.

Subor tvorilo 36 pacientov s ischemickou cievnou mozgovou prihodou, so
vznikom loziskovej neurologickej symptomatiky 12-96 hodin pred
zaCiatkom merania. Pacienti boli ndhodne rozdeleni do troch skupin,
v ktorych sme podéavali medicinsky a negativne alebo pozitivne ionizovany
kyslik. Analyzou pulzovej viny na zaklade merania impedancie pri
reoencefalografii sme spriemeriiovali pulzové viny v 10s intervale pred
zaCiatkom podavania kyslika, v 12. a 20. mintute aplikacie a 60 minut po jej
ukonceni.

Tukeyho-Kramerovym mnohopocetnym porovnanim sme urcovali
Statistick vyznamnost’ rozdielov bazalnej impedancie v 12. a 20. min, ktoré
sa neli$ili. V skupine pacientov s negativne ionizovanym kyslikom sa zmena
bazélnej impedancie oproti hodnote v 60. minute lisila vyznamne jednak od
hodn6t nameranych v rovnakom case v skupine III (0,024), jednak v
porovnani s meraniami v 12. min (0,0036) a v 20. min (0,0046) v tej istej
skupine.

Ovplyvnenie mozgového prietoku pri podavani medicinskeho kyslika
a pozitivne alebo negativne ionizovaného kyslika sa neliSi bez ohl'adu na
rozsah aterosklerotického postihnutia intracerebralnej cirkulacie.

MozZnosti predikce progrese karcinomu
Pavel Xinopulos

MUDr. Martin Hrabec

Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Adenokarcinom prostaty je u muzl nejCastéjsi rakovinné onemocnéni
v zdpadni Evrop&, USA a v dnesni dobé& uz i v Ceské republice. Diagnostika
karcinomu prostaty je zahajena méfenim krevnich hodnot prostatického
specifického antigenu, PSA. Pfi hodnotach PSA vysSich nez 4 ng/ml se jiz
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pacient jevi jako rizikovy a je doporuceno bud obezfetné monitorovat
pacientv stav pomoci dalich budoucich hodnot PSA, nebo piimo indikovat
biopsii prostaty za ucCelem stanoveni diagnézy, Casto s podezienim na
karcinom prostaty. DilleZitym faktorem neni pouze samotné PSA, ale taktéz
naptiklad v€k pacienta, se kterym se limity normalnich hodnot méni, PSAV
(PSA velocita), kterd udava rychlost riistu PSA v ¢ase a mnoho dalSich tdaju.
Hodnoty PSA se mohou také jevit jako suspektni pro adenokarcinom
prostaty, pfi¢emz se muze pouze jednat o akutni prostatitidu, jelikoz PSA
neni nadorovée specifickd, ale tkanove specificka hodnota.

Hlavnim cilem na$i prace bylo zjistit, zda hodnota PSA 4 ng/ml je striktni
hodnota, od které¢ by méla byt zahdjena diagnostika pomoci biopsie prostaty
nebo zda je na ni nutno pohliZet jako na vysledek, zavisly na vice faktorech.

V obdobi od cervna 2006 do ledna 2008 byla vyuzita databaze pacientl
Urologické kliniky FN Olomouc, ve spolupraci se studii CAPROS,
celosvétové klinické studie a materidly lékaii Urologické kliniky FN
Olomouc, pticemz bylo provedeno celkem 511 biopsii prostaty i u pacienti s
PSA niz8§im neZ 4 ng/ml. Bylo zjisténo, ze pozitivni ndlezy adenokarcinomu
byly stanoveny u zna¢ného procenta pacienti s PSA niz$im nez 4 ng/ml.
Otazkou tedy je, jak spravné vyhodnotit PSA, které je na konvencni hranici
normalu a rizika, tedy hodnoty pohybujici se blizko 4 ng/ml.

Poukézali jsme na skute¢nost, ze zachyt karcinomu prostaty u muzti s PSA
niz§im nez 4 ng/ml byl zaznamenan v 15,32% ptipadl, u muzii s PSA vys§im
neZ 4 ng/ml byl zaznamenan ve 27,5% ptipadi.

U hodnot PSA je tedy nutno pfihlizet k ostatnim udajlim, vyhodnocovat je
komplexné, nikoliv exaktn¢ a jednoznacné.

Vyznam topografie sinux maxillaris, prilPahlych nervovocievnych
Struktir a korefnov zubov pre klinickid prax

LCubomir Redaj, Mirela Rozpravkova, Jana Ohlasova, Marian Mraz
MVDr. Kvétuse Lovasova, PhD., MUDr. Adriana Bolekova
Ustav anatomie LF UPJS, Kosice

Jednym z predpokladov ako minimalizovat’ chyby pri zvodovych anestézach
a stomatochirurgickych zakrokoch je dokonale ovladat’ topografiu prislusnej
oblasti.

Sinus maxillaris je umiestneny v strednej Casti tvare, kde suvisi s distalnym
usekom chrupu a prilahlymi klinicky doéleZitymi oblastami. Je prave tou
oblastou, kde su vedomosti o topografickych pomeroch nevyhnutné pre
uspesnu realizaciu zakroku.

Poskytnut’ redlny pohl'ad do sinus maxillaris (SM); zamerat’ sa na syntopiu
koretiov zubov horné¢ho zuboradia, pterygomaxilarnej oblasti a autentické
nalezy konfrontovat’ s moznymi komplikaciami v klinickej praxi.

Materidl: preparat hlavy muzského pohlavia v strednom veku so
zachovalym chrupom. Na prepardciu sa pouzili Standardné preparacné
nastroje a zubné vrtaciky.

Preparacia zahfnala 3 fazy:

1. spristupnenie sinus maxillaris
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2. preparacia nervovocievnych Struktir v pterygomaxilarnej oblasti a
v orbite

3. spristupnenie korenov zubov a ich krvného zasobenia.

Postupnost’ preparacie bola zachytena fotoaparatom Sanyo CG6
v supermakro rezime a d’alej spracovana pocitacovou technikou.

1.Lokalizacia SM a morfometrické parametre.

SM je lokalizovany v corpus maxillae v rozsahu od premolarov az po tuber
maxillae. Rozmery sinusu su $tandardné, vyska 28 mm, hibka - predozadny
rozmer 38 mm a $irka 29 mm.

2.Krvné zasobenie a inervacia SM a horného zuboradia.

A. alveolaris superior posterior vstupuje do steny sinusu na posterolateralnej
stene maxily a nad koreimi molarov vydava rr. dentales. Aa. alveolares
superiores anteriores po odstupe z a. infraorbitalis prebiehaju kaudalne spolu
s nervovymi 1r. alveolares ku korefiom zubov frontalneho useku.

Z n. maxillaris odstupuji extraosedlne vetvy, atieZ intraosedlne vetvy
vstupujuce do foramina alveolaria. Ramus alveolaris superior medius
smeruje od fissura orbitalis inferior dopredu k premolarom.

3.Vztah korenov zubov k SM a ich morfometria.

Bukalne korene M1 a M2 st ulozené v posterolateralnej stene sinusu.
V recessus alveolaris prominuju hroty palatindlnych korenov M1 a M2. Na
spodine sinus maxillaris je viditelny hrbol'¢ek podmieneny pritomnost'ou
treticho moléara (M3).

Stadia poukazuje na klinicky vyznam sinus maxillaris, dlezity topograficky
vzt'ah ku koreniom zubov horného zuboradia, prilahlym nervovocievnym
StruktGram a oblastiam. Obrazova priloha obsahuje jedine¢né fotografie,
ktoré pomdzu a budi uzitoéné v praci lekara vo vSetkych oblastiach
zubného lekarstva.

Zhodnoceni hygieny ortodontickych pacientii
Martina Rimska

doc. MUDr. Milo§ Spidlen, PhD.

Klinika zubniho lékatstvi LF UP, Olomouc

U souboru pacientli 1é€enych na Klinice zubniho 1ékatstvi LF UP v Olomouci
byla sledovana urovenn a kvalita ustni hygieny. Vysledné hodnoty byly
porovnany.

Zjistit vztah Ustni hygieny pacientl k prubéhu a vysledku 1écby fixnimi
ortodontickymi aparaty.

Primérny vék souboru 100 pacientd byl 14,5 let v rozmezi 10-20 let. Soubor
byl rozdélen na dv¢ skupiny. Ve skupiné A bylo 50 pacientti 1écenych fixnim
ortodontickym aparatem, skupina B bylo 50 pacientli bez ortodontického
léceni. Hodnoceni bylo provadéno pomoci indexti PBI (Papilla Bleeding
Index), PLI (Plaque Index) a CPITN (Community Periodontal Index of
Treatment Needs).

Vyznamny rozdil ve vysledcich skupin byl zjistén u praméra PBI a CPITN,
a to ve prospéch skupiny B. Naopak u PLI a nejvys$sich hodnot CPITN nebyl

takovy rozdil mezi skupinami potvrzen. Jako signifikantné nejvyznamnéjsi
bylo zjisténi rozdilu v hodnoté¢ PLI na vestibularnich ploskdch zubli mezi
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hodnocenymi skupinami, opét s lepSimi vysledky skupiny B, a také rozdil
v hodnoté PLI na vestibularni a ordlni stran¢ zubl u skupiny B, coz se ve
skupiné¢ A nepotvrdilo. Prace ukazala, ze fixni aparaty zt€Zuji pacientim
provadéni kvalitni Gstni hygieny. To vyplyva ze zjisténé vyssi akumulace
plaku na vestibularnich ploskdch zubi a zvySené krvacivosti désni.
V celkovych hodnotach mnoZstvi plaku vSak nejsou mezi skupinami
statisticky vyznamné rozdily.

Ke snizeni mnozstvi plaku, predevsim na vestibularnich ploskach zubi, kde
byla kumulace plaku signifikantni, a k mensi krvacivosti dasni
u ortodontickych pacienti dojde zkvalitnénim jejich Ustni hygieny. Tu
dosahneme opakovanou instruktazi a dislednou kontrolou hygieny.

Tvorivé schopnosti mozkové kiiry ve stari
Andrea Pekarkova

As. MUDr. Ales Bartos, PhD.

Neurologicka klinika, 3. LF UK, Praha

S nartstajicim poctem seniorti s kognitivnimi poruchami stoupad potieba
screeningovych metod pro casné faze Alzheimerovy nemoci. VySetieni
kognitivnich funkci se zaméfuje také na exekutivni domény. Jeden ze
zpusobu posouzeni exekutivnich schopnosti souvisejicich s funkénim stavem
nedominantni hemisféry je tzv. Design Fluency Test (test Obrazcové
produkce, OPR). Tento test existuje ve vice podobach.

Nasim cilem bylo vybrat verzi testu vhodnou pro diagnostiku mirné
kognitivni poruchy a ¢asné faze Alzheimerovy nemoci (AN).

Ctyticet dva zdravych seniorii (687 let, 55% Zen) mélo nakreslit co nejvice
riznych nesmyslnych obrazcli za pét minut (varianta Volné zadani - A, obr.
1). Druhd verze spocivala ve vytvoifeni co nejvice rtznych obrazci
spojovanim péti bodii v obdélnicich za pét minut (varianta Spojovani péti
bodt - B, obr. 2). U kazdé z variant jsme zjistovali celkovou produkci a urcili
jsme obrazce nespliiujici zadani (pojmenovatelné obrazce, ¢mdaranice a
opakujici se obrazce - tzv. perseverace). Jako originalni produkci jsme
oznacili celkovou produkci bez obrazcl nespliujicich zadani. Procento
perseveraci se vypocitalo podle vzorce perseverace/(perseverace+toriginalni
produkce). Celkovy kognitivni vykon kazdého ucastnika byl posouzen
pomoci Mini-Mental State Examination (MMSE s rozsahem 0-30 bodu).

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

Na zaklad¢ zkuSenosti s administraci testi vyplyva, Ze u varianty A je
produkce jednotlivelt znaén€ rlznorodd. Tato verze je vhodnéjsi pro
kvalitativni hodnoceni a vyzaduje zkuSenost hodnotitele. Varianta B je
jednodussi, umoziuje vytvofit témét dvojnasobny pocet origindlnich obrazcti
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a je mén¢ zatizena perseveracemi v porovnani s variantou A. Vyhodou
varianty B je objektivni hodnoceni a jednoduchd kvantifikace vykonu. Hodi
se pro bézné pouziti pii hodnoceni exekutivnich funkci. ZhorSeny vykon
v téchto testech miize poukazovat na pfitomnost mirné kognitivni poruchy a
odhalit tak preklinickou fazi AN.

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

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

Obrazek 3. Porovnani verze A - Volné zadani a B - Spojovani péti bodt
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