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1 - TKÁŇOVÉ A SÉROVÉ KONCENTRACE TIME -DEPENDENTNÍCH ANTIBIOTIK U PACIENTŮ S 
INFIKOVANOU ULCERACÍ V RÁMCI SYNDROMU DIABETICKÉ NOHY 
 
Jarošíková R. (1, 2), Sojáková D. (1), Antalová S. (3), Tůma P. (6), Polák J. (7), Mrázek J. (5), 
Dubský M. (1), Didičova T. (1), Němcová A. (1), Wosková V. (1), Beca P. (3), Modos I. (4), 
Fejfarova V. (1, 2) 

1 - Centrum diabetologie, Institut klinické a experimentální medicíny, Praha 2 - Interní 
oddělení, 2. lékařská fakulta, Univerzita Karlova, Praha 3 - Oddělení klinické farmakologie, 
Institut klinické a experimentální medicíny, Praha 4 - Oddělení datové vědy, Institut klinické a 
experimentální medicíny, Praha 5 - Laboratoř anaerobní mikrobiologie, Ústav živočišné 
fyziologie a genetiky, Akademie věd, Praha 6 - Oddělení biochemie, 3. lékařská fakulta, 
Univerzita Karlova, Praha 7 - Oddělení patofyziologie, 3. lékařská fakulta, Univerzita Karlova, 
Praha  

Školitel: doc. MUDr. Vladimíra Fejfarová, Ph.D. 

Úvod: Klinický efekt an�bio�cké terapie (ATB) u pacientů s infikovanými ulceracemi v rámci 
syndromu diabe�cké nohy (SDN) je závislý na dostatečné koncentraci ATB nejen v séru, ale i v 
periferních tkáních.  

Cíl: Cílem naší studie bylo posoudit dostupnost �me – dependentních ATB, hojně využívaných 
v léčbě SDN (ce�azidim, amoxicilin/klavulonát), v séru a periferních tkáních a posoudit 
rozdíly sérových a tkáňových koncentrací ATB v závislos� na způsobu podávání an�bio�k – 
bolusově vs. kon�nuálně.  

Materiál a metody: Do studie bylo zahrnuto celkem 60 pacientů s infikovanými defekty v 
rámci SDN. Pacien� byli rozděleni do 4 podskupin dle typu a způsobu podávání ATB 
(ce�azidim bolusově = CTZbolus; ce�azidim kon�nuálně = CTZkon�nuál; 
amoxicilin/klavulonát bolusově = AMCbolus; amoxicilin/klavulonát kon�nuálně = 
AMCkon�nuál ). U všech pacientů byla po dosažení ustáleného stavu ATB provedena 
mikrodialýza z blízkos� infikovaného defektu. Během šest hodin probíhající mikrodialýzy byly 
v pravidelných intervalech souběžně odebírány vzorky krevního séra a vzorky získané 
mikrodialýzou. Baktericidní efekt ATB byl posuzován pomocí maximální sérové koncentrace 
(Cmax), maximální tkáňové koncentrace (Cmax�ssue), AUC24serum a AUC24�ssue. Klinický 
efekt byl pak posuzován pomocí ≥60% ev. 50% fT>MIC�ssue a ≥60% ev. 50% fT>MICserum tj. 
procento pacientů, kteří měli více jak 60% (u ce�azidimu) nebo 50% (amoxicilin/klavulonátu) 
koncentrací ATB v čase nad minimální inhibiční koncentrací (MIC). 

Výsledky: Všichni pacien� dosáhli cílových hodnot fT>MIC v séru pro CTZ. U AMC větve v 
séru cíle dosáhlo 100 % z AMCbolus a jen 89 % u AMCcon�nuous. V tkáni bylo dosažení cíle 



fT>MIC následující: 60 % (CTZbolus), 73 % (CTZcon�nuous), 79 % (AMCbolus) a 83 % 
(AMCcon�nuous). Bolusové podání vedlo k rychlému vzestupu sérových koncentrací (5 min) 
a opožděnému dosažení vrcholu v tkáni (30–60 min) s následným poklesem. Kon�nuální 
infuze vyvolala postupný nárůst koncentrací v čase. 

Závěr: Jak bolusové, tak kon�nuální podávání ATB vedlo k dosažení adekvátních koncentrací v 
séru. V periferní tkáni však klinicky významných koncentraci ATB dosáhlo pouze přibližně 2/3-
4/5 pacientů s infikovanou ulcerací. 

Podpora projektu: Podpořeno: NU20-01-00078, NW24-09-00184, LX22NPO5104 

  



2 - PARAMETRY TOKU MOZKOMÍŠNÍHO MOKU NA PC-MRI JAKO PREDIKTORY ÚČINNOSTI 
ETV U IDIOPATICKÉHO NPH. 
 
Pištěk K. (1,2), Sameš M. (2), Adámek D. (3), Radovnický T. (2) 

1 - 2. lékařská fakulta Univerzity Karlovy, 2 - Neurochirurgická klinika Fakulty zdravotnických 
studií Univerzity J. E. Purkyně, Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem, 3 - Radiologická 
klinika Fakulty zdravotnických studií Univerzity J. E. Purkyně, Masarykova nemocnice v Ústí 
nad Labem 

Školitel: prof. MUDr. Mar�n Sameš, CSc. 

Úvod: Idiopa�cký normotenzní hydrocefalus (iNPH) je neurologické onemocnění 
charakterizované klinickou triádou poruchou chůze, kogni�vním deficitem a močovou 
inkon�nencí, doprovázené dilatací komorového systému bez zvýšení intrakraniálního tlaku. 
Endoskopická tře� ventrikulostomie (ETV) představuje alterna�vní a kontroverzní léčebnou 
možnost k implantaci ventrikuloperitoneálního (VP) shuntu.  

Cíl: Cílem této studie bylo zhodno�t účinnost ETV u pacientů s iNPH a stanovit predik�vní 
hodnotu parametrů toku mozkomíšního moku (CSF) měřených pomocí fázově kontrastní 
magne�cké rezonance (PC-MRI). 

Materiál a metody: Do této prospek�vní, monoins�tucionální, nerandomizované studie bylo 
zařazeno 31 pacientů s iNPH, kteří podstoupili ETV. Předoperačně a pooperačně byly v oblas� 
Sylviova mokovodu měřeny vrcholová rychlost (peak velocity, PV), tepový objem (aqueductal 
stroke volume, ASV) a výsledný tepový objem (Net ASV). Klinický výsledek byl hodnocen 
pomocí Kieferova skóre a byl vypočten NPH recovery rate; ETV byla považována za efek�vní 
při hodnotě recovery rate ≥ 3. Sta�s�cká analýza zahrnovala korelační testy, logis�ckou 
regresi, analýzu ROC křivek a křížovou validaci. 

Výsledky: Klinické zlepšení po ETV bylo pozorováno u 32,3 % pacientů. Responden� 
vykazovali signifikantně vyšší předoperační hodnoty ASV a Net ASV. Vypočtená cut-off 
hodnota ASV 280 µl predikovala pozi�vní klinický efekt se senzi�vitou 90 % a specificitou 71 
%. Přestože PV vykazovala nižší celkovou predik�vní sílu, měla vysokou nega�vní predik�vní 
hodnotu (93 %) při cut-off hodnotě 8,1 cm/s. Mul�variační regresní analýza iden�fikovala 
předoperační ASV jako jediný nezávislý prediktor úspěchu ETV. Nižší míra kogni�vního 
pos�žení byla asociována s vyšší pravděpodobnos� klinického zlepšení. 

Závěr: Studie ukazuje, že ETV může být účinnou léčebnou možnos� u pečlivě vybrané 
podskupiny pacientů s iNPH. Práce poprvé v prospek�vním uspořádání prokazuje ASV jako 
nezávislý a klinicky využitelný prediktor úspěchu ETV, včetně prak�cky definované cut-off 
hodnoty. Výsledky podporují koncept iNPH jako onemocnění s významnou poruchou pulzační 
složky likvorodynamiky a zdůrazňují význam individualizovaného přístupu k chirurgické léčbě. 



Navzdory omezením velikos� souboru představují získaná data důležitý krok k racionální a 
selek�vní indikaci ETV a vytvářejí podklad pro další randomizované studie. 

Podpora projektu: Tato práce byla podpořena interním grantem pro vědecký výzkum 
společnos� Krajská zdravotní a.s. (IG9-217111036). 

  



3 - DUPLICATION OF THE SOX3 GENE IN AN SRY-NEGATIVE BOY WITH 46,XX KARYOTYPE 
 
Mar�nková J. (1), Řezáčová H. (1), Šantavá A. (2), Balaščaková M. (1), Štolfa M. (1,3), Vodička 
R. (2), Křepelová A. (1) 

1 - Department of Biology and Medical Genetics, Second Faculty of Medicine, Charles 
University and Motol University Hospital, Prague, Czech Republic 2 - Department of Medical 
Genetics, University Hospital Olomouc, Olomouc, Czech Republic 3 - Centre of Molecular 
Biology and Genetics , University Hospital Brno and Faculty of Medicine, Masaryk University, 
Brno, Czech Republic  

Supervisor: MUDr. Miroslava Balaščaková, Ph.D.  

Introduc�on: 46,XX tes�cular disorder/difference of sex development (DSD), also known as 
XX male syndrome, is a rare condi�on in which an individual with a 46,XX karyotype develops 
a male phenotype. In 90% of pa�ents, the syndrome is caused by a transloca�on of the SRY 
gene, located on the Y chromosome, to the X chromosome or an autosome. The remaining 
10% of cases are characterised by the absence of the SRY gene. We report an SRY-nega�ve 3-
year-old boy with normal male secondary characteris�cs, despite having a 46,XX karyotype. 

Aims: We aimed to clarify the gene�c cause in a male pa�ent with a 46,XX karyotype and the 
absence of the SRY gene using molecular gene�c methods. 

Materials and Methods: Exome sequencing, array CGH, and quan�ta�ve methyla�on-
sensi�ve QF-PCR were performed.  

Results: We iden�fied a 723 kb duplica�on of the Xq27.1q27.2 region, encompassing the 
SOX3 gene. An imbalance in the methyla�on of one X chromosome was observed, with a 
ra�o of 5:1. Exome sequencing was nega�ve for pathogenic variants (SNVs) associated with 
DSD. Furthermore, the pa�ent's mother was found to be a carrier of the duplica�on.  

Conclusions: The duplica�on of the SOX3 gene has been previously reported in 11 SRY-
nega�ve male pa�ents, 9 of whom exhibited various stages of genital development 
disorders, including hypospadias, cryptorchidism, and bifid scrotum. In accordance with the 
present case, only 2 pa�ents with normal male genitalia (albeit infer�le due to the absence 
of the azoospermia factor region) have been reported. The present case report, which is the 
first one in the Czech Republic, lends further support to the hypothesis that SOX3 
overexpression in the developing gonads may induce tes�s development, thereby 
compensa�ng for the loss of SRY gene func�on in 46,XX male pa�ents. 

Support: MH CZ - DRO, Motol University Hospital, Prague, Czech Republic 00064203; the 
Charles University Grant Agency (GA UK, 44120). 

  



4 - DEVELOPMENT OF ATRIAL MYOCARDIAL ARCHITECTURE: THE QUESTION OF 
HOMOLOGY OF PECTINATE MUSCLES AND VENTRICULAR TRABECULAE 
 
Neradilova C. (1), Kvasilova A. (2), Sankova B. (2), Olejnickova V. (2), Vostarek F. (2), Sedmera 
D. (2) 

1 - Children's Heart Center of the 2nd Medical Faculty of Charles University and University 
Hospital Motol and Homolka, V Úvalu 84, 150 06 Prague 5, Czech Republic 2 - Institute of 
Anatomy, First Faculty of Medicine, Charles University, U Nemocnice 3, 128 00 Prague 2, 
Czech Republic  

Supervisor: prof. MUDr. David Sedmera, DSc. 

Introduc�on: Ventricular trabeculae and pec�nate muscles are morphological hallmarks of 
chamber myocardium differen�a�on.  

Aims: Here we sought to iden�fy the factors governing pec�nate muscles forma�on and 
probe to which extent they are homologous to trabeculae. 

Materials and Methods: Chick embryonic hearts between Hamburger-Hamilton stages 19-29 
were studied by whole mount confocal microscopy and histology. Impulse propaga�on 
through the atria was monitored by op�cal mapping. Prolifera�ve history of atrial 
myocardium was evaluated using label-dilu�on technique. Hemodynamic loading was 
modified using either le� atrial liga�on or isolated heart culture. 

Results: Pec�nate muscles start to form between stages 23-24. The ra�o of pec�nate 
muscles to free wall increased steadily between stages 24 and 29. Complete mechanical 
unloading in whole heart culture inhibited their forma�on, which was not rescued by 
injec�on of silicon oil droplet. Le� atrial liga�on caused slowing of the impulse propaga�on 
and induced ectopic pacemaking ac�vity in the excluded por�on of the atrium. Unlike 
ventricular trabeculae, which showed considerably slower prolifera�ve ac�vity than the 
compact myocardium, the prolifera�ve structure of the atrium was homogeneous. 

Conclusions: Thus, while there is some structural and func�onal homology, there are also 
differences between the atria and ventricles in myocardial morphogenesis. 
The study of atrial myoarchitecture and its development is essen�al for understanding 
normal atrial morphology and func�on. This work is original in its focused analysis of the 
structural organiza�on of pec�nate muscles, a rela�vely underexplored aspect of cardiac 
development. The findings contribute to a beter understanding of atrial forma�on and may 
have implica�ons for congenital heart defects and atrial pathologies. 

Support: Czech Science Founda�on 22-05271S 

  



5 - PSYCHOSOMATICKÁ FYZIOTERAPIE U PACIENTŮ S CHRONICKOU BOLESTÍ DOLNÍ ČÁSTI 
ZAD 
 
Markéta Nevělíková 

Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství 2. LF UK a FN Motol, Praha 

Školitel: doc. Mgr. Ladislav Baťalík, Ph.D.  

Úvod: Chronická bolest dolní čás� zad patří mezi nejčastější muskuloskeletální ob�že dospělé 
populace a představuje významnou zátěž pro zdravotní systém i kvalitu života pacientů. 
Základním pilířem konzerva�vní léčby je pravidelné cvičení, jehož efekt však bývá limitován 
nízkou adherencí a komplexní povahou chronické boles�. 
Do popředí výzkumu i klinické praxe se proto dostávají intervence kombinující 
fyzioterapeu�cké a psychologické přístupy, které reflektují biopsychosociální povahu 
chronické boles�. Tyto přístupy, často označované jako psychosoma�cká nebo psychologicky 
informovaná fyzioterapie, integrují práci s pohybem, vnímáním těla, emocemi, kogni�vními 
procesy a mo�vačními faktory pacienta. 

Cílem těchto integrovaných intervencí není pouze redukce boles�, ale především zlepšení 
funkce, podpory dlouhodobé adherence k pohybové ak�vitě a posílení ak�vní role pacienta v 
léčbě, což je považováno za klíčový předpoklad udržitelného terapeu�ckého efektu u 
pacientů s chronickou boles�. 

Cíl: Představit výsledky dvou studií u pacientů s chronickou boles� dolní čás� zad: Studie 
mapující mo�vační profily ke cvičení a intervenční studie hodno�cí efekt fyzioterapie 
ovlivněné ACT (Terapie přije� a odhodlání) ve srovnání se standartní fyzioterapií.  

Materiál a metody: První studie profilovala typy mo�vace k pohybové ak�vitě u 103 
pacientů s chronickou boles� dolní čás� zad pomocí dotazníku SRQ-E a hodno�la její vztah k 
dalším klinickým parametrům. 

Druhá studie zkoumala mo�vaci a adherenci k pohybové ak�vitě pomocí sebeposuzovacích 
dotazníků u 50 pacientů, kteří prošli buď intervenční terapií (Fyzioterapie ovlivněná ACT 
kombinovaná se cvičením DNS) nebo standartní fyzioterapií (založená na cvičení DNS) v délce 
6 týdnů.  

Výsledky: Byly iden�fikovány tři odlišné mo�vační profily. Dva z nich se vyznačovaly 
převahou autonomní mo�vace, za�mco tře� profil byl charakterizován vyšší mírou mo�vace 
kontrolované. Kontrolovaná mo�vace byla současně spojena s horším funkčním stavem, delší 
dobou trvání boles�, vyšší četnos� návštěv fyzioterapie a vyšší hodnotou BMI. 
Fyzioterapie ovlivněná ACT vedla ke zlepšení mo�vačních ukazatelů i adherence, nikoliv k 
významným změnám ve funkčním stavu pacienta. 



Závěr: Obě studie rozšiřují stávající poznatky v oblas� psychosoma�cky orientované 
fyzioterapie o perspek�vu mo�vačních procesů u pacientů s chronickou boles� dolní čás� 
zad a naznačují, že integrace psychologicky informované fyzioterapie může podporovat 
ak�vní zapojení pacientů a adherenci k terapii, které patří mezi klíčové determinanty úspěšné 
léčby. 

  



6 - EFEKT VZDÁLENĚ MONITOROVANÉHO TRÉNINKU V DOMÁCÍM PROSTŘEDÍ U PACIENTŮ 
S LYMFOMEM PO UKONČENÉ ONKOLOGICKÉ LÉČBĚ 
 
Chamradová K. (1, 2), Baťalík L. (1, 3, 4), Winnige P. (1, 3) 

1 – Rehabilitační klinika FN Brno, 2 – Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství 2. LF UK a 
FN Motol, Praha, 3 – Katedra fyzioterapie a rehabilitace LF MUNI, Brno, 4 – Ústav veřejného 
zdraví LF MUNI, Brno 

Školitel: doc. Mgr. Ladislav Baťalík, Ph.D. 

Úvod: Léčba hemato-onkologických pacientů s sebou často přináší vedlejší účinky projevující 
se po psychické i fyzické stránce. V dlouhodobějším časovém horizontu se může jednat o 
kardiotoxicitu, přičemž se pacien� mohou potýkat se samotným zvýšením kardiovaskulárního 
rizika. V rámci komplexní péče se pohybová terapie považuje za jeden z výrazných 
podpůrných prvků v léčbě těchto pacientů. Vzdáleně monitorovaný trénink se jeví jako 
vhodná dostupná alterna�va k nabízenému standartnímu rehabilitačnímu programu v 
nemocničním zařízení, který však dosud není dostupný pro všechny pacienty. 

Cíl: Naše práce měla za cíl zhodno�t efekt 12týdenního vzdáleně monitorovaného tréninku 
ve vztahu ke kardiorespirační zdatnos�, kvalitě života, adherenci, spokojenos� pacientů a 
finančním nákladům v porovnání s tradičním supervizovaným rehabilitačním programem v 
nemocničním zařízení. 

Materiál a metody: Subjektem výzkumu bylo 50 pacientů po ukončené onkologické léčbě 
lymfomu. Účastníci byly randomizováni (1:1) do skupiny vzdáleně monitorovaného tréninku 
(HBE – home-based exercise), nebo tradičního programu v nemocničním zařízení (CBE – 
center-based exercise). Výzkumná skupina obdržela individualizovaný předpis pohybové 
ak�vity a týdně probíhaly konzultace s fyzioterapeutem. Výstupní data zahrnovala informace 
o maximální spotřebě kyslíku, hodnocení kvality života spojeného se zdravím, hodnotu 
svalové síly, složení těla, adherenci k tréninkům, spokojenost pacientů, bezpečnost a analýzu 
finančních nákladů. Hodnocení proběhlo před zahájením tréninkového programu a po 12 
týdnech. 

Výsledky: Obě intervenční skupiny vykazovaly signifikantní zlepšení v maximální spotřebě 
kyslíku (HBE: + 12%, p<0.001; CBE: + 12%, p<0.01). Významné zlepšení bylo zaznamenáno i v 
dotaznících o kvalitě života a v síle s�sku. Adherence k tréninkovým jednotkám dosáhla ve 
skupině HBE k 80,1% a v CBE 77,9%. Spokojenost pacientů byla vysoká v obou skupinách. 
Nebyly zaznamenány žádné klinicky významné komplikace. Finanční náročnost pro skupinu 
HBE byla zhruba o 48% nižší ve srovnání se skupinou CBE (13.032,- opro� 24.900,-). 

Závěr: Výsledky studie prokázaly srovnatelnou efek�vitu obou tréninkových programů, 
vysokou adherenci, velkou spokojenost pacientů a menší finanční náročnost než u 
tréninkového programu v nemocničním zařízení. Další výsledky prokázaly proveditelnost 



konceptu vzdáleně monitorovaného tréninku a klinický význam pro hemato-onkologické 
pacienty. 

Podpora projektu: Projekt byl financován Ministerstvem zdravotnictví České republiky (grant 
č. NU23-09-00048); koncepční rozvoj výzkumné organizace (FNBr, 65269705). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 - ARTERIA PANCREATICODUODENALIS INFERIOR: META-ANALÝZA S KLINICKOU 
IMPLEMENTACÍ V CHIRURGII PANKREATU 

Štěpán-Ota Schütz1; Pavel Záruba1; Kristýna Pončáková1;  Vojtěch Spudil1; Tereza Husárová1;  
Šarlota Havlíková1; Michael Rousek1; David Kachlík2; Mar�n Modrák3; Radek Pohnán1 

1 – Chirurgická klinika, 2. Lékařská fakulta, Karlova Univerzita a ÚVN, Praha, Česká republika, 
2 – Anatomický ústav, 2. lékařská fakulta, Karlova Univerzita, Praha, Česká republika,  
3 – Ústav bioinformatiky, 2. lékařská fakulta, Karlova Univerzita, Praha, Česká republika 

Úvod  

Arteria pancreaticoduodenalis inferior (IPDA) spolu s větvemi a. gastroduodenalis 
představuje hlavní cévní zásobení hlavy pankreatu. Během robo�cké 
pankreatoduodenektomie je jedním z klíčových kroků resekční fáze disekce retroportální 
laminy, při níž je tato tepna iden�fikována a přerušena. Její původ, průběh a větvení jsou v 
literatuře popisovány jako vysoce variabilní a krvácení je jednou z hlavních příčin urgentní 
konverze při robo�cké pankreatoduodenektomii. Proto jsme provedli metaanalýzu s cílem 
získat souhrnná data o prevalenci IPDA, jejím původu, průběhu a větvení. 

Metody  

Byla provedena systema�cká rešerše v databázích PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of 
Science a Google Scholar bez časového a jazykového omezení (závěrečné vyhledávání leden 
2026). Zahrnuty byly kadaverické a radiologické (CT, DSA) studie popisující původ, průběh a 
větvení IPDA u člověka. Data byla extrahována třemi nezávislými hodno�teli a vyhodnocena 
metodou metaanalýzy podílů s náhodnými efekty (generalizovaný lineární smíšený model) v 
prostředí R. Studie byla registrována v PROSPERO (CRD42021239462). 

Výsledky  

Do metaanalýzy bylo zahrnuto celkem 45 studií: 33 studií s 3 610 případy popisujícími IPDA a 
14 studií s 1 020 případy popisujícími a. pancreaticoduodenalis anterior inferior (aIPDA) a a. 
pancreaticoduodenalis posterior inferior (pIPDA). 

IPDA byla přítomna v 98 % případů. V 62 % odstupovala z truncus 
pancreaticoduodenojejunalis a ve 32 % přímo z a. mesenterica superior. Vzácné odstupy (z 
akcesorní pravé jaterní tepny, 2. jejunální tepny, a. colica media, a. pancreatica dorsalis a 
truncus coeliacus) tvořily přibližně 3,7 % případů. 

aIPDA byla přítomna v 95 % případů a odstupovala v 70 % z IPDA, v 17 % z 1. jejunální tepny 
a v 14 % přímo z a. mesenterica superior. pIPDA byla přítomna v 95 % případů a odstupovala 
v 68 % z IPDA, v 17 % z a. mesenterica superior a v 12,5 % z 1. jejunální tepny. aIPDA a pIPDA 
odstupovaly ze společného kmene IPDA v 73 % případů. 

Závěr 

IPDA je přítomna téměř u všech jedinců (98 %) a nejčastěji odstupuje společně s a. jejunalis 
prima jako truncus pancreaticoduodenojejunalis (62 %), ve 32 % přímo z a. mesenterica 
superior. Za�mco prevalence a původ IPDA jsou rela�vně stabilní, odstupy aIPDA a pIPDA 
vykazují vyšší variabilitu. Ru�nní předoperační CT hodnocení anatomie IPDA by mělo být 
standardní součás� plánování pankreatoduodenektomie, zejména v éře rozšiřující se 
robo�cké pankrea�cké chirurgie. 



8 - OPERAČNÍ PŘÍSTUPY V OBLASTI FOVEOLA RADIALIS V SOUVISLOSTI S VARIACEMI 
RAMUS SUPERFICIALIS NERVI RADIALIS 
 
Herma T. (1,2,3), Khadanovich A. (1,2), Volný O. (2,4,5), Kaiser R. (6), Kachlík D.(1,2) 

1. Ústav Anatomie 2.LF UK (V Úvalu 84, Praha 5, 15006) 2. Center for Endoscopic,Surgical and 
Clinical Anatomy (CESKA), 2. LF UK (V Úvalu 84, Praha 5, 15006) 3. Klinika plastické chirurgie 
FNKV a 3.LF UK (Šrobárova 50, 100 34 Praha 10) 4. Neurologická klinika FNO a LF OU 
(Dvořákova 1713/17, Ostrava , 702 00) 5. Centrum klinických neurověd LF OU (Dvořákova 7, 
701 03 Ostrava) 6. Spinal Surgery Unit, Oxford University Hospitals NHS Foundation Trust, 
Oxford, United Kingdom (John Radcliffe Hospital, Headley Way, Headington, Oxford, 
Oxfordshire OX3 9DU, UK) 

Školitel: prof. MUDr. David Kachlík Ph.D. 

Úvod: Ramus superficialis nervi radialis (RSNR) je somatosensi�vní nerv zprostředkující či� 
dorzoradiální strany ruky a přilehlých prstů. Navzdory vysoké obezřetnos� při lékařských 
intervencích je jeho poranění s rozvojem neuropa�cké boles�, deficitu senzi�vity nebo 
rozvojem neuromu dobře popsaná a rela�vně častá komplikace řady výkonů (operace De 
Quervainovy tenosynovi�dy, kanylace vena cephalica, odběr Čínského laloku...) včetně 
operačních řešení artrózy karpometakarpového kloubu palce (FCMCJ). 

Cíl: Cílem naší studie je popsat anatomickou variabilitu RSNR, stanovit nejčastější variace 
proximálního větvení a korelovat průběh nervových větví s nejvíce užívanými operačními 
přístupy v oblas� foveola radialis. 

Materiál a metody: Provedli jsme anatomickou pitvu 204 formalínem fixovaných 
kadaverových konče�n. Na přiloženou plas�kovou fólii jsme zaznamenali jeho větvení spolu s 
přilehlými topografickými body (šlachy musculus abductor pollicis longus a extensor pollicis 
brevis, šlachu musculus extensor pollicis longus, střed FCMCJ a processus styloideus radii).  

Větvení RSNR jsme kategorizovali dle počtu větví a inervace palce, pro každý typ větvení jsme 
provedli měření (vzdálenos� a vztah větvení, akcesorních a aberantních větví RSNR 
charakterizující každou skupinu k processus styloideus radii). 

Na schémata větvení jsme nanesli linie 7 operačních přístupů prováděných v oblas� foveola 
radialis a stanovili prevalence nervových větví v operačním poli.  
Oblast foveola radialis jsme rozdělili do 12 jednoduše definovaných segmentů, ve kterých 
jsme stanovili četnost přítomnos� nervových větví a iden�fikovali rizikové oblas�. 

Výsledky: Stanovili jsme 4 nejčastější typy proximálního větvení RSNR. Navzdory vysoké 
variabilitě větvení, více než 90% konče�n mělo jeden ze dvou nejčastějších typů. V 19/204 
případů jsme zaznamenali spojení RSNR s nervus cutaneus antebrachii lateralis. 
Každý ze 7 operačních přístupů v oblas� foveola radialis představuje různě velká rizika pro 
poranění nervových větví s rozdíly v řádu desítek procent. 



Iden�fikovali jsme značné rozdíly v prevalenci větví RSNR v jednotlivých segmentech foveola 
radialis (20% v nejbezpečnějším segmentu až 96% v nejrizikovějším). 
Závěr: Navzdory vysoké variabilitě RSNR, více než 90% konče�n má jeden ze dvou 
nejčastějších typů větvení. Jednotlivé typy operačních přístupů se drama�cky liší v četnos� 
nervových větví v operačním poli. Znalost lokoregionální anatomie by mohla přispět k redukci 
iatrogenních nervových poranění. 100% bezpečná zóna ve foveola radialis neexistuje. 

Podpora projektu: GAUK 322218 

  



10 - Intoxikace paracetamolem: analýza publikovaných kazuis�k a národních 
toxikologických dat (2018–2023) 
 
Jana Mlíchová (1), Ondřej Šimandl (1), Kateřina Ko�ková (2), Karolína Šimůnková (2), Carla 
Torre (3,4), Zoltán Paluch (5,6,7), Eva Kmoníčková (1) 

1 - Ústav farmakologie, 2. lékařská fakulta v Praze, Univerzita Karlova, Česká republika 2 - 
Toxikologické informační středisko, VFN, 1. lékařská fakulta v Praze, Univerzita Karlova, Česká 
republika 3 - Faculdade de Farmácia, Universidade de Lisboa, Lisabon, Portugalsko 4 - 
Laboratory of Systems Integration Pharmacology, Clinical and Regulatory Science, Research 
Institute for Medicines of the University of Lisbon (iMED.ULisboa), Lisabon, Portugalsko 5 - 
Oddělení klinické farmacie a farmakologie, VFN, Praha, Česká republika 6 - Farmakologický 
ústav 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy, Oddělení klinické farmakologie, VFN, Praha, Česká 
republika 7 - Ústav pro péči o matku a dítě, Praha, Česká republika 

Školitel: doc. MUDr. Zoltán Paluch, Ph.D., MBA 

Úvod: Paracetamol je široce používané analge�kum an�pyre�kum, jeho snadná dostupnost 
jej zároveň činí častým léčivem zneužívaným k úmyslnému předávkování. Rostoucí výskyt 
úmyslných otrav paracetamolem, zejména u dospívajících, představuje významný problém v 
otázce veřejného zdraví. 

Cíl: Cílem naší studie bylo analyzovat publikované kazuis�ky případů předávkování 
paracetamolem v letech 2018-2023, iden�fikovat rizikové skupiny a zhodno�t situaci v České 
republice ve sledovaných letech. 

Materiál a metody: Byla provedena systema�cká přehledová studie publikovaných kazuis�k 
(2018–2023) popisujících předávkování paracetamolem s využi�m databází PubMed, Scopus, 
Web of Science a Cochrane Library. Současně byla provedena retrospek�vní analýza 
telefonických dotazů z Toxikologického informačního střediska (TIS) v České republice za 
stejné období. 

Výsledky: Do analýzy bylo zařazeno 68 publikovaných kazuis�k, přičemž udávané dávky se 
pohybovaly v rozmezí 6,5–250 g paracetamolu. Úmyslné předávkování bylo zaznamenáno v 
50 případech (74 %), z toho u 11 dospívajících dívek (27 % úmyslných případů). V této 
podskupině nebyla hlášena žádná úmr�. TIS zaznamenalo v letech 2018–2023 celkem 3 318 
dotazů týkajících se expozice paracetamolu, z nichž v 2 032 (61 %) případech se jednalo o 
úmyslné předávkování. Data ukazují na narůstající počet sebevražedných pokusů s uži�m 
paracetamolu, zejména u dospívajících dívek. 

Závěr: Studie originálně kombinuje systema�cký přehled publikovaných kazuis�k s analýzou 
národních dat Toxikologického informačního střediska, což umožňuje komplexní zhodnocení 
aktuálních trendů předávkování paracetamolem. Získané výsledky zdůrazňují význam práce 



pro iden�fikaci rizikových skupin a poskytují důležité podklady pro preven�vní opatření a 
cílenou komunikaci rizik v oblas� veřejného zdraví.  

  



11 - KLINICKÁ ANATOMIE VZTAHU MEZI VENA SAPHENA MAGNA A NERVUS SAPHENUS 
 
Trachtová D. (1,2), Sedlák A. (1,2), Abbaspour E. (1,2), Kachlík D. (1,2) 

1 – Ústav anatomie, 2. lékařská fakulta UK, Praha; 2 – Centrum endoskopické, chirurgické a 
klinické anatomie (CESKA), 2. lékařská fakulta UK, Praha 

Pregraduální student 

Školitel: prof. MUDr. David Kachlík, Ph.D. 

Úvod: Na mediální straně bérce můžeme nalézt nervově-cévní svazek skládající se z vena 
saphena magna a nervus saphenus. V klinické praxi se právě tato žíla těší velkému zájmu, 
často to�ž vyžaduje ošetření v rámci chronické žilní insuficience nebo může být využita jako 
autologní štěp v rekonstrukční chirurgii. U některých pacientů žíla a nerv běží po bérci ve 
velmi těsném, dokonce až in�mním kontaktu, takže při invazivních výkonech může jednoduše 
dojít k poškození nervu.  

Cíl: I přesto, že je vztah mezi vena saphena magna a nervus saphenus v literatuře 
dlouhodobě znám, paradoxně existuje mizivé množství konkrétních anatomických dat. Proto 
bylo cílem práce lépe definovat vztah těchto struktur a získat přesné a klinicky aplikovatelné 
informace o jejich průběhu na bérci. 

Materiál a metody: V rámci pitevní studie bylo vypitváno 155 konče�n zemřelých dárců. 
Každá konče�na byla podle vzdálenos� mezi žílou a nervem a podle přítomnos� možných 
křížení mezi strukturami zařazena do jedné z kategorií. Byla sbírána i další data, například o 
vztahu struktur v distální čás� bérce. Pro lepší vizualizaci jsme vytvořili také několik 
teplotních map.  

Výsledky: Celkově čtyři typy vzájemného vztahu mezi vena saphena magna a nervus 
saphenus jsou popsány. Dvě křížení mezi strukturami byla nalezena u 14,84 % konče�n (Typ 
I), jedno křížení u 40,00 % konče�n (Typ II). Dále, u 27,74 % konče�n byla vzdálenost mezi 
žílou a nervem alespoň 0,5 mm (Typ III). Nakonec, velmi in�mní vztah se vzdálenos� struktur 
menší než 0,5 mm byl nalezen u 17,42 % konče�n (Typ IV).  

Závěr: Velmi těsný kontakt žíly a nervu (Typ I, II a IV) byl popsán u velké čás� pitvaných 
konče�n (73,26 %), specificky v distální tře�ně bérce, což je běžné přístupové místo pro 
invazivní výkony. Avšak, nebyl nalezen žádný spolehlivý a opakující se anatomický vzorec, 
který by dokázal predikovat místo křížení mezi strukturami. Z toho důvodu autoři doporučují 
u všech pacientů provést předoperační ultrazvukové vyšetření. 

  



12 - ANATOMIE BEZEJMENNÉHO PŘÍTOKU VENA SAPHENA PARVA 
 
Sedlák A. (1,2), Kachlík D. (1,2) 

1 – Ústav anatomie, 2. lékařská fakulta UK, Praha; 2 – Centrum endoskopické, chirurgické a 
klinické anatomie (CESKA), 2. lékařská fakulta UK, Praha 

Pregraduální student 

Školitel: prof. MUDr. David Kachlík, Ph.D. 

Úvod: Povrchový žilní systém dolní konče�ny je významně variabilní. Avšak téměř vždy lze na 
bérci popsat alespoň dvě žíly – vena saphena magna a vena saphena parva. A právě vena 
saphena parva může u některých jedinců přijímat bezejmenný přítok, který vzniká za 
malleolus medialis a okolo tendo calcaneus běží proximálně a vyúsťuje do vena saphena 
parva.  

Cíl: Existence tohoto bezejmenného přítoku je popsána pouze v několika pracích, konkrétní 
data a charakteris�ky neexistují. Proto bylo cílem práce podrobně popsat anatomii této 
tajemné žíly a také její vztah k okolním strukturám. 

Materiál a metody: Do pitevní studie je zařazeno celkem 61 konče�n od zemřelých dárců. V 
rámci sběru dat nás zajímali variabilní bod vyústění do vena saphena parva, průmět cévy a 
její vztah k perforátorům mediální strany bérce. Pro lepší vizualizaci bylo vytvořeno také 
několik teplotních map.  

Výsledky: Zkoumaný přítok byl objeven u 68,85 % konče�n. Navíc, celkově 26 těl (83,87 %) 
mělo tuto žílu přítomnou alespoň na jedné ze dvou konče�n. V průměru ležel bod vyústění 
do vena saphena parva 15,04 ± 3,12 cm proximálně od apex malleoli lateralis. Dále, 
průměrný průsvit přítoku byl 2,28 ± 0,87 mm. Závěrem, 82,93 % objevených žil vykazovalo 
propojení s venae �biales posteriores v podobě žilního perforátoru.  

Závěr: Naše práce přináší zevrubné údaje o anatomii bezejmenného přítoku vena saphena 
parva. Objev vztahu mezi přítokem a venae �biales posteriores může významně přispívat k 
lepšímu chápání umístění a funkce žilních perforátorů dolní konče�ny. Autoři navrhují tento 
bezejmenný přítok pojmenovat jako vena Achillea (Achillean vein) nebo vena tendinis 
calcanei (calcaneal tendon vein). 

  



13 - PREVALENCE AND ANATOMICAL CHARACTERISTICS OF CARPAL COALITIONS: A 
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS  
 
Macněva N.(1), Skořepová T.(1) and Kunc V.(1,2) 

1 - Department of Anatomy, Second Faculty of Medicine, Charles University 2 - I. Orthopaedic 
Clinic, First Faculty of Medicine and FN Motol 

Pregraduate student 

Supervisor: MUDr. Vojtěch Kunc, Ph.D. 

Introduc�on: Carpal coali�ons (CCs) are uncommon anatomical variants arising from 
congenital segmenta�on failure or, less commonly, from acquired causes such as trauma or 
degenera�on. Despite numerous reports, published prevalence es�mates and clinical 
associa�ons of CCs remain inconsistent due to varia�ons in study popula�ons, imaging 
modali�es, and classifica�on systems.  

Aims: This meta-analysis synthesises contemporary evidence on the prevalence, anatomical 
distribu�on, and demographic paterns of CCs, and compares findings across risk groups with 
exis�ng literature. 

Materials and Methods: A systema�c review and meta-analysis of 25 studies published 
between 1948 and 2019 was conducted, including radiographic (n=23) and cadaveric (n=2) 
inves�ga�ons. In total, 54,840 pa�ents and 64,191 hands from diverse ethnic backgrounds 
were analysed. Pooled prevalence es�mates were calculated using random-effects model. 
Subgroup analyses examined pa�ent-level data, sex distribu�on, coali�on type, laterality, and 
Minnaar classifica�on. Heterogeneity and effect es�mates (odds, prevalence ra�os) were 
also assessed. 

Results: The pooled prevalence was 0.25% per hand and 0.53% per pa�ent. Lunotriquetral 
(LT) fusions dominated (70.43%), with 52% being complete fusions (Minnaar Type III). 
Capitate-hamate fusions emerged as the next more frequent patern (14.99%), while 
mul�ple coali�ons remained rare (3.06%). 
Males showed a slightly higher prevalence than females (2.6% vs 2.24%; OR 1.17), and 
coali�ons were more frequently bilateral (51.21%). Despite extreme heterogeneity (I^2 = 
0.99), the overall effect was highly significant (Z= 13.27; p ≈ 2.94 × 10⁻⁴⁰). 

Conclusions: This meta-analysis confirms that CCs are rare but not excep�onal findings, with 
LT coali�on as the hallmark. Our pooled prevalence (0.25% per hand; 0.53% per pa�ent) 
likely underes�mates the reality due to a diagnos�c gap: 92% of included studies relied on 
plain radiography, which fails to capture non-osseous coali�ons. 
Extreme heterogeneity (I^2=99) and inconsistent repor�ng of ethnic and sex-specific data 
mask true epidemiological trends. While results suggest a slight male (2.6%) and bilateral 
(51%) predominance, future studies must priori�ze advanced imaging (CT/MRI) and 



standardized repor�ng of both hand- and and pa�ent- level data to resolve these diagnos�c 
blind spots. 

  



14 - L-asparaginase alters redox homeostasis in acute lymphoblas�c leukemia  
 
Kolarik M¹,², Boufersaoui A⁴, Marzullo B⁴, Alaei N¹, Trka J¹,³, Tennant DA⁴, Hlozkova K¹ and 
Starkova J¹,³ 

¹- CLIP, Department of Pediatric Hematology and Oncology, Second Faculty of Medicine, 
Charles University, Prague ²- First Faculty of Medicine, Charles University, Prague ³- University 
Hospital Motol ⁴- Institute of Metabolism and Systems Research, College of Medical and 
Dental Sciences, University of Birmingham, Birmingham, United Kingdom  

Supervisor: RNDr. Júlia Starková, PhD 

Introduc�on: Oxida�ve stress is recognized as a hallmark of various cancers, influencing both 
disease progression and treatment response. To cope with redox imbalances, cancer cells 
o�en enhance an�oxidant defenses leading to chemo-resistance development. In acute 
lymphoblas�c leukemia (ALL), the expression level of the cys�ne (CC) transporter, 
responsible for delivering a key substrate for the main an�oxidant glutathione, has been 
shown to nega�vely correlate with resistance to cytosta�c drug, L-asparaginase (ASNase) 
(Ferguson et al. 2022). 

Aims: Elucida�ng the role of ASNase in maintaining redox homeostasis under condi�ons of 
altered CC levels and impaired transport in ALL. 

Materials and Methods: Viability of cells was measured by absolute cell number using flow 
cytometer and viability staining. ROS levels were determined using H₂DCF-DA dye. Metabolic 
fluxes were inves�gated using LC-MS based stable isotope tracing (SIT) using labelled ¹³C₃-
Serine and ¹³C₆,¹⁵N₂-Cys�ne. 

Results: Firstly, we demonstrated that CC deple�on is lethal in a wide range of ALL cell lines 
in vitro. However, this effect is not general across all leukemia types, as shown by the 
resistance observed in the K562 chronic myeloid leukemia cell line. Surprisingly, co-treatment 
with ASNase mi�gated the effect of CC deple�on. These results were recapitulated using 
treatment with eras�n, a CC transporter inhibitor. 
We used state-of-the-art technology, SIT which is based on the flux of non-radioac�valy 
labelled metabolites, to inves�gate metabolic changes upon CC deple�on and ASNase in ALL 
cells. We explored de novo cysteine synthesis via the reverse trans-sulfura�on pathway 
(RTSP). We were asking if ac�ve RTSP may in situ compensate for missing extracellular CC by 
redirec�ng the faith of methionine and serine. We confirmed this mechanism in the K562 
cells with a low basal level of RTSP ac�vity, which was further increased a�er CC deple�on. 
On the other hand, MOLT4 (ALL) did not have ac�ve RTSP. However, by analyzing SIT data we 
found another possible mechanism that could explain a specific interac�on between CC 
deple�on and ASNase; ASNase treatment led to an increase in total and de novo synthe�zed 
glutathione (GSH) when CC was limited. Further, GSH synthesis inhibitor BSO, decreased 
ability of ASNase to prevent CC deple�on lethality. We also showed by labelled CC that 



ASNase increased CC influx. Moreover, ASNase treatment reduced ROS levels on its own and, 
interes�ngly, had the same effect even when combined with CC deple�on, even though CC 
deple�on alone increases ROS levels. We propose that increased GSH levels and CC influx 
may explain why ASNase mi�gates the effects of CC deple�on in ALL, warran�ng further 
inves�ga�on. Clinically used ASNase depletes two amino-acids, asparagine (N) and glutamine 
(Q). To understand mechanisms preven�ng lethality of CC deple�on we mimicked both 
ac�vi�es separately. We found that either N and Q deple�on leads to increased cell survival 
and correlates with ROS levels. 

Conclusions: Studying the counterintui�ve pro-survival effect of ASNase under cys�ne-
depleted condi�ons reveals the interplay of redox homeostasis, as one of the key players in 
chemoresistance and improves our understanding of leukemia cell behavior. 

Support: Supported by NU22-07-00087, by Czech Health Research Council; GAUK179624, by 
Charles University and EU Programme EXCELES, No.LX22NPO5102. 

  



15 - Amyloidový PET jako funkční a molekulární marker Alzheimerovy nemoci 
 
Škorvagová A. (1), Ribaldi F.(2,3), Cerman J.(1),Wang C.(2), Scheffler M.(5), Mendes A. J.(2,3), 
Wyss-Dominguez C. (8), Gariboto V. (4,6,9), Frisoni G. (2,)3, Andel R.(1,7), Boccalini C.(4), 
Hort J.(1) 
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Rehabilitation and Geriatrics, Geneva University Hospitals, Geneva, Switzerland (3) 
Laboratory of Neuroimaging of Aging (LANVIE), University of Geneva, Geneva, Switzerland 
(4) Laboratory of Neuroimaging and Innovative Molecular Tracers (NIMTlab), Geneva 
University Neurocenter and Faculty of Medicine, University of Geneva, Geneva, Switzerland 
(5) Division of Radiology, Geneva University Hospitals, Geneva, Switzerland (6) Division of 
Nuclear Medicine and Molecular Imaging, Department of Medical Imaging, Geneva 
University Hospitals, Geneva, Switzerland (7) Edson College of Nursing and Health Innovation, 
Arizona State University, Phoenix, Arizona, United States (8) Genomic and Molecular 
Diagnostics Laboratory, Diagnostic Department, Geneva University Hospitals, Geneva, 
Switzerland (9) CIBM Center for Biomedical Imaging, Geneva, Switzerland 

Školitel: prof. MUDr. Jakub Hort, Ph.D. 

Úvod: Alzheimerova nemoc je v současnos� stále častěji diagnos�kována pomocí 
zobrazovacích biomarkerů. Amyloidová PET umožňuje spolehlivě prokázat přítomnost 
amyloidové patologie v mozku, avšak míra depozice amyloidu často jen slabě odpovídá 
závažnos� kogni�vních po�ží nebo jejich dalšímu vývoji. Nově je k dispozici duální 
amyloidová PET, která v rámci jednoho vyšetření poskytuje kromě molekulární informace o 
amyloidu také funkční informaci o mozkové ak�vitě, vyjádřenou pomocí mozkové perfuze z 
časné fáze zobrazení. 

Cíl: Cílem této práce bylo posoudit, zda duální amyloidová PET poskytuje kromě molekulární 
informace o přítomnos� amyloidu také funkční informaci vztahující se ke kogni�vnímu stavu 
a jeho změnám v čase. 

Materiál a metody: Do studie bylo zařazeno 218 pacientů vyšetřených v paměťové 
ambulanci (65 kontrol, 115 pacientů s mírnou kogni�vní poruchou a 38 pacientů s demencí). 
Všichni absolvovali dvoufázové amyloidové PET vyšetření ([¹⁸F]florbetapir nebo 
[¹⁸F]flutemetamol) a během následujících 3 let alespoň jedno následné kogni�vní vyšetření 
pomocí testu Mini-Mental State Examina�on (MMSE). Z pozdní fáze PET byla hodnocena 
přítomnost a míra amyloidové zátěže, za�mco z časné fáze byla odvozena mozková perfuze, 
odrážející funkční stav neuronální ak�vity. Vztahy mezi PET parametry a kogni�vním výkonem 
byly analyzovány pomocí lineárních smíšených modelů. Pro porovnání prognos�ckého 
významu amyloidové zátěže a mozkové perfuze byl použit Cox model. 



Výsledky: Nižší mozková perfuze byla spojena s horším kogni�vním výkonem při vstupním 
vyšetření (r = 0,39; p < 0,001) a s pokročilejším klinickým stadiem onemocnění. U amyloid-
pozi�vních pacientů byla nižší mozková perfuze asociována s rychlejším poklesem 
kogni�vních funkcí. Napro� tomu samotná míra amyloidové zátěže vykazovala pouze slabý 
vztah k rychlos� kogni�vního zhoršování. Vztah mezi perfuzí a amyloidovou zátěží byl pouze 
mírný, což svědčí pro jejich částečně nezávislou biologickou informaci. 

Závěr: Duální amyloidová PET poskytuje nejen molekulární informaci o přítomnos� 
amyloidové patologie, ale také funkční informaci o stavu mozkové ak�vity. Funkční a 
molekulární PET markery zachycují odlišné aspekty Alzheimerovy nemoci a nejsou vzájemně 
zaměnitelné. Časná fáze amyloidové PET přináší doplňující informaci o kogni�vním vývoji 
pacientů nad rámec samotného průkazu amyloidu. 

Podpora projektu: Práce byla podpořena grantem EXCELES (LX22NPO5107) financovaným z 
programu Next Genera�on EU. 

  



16 - Norma�vní hodnoty pro Test přírůstkové respirační vytrvalos� (TIRE) u populace 
střední Evropy 

Jitka Mináriková (1), Mar�n Hartman (1), Filip Zlámal (4), Ladislav Batalik (2,3), Magno F 
Formiga (5), Lawrence Cahalin (6), Filip Dosbaba (2,3) 

1 - Oddělení rehabilitační a sportovní medicíny, 2. lékařská fakulta, Karlova univerzita, 
Fakultní nemocnice Motol, Praha, 2 - Oddělení fyzioterapie, Lékařská fakulta, Masarykova 
univerzita, Brno, 3 - Oddělení rehabilitace, Fakultní nemocnice Brno, Brno, 4 - Katedra tělesné 
výchovy a zdravotních věd, Fakulta tělesné výchovy a sportu, Masarykova univerzita, Brno, 5 - 
Universidade Federal do Ceará, Faculdade de Medicina, Departamento de Fisioterapia, 
Fortaleza, Ceará, Brazílie, 6 - Department of Physical Therapy, University of Miami Miller 
School of Medicine, Coral Gables, USA. 

Školitel: doc. PhDr. Filip Dosbaba, Ph.D., MBA 

Úvod: TIRE (Test of Incremental Respiratory Endurance) je test a tréninkový protokol 
zaměřený na vytrvalost dechového svalstva. Mezi výstupní hodnoty tohoto testu patří tyto 
veličiny - Sustained Maximal Inspiratory Pressure (SMIP), Sustained Maximal Expiratory 
Pressure (SMEP), Inspiratory Dura�on (ID) a Expiratory Dura�on (ED), které popisují výkon 
dechových svalů. Pro větší klinické i vědecké uži� protokolu TIRE však chybí znalost norem 
těchto veličin pro zdravou populaci. 

Cíl: Cílem je stanovení vícenásobných regresních lineárních modelů pro SMIP, SMEP, ID a ED, 
které budou sloužit k vypočtení norma�vních hodnot pro zdravou českou populaci. Dále 
stanovení modelů pro LLN (Lower Limit of Normal) těchto parametrů, které budou sloužit 
jako mez mezi zdravím a nemocí. 

Metodika: Náhodným výběrem s následným vyplněním dotazníku s exclusion kritérii a 
ověřením vhodného BMI bylo vy�pováno 120 zdravých probandů (10 mužů a 10 žen v každé 
dekádě od 20 do 80 let), u kterých byly změřeny pomocí testu TIRE a přístroje PrO2 hodnoty 
SMIP, SMEP, ID a ED. Na základě výsledků těchto měření byly vytvořeny pomocí vícerozměrné 
lineární regrese predikční rovnice pro stanovení normálních hodnot a vytvořeny modely pro 
výpočet jejich LLN. 

Výsledky:  

ženy: 

 SMIP (PTU) SMIP = -327,6031 + 15,9085·věk − 0,2001·věk² + 
3,4880·výška 

 LLN (PTU) LLN(SMIP) = SMIPpred − t(1−α,57)·(89841,5837 − 
545,8638·věk + 16,9739·věk² − 0,2502·věk³ + 
0,001173·věk⁴ − 967,2954·výška + 2,8680·výška² − 



0,6538·věk·výška + 0,014970·věk²·výška + 949,3231· 
exp(0,003983·SMIPpred))0,5 

 SMEP (PTU) SMEP = -747,0736 + 16,3981·věk − 0,2203·věk² + 
7,8440·výška 

 LLN (PTU) LLN(SMEP) = SMEPpred − t(1−α,56)·117,5947·(15,6211 − 
0,08600·věk + 0,002689·věk² − 0,00004094·věk³ + 
0,0000002013·výška⁴ − 0,1579·výška + 0,0004647·výška² 
− 0,00007934·věk·výška + 0,000002208·věk²·výška)0,5 

 ID (sekundy) ID = 9,6939 + 0,0523·hmotnost 

 ED (sekundy) ED = exp(2,8643 − 0,00007910·věk²) 

muži: 

 SMIP (PTU)) SMIP = -692,0877 − 0,05165·věk² + 9,2439·výška 

 LLN (PTU) LLN(SMIP) = SMIPpred − t(1−α,57)·(329906,6655 − 
9,3624·věk² + 0,0001744·věk⁴ − 3522,5018·výška + 
9,4525·výška² + 0,04600·věk²·výška + 3267,0720· 

exp(0,002508·SMIPpred))0,5 

 SMEP (PTU) SMEP = -406,8848 + 24,9355·věk − 0,3341·věk² + 
7,6430·výška 

 LLN (PTU) LLN(SMEP) = SMEPpred − t(1−α,56)·218,4923·(15,2243 − 
0,04080·věk + 0,002673·věk² − 0,00005104·věk³ + 
0,0000002562·věk⁴ − 0,1470·výška + 0,0004221·výška² − 
0,0004366·věk·výška + 0,000005936·věk²·výška)0,5 

 ID (sekundy) ID = -14,5047 + 0,2060·výška − 0,0819·hmotnost 

 ED (sekundy) ED = exp(1,9586 − 0,02191·věk + 0,0001706·věk² + 
0,008365·výška) 

 



Závěr: Byly vytvořeny predikční modely pro stanovení norma�vních hodnot zdravé české 
populace. Na základě ověření pomocí indexu determinace nelze doporučit modely pro 
parametry ID a ED. Napro� tomu modely pro SMIP a SMEP dobře až středně dobře vysvětlují 
variabilitu naměřených hodnot. Dále byly stanoveny rovnice pro dolní hranici normy (LLN) 
parametrů SMIP a SMEP. 

Znalost predikčních modelů pro norma�vní hodnoty SMIP a SMEP, včetně jejich LLN, může 
významně usnadnit klinické využi� protokolu TIRE ve výzkumu i v diagnos�ce respiračních a 
svalových onemocnění a také při tvorbě personalizovaných a realis�ckých dechových 
tréninkových plánů.  

Pro usnadnění výpočtu těchto parametrů pro konkrétního jedince byla vytvořena webová 
kalkulačka, která je dostupná na adrese www.respiratory-endurance.eu/calculator. 

  

http://www.respiratory-endurance.eu/calculator


17 - NME FINDER: APLIKÁCIA NA DETEKCIU NEMENDELOVSKEJ DEDIČNOSTI 
 
Patráš V.(1), Vejvalka J.(2), Hančárová M.(1), Bendová Š.(1), Prchalová D.(1), Sedláček Z.(1) 

1 - Ústav biologie a lékařské genetiky 2. LF UK a FN Motol, Praha 2 - Oddělení informačních 
systémů 2. LF UK 

Školitel: prof. Ing. Zdeněk Sedláček, DrSc. 

Úvod: Uniparentálna dizómia (UPD) je zriedkavý gene�cký jav, pri ktorom potomok zdedí oba 
homológne chromozómy (alebo ich čas�) od jedného rodiča. UPD je v rozpore s 
„Mendelovskou“ dedičnosťou, resp. s predpokladaným spôsobom dedičnos� pri ktorom 
dieťa zdedí jeden chromozóm od každého z rodičov. Nezhody s Mendelovskou dedičnosťou 
(non-Mendelian error, NME) je možné využiť pre detekciu UPD, ako aj na odhalenie 
diskrepancií akými sú non-paternita (nesprávne určenie otcovstva) alebo zámena vzoriek. Na 
detekciu UPD je k dispozícií iba obmedzený počet nástrojov, ktoré majú navyše rôzne 
technické obmedzenia a aj preto sme sa rozhodli vyvinúť vlastný nástroj vo forme webovej 
aplikácie. 

Cíl: Cieľom bolo vytvoriť užívateľsky jednoduchý bioinforma�cký nástroj, ktorý bude schopný 
z dát celoexómového sekvenovania (WES) trií (rodičia a ich potomok) detegovať NME a 
iden�fikuje ich príčiny, ako UPD, non-paternita, alebo zámena vzoriek. 

Materiál a metody: Aplikáciu sme vyvinuli v programovacom jazyku Python a serverovú 
implementáciu vo frameworku Flask. Na validáciu sme použili interný WES dataset 327 trií, 
zahŕňajúci de� s neurovývojovými poruchami (NDD) a ich rodičov. 

Výsledky: Vytvorili sme webovú aplikáciu na detekciu NME, schopnú automa�cky 
iden�fikovať UPD, non-paternitu a zámeny vzoriek. Aplikácia je pod názvom NME Finder 
voľne prístupná na serveri 2. lékařské fakulty UK, na webovej adrese: 
htps://nmefi.lf2.cuni.cz. Aplikácia zahrňuje aj ďalšie podporné funkcionality: kontrolu kvality 
(QC) pre vybrané sekvenačné parametre, iden�fikáciu gene�ckého pohlavia, filter pre delécie 
(obmedzenie možnos� interferencie s detekciou UPD) a za jej prednosť v porovnaní s 
existujúcimi nástrojmi považujeme aj presnejšiu detekciu heterodizómie. V našom 
analyzovanom NDD datasete sme iden�fikovali jeden prípad UPD (0,31 %), dve non-paterinty 
(0,61 %) a jeden prípad zámeny vzorky (0,31 %). 

Závěr: NME Finder rozširuje možnos� detekcie UPD a odporúčame ho ako nástroj pre 
kontrolu trii, schopný odhaliť okrem výskytu UPD aj potenciálne problémy s integritou 
vzoriek. Výsledky analýzy interného NDD datasetu sú porovnateľné so zisteniami iných 
podobných štúdií. 

Podpora projektu: Podporené grantom AZV NU22-07-00165. 

  



18 - ROLE A ZAPOJENÍ FYZIOTERAPIE V ČESKÉ PALIATIVNÍ PÉČI – OBSERVACE A 
IMPLEMENTACE 
 
Kovařovic V.  

1 -Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství 2. LF UK a FN Motol Praha 2- Klinika 
psychiatrie a lékařské psychologie 3. LF UK a NÚDZ 

Školitel: MUDr. Michal Říha, Ph.D., MBA 

Úvod: Palia�vní péče představuje klíčovou oblast medicíny, zaměřenou na zvyšování kvality 
života a zachování důstojnos� pacientů s nevyléčitelným, život ohrožujícím onemocněním. 
Včasná a efek�vní integrace palia�vní péče do léčebného procesu zvyšuje kvalitu života 
pacientů a zároveň přispívá k efek�vnějšímu využívání zdrojů ve zdravotnictví . V českém 
prostředí je však palia�vní péče dosud často vnímána jako poslední možnost po vyčerpání 
kura�vní léčby, což omezuje potenciál pro využi� rehabilitace v této oblas�. Rehabilitace se 
přitom stále více uplatňuje jako nedílná součást komplexní péče o pacienty v závěru života, 
zejména v zemích s dobře dostupnou a kvalitní palia�vní péčí. Zapojení rehabilitace v rámci 
časné fáze péče o pacienty v závěru života má pozi�vní dopad nejen na zvládání nejčastějších 
symptomů (bolest, únava, dušnost, omezená soběstačnost, úzkost), ale také na posílení 
pocitu autonomie a na lepší porozumění průběhu onemocnění ze strany pacienta. Navzdory 
rostoucí dostupnos� a zvyšující se kvalitě palia�vní péče v České republice v ní nadále 
nedochází k dostatečné integraci fyzioterapie. 

Cíl: Cílem výzkumu bylo iden�fikovat, jak odborná veřejnost vnímá možnos�, limity, 
kompetence a rizika rehabilitace v palia�vní péči. 

Materiál a metody: Na základě dat sesbíraných v polostrukturovaných rozhovorech s 
odborníky napříč profesemi implementovaných v zákoně o palia�vní péči byl vytvořen 
kompetenční dotazník, který prošel pilotním testováním a byl posléze distribuován online 
mezi odbornou veřejnost.  

Výsledky: Výsledky ukazují, že zapojení fyzioterapie v české palia�vní péči je vnímáno jako 
nedostatečné (90,1 % respondentů). Hlavními důvody jsou nedostatek edukovaných 
fyzioterapeutů (M = 7,38), absence strukturované výuky (M = 6,93) a finanční náročnost (M = 
6,88). Responden� dále poukazují na nízkou informovanost palia�vního týmu o 
kompetencích fyzioterapeuta a přínosu rehabilitace. Fyzioterapeu� významně častěji vidí 
potenciál ve zlepšení sebeobsluhy (M = 9,00), snížení dušnos� (M = 7,86) a prevenci 
komplikací péče (M = 9,00). Zaznamenán byl také rozdíl mezi lékaři a sestrami v hodnocení 
rizika po zátěžového zhoršení (lékaři M = 4,20; sestry M = 6,32) 

Závěr: Ze zjištěných výsledků vyplývá potřeba rozšířit povědomí o odborných kompetencích 
fyzioterapeutů, podložených robustními daty, a výrazně podpořit jejich vzdělávání. Zároveň je 



nutné, s využi�m zahraničních zkušenos�, zdůrazňovat nejen klinický přínos, ale i 
ekonomickou efek�vitu integrace fyzioterapie jako nedílné součás� časné palia�vní péče.  

  



20 - LL-37–AUGMENTED DENDRITIC CELLS BOOST ANTI-TUMOR IMMUNITY IN EARLY AND 
ADVANCED PROSTATE CANCER 
 
Krausova K. (1), Stakheev D. (1), Taborska P. (1), Kalkusova K. (1), Mikyskova R. (2), Reinis M. 
(2), Kubovciak J. (3), Sachova J. (3), Kolar M. (3), Podrazil M. (1), Bartunkova J. (1), Smrz D. (1) 

1 - Department of Immunology, Second Faculty of Medicine, Charles University, and Motol 
University Hospital, Prague, Czech Republic, 2 - Laboratory of Immunological and Tumour 
Models, Institute of Molecular Genetics of the Czech Academy of Sciences, Prague, Czech 
Republic, 3 - Laboratory of Genomics and Bioinformatics, Institute of Molecular Genetics of 
the Czech Academy of Sciences, Prague, Czech Republic 

Supervisor: doc. RNDr. Daniel Smrž, Ph.D. 

Introduc�on: Adop�ve cellular immunotherapy using dendri�c cells (DCs) has shown 
promising an�-tumor poten�al, yet its clinical efficacy remains limited. LL-37, an 
an�microbial pep�de, was previously shown to enhance the an�-tumor ac�vity of 
monocyte-derived (mo) DCs in vitro. However, whether these effects can be reproduced 
under clinical-grade produc�on condi�ons or in moDCs derived from cancer pa�ents remains 
unknown.  

Aims: Here we aimed to evaluate the impact of LL-37 on DC-mediated an�-tumor ac�vity 
under clinical-grade produc�on condi�ons, in moDCs from cancer pa�ents, and in a 
syngeneic mouse model, in order to asses its poten�al for clinical applica�on. 

Materials and Methods: Human LL-37-condi�oned or uncondi�oned moDCs were generated 
from healthy volunteers in serum-free culture, pulsed with PC-3 prostate cancer (PCa) cell 
line lysate, and used to prime autologous lymphocytes. Cytotoxicity against PC-3 cells was 
then determined. In mice, LL-37-condi�oned or uncondi�oned bone marrow-derived DCs 
(BMDCs) pulsed with TRAMP-C2 cell line lysate were administered to C57BL/6 mice bearing 
TRAMP-C2 tumors, either alone or in combina�on with αPD-1, and therapeu�c efficacy was 
evaluated. Bulk mRNA sequencing was performed on LL-37-condi�oned and uncondi�oned 
human moDCs from healthy volunteers and from metasta�c PCa pa�ents at biochemical 
recurrence (BR) or hormone-refractory (HR) stages. MoDCs from BR and HR pa�ents were 
also used to prime autologous lymphocytes, and cytotoxicity against PC-3 cells was 
determined in the presence or absence of αPD-1. 

Results: Incorpora�ng LL-37 into serum-free moDC produc�on enhanced their an�-tumor 
ac�vity. In TRAMP mice, LL-37-condi�oned BMDCs showed superior therapeu�c efficacy 
versus uncondi�oned BMDCs, with no addi�onal benefit from combining treatment with PD-
1 blockade. Bulk transcriptomic profiling revealed no notable differences in gene expression 
between LL-37-condi�oned and uncondi�oned human moDCs from healthy donors or PCa 
pa�ents. Nevertheless, LL-37 significantly improved the in vitro an�-cancer ac�vity of PCa 



pa�ent-derived moDCs, and this benefit depended on concomitant PD-1 blockade in cells 
from late-stage PCa pa�ents. 

Conclusions: These findings show that adjuvant effect of LL-37 is robust, occurring under 
serum-free condi�ons, in DCs derived from BR and HR PCa pa�ents and in a syngeneic mouse 
model, highligh�ng its poten�al for clinical applica�on. 

Support: The research was supported by the Ministry of Health, Czech Republic—projects 
NU22-03–00300 and NU23-08–00071. 

  



21 - Connec�vity-Based Analyses Reveal a Structured Temporal Evolu�on of Seizure 
Pathways in an Animal Model of Temporal Lobe Epilepsy 
 
Svobodová A. (1,2), Otáhal J. (3), Jiruška P. (1), Kudláček J. (1) 

1- Department of Physiology, Second Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech 
Republic, 2- Faculty of Electrical Engineering, Czech Technical University, Prague, Czech 
Republic, 3- Department of Pathophysiology, Second Faculty of Medicine, Charles University, 
Prague, Czech Republic  

Supervisor: Ing. Jan Kudláček, DiS., Ph.D. 

Introduc�on: Animal models play a crucial role in epilepsy research, par�cularly in the study 
of pharmacoresistant forms such as temporal lobe epilepsy (TLE). These models allow the 
observa�on of spontaneous seizures under controlled condi�ons and the inves�ga�on of 
seizure dynamics without the influence of treatment. Understanding whether seizure 
characteris�cs evolve in a structured manner over �me may be important, for example, for 
op�mizing neuros�mula�on strategies. 

Aims: The aim of this study was to inves�gate the temporal evolu�on of seizure dynamics 
and func�onal connec�vity paterns in an animal model of TLE. 

Materials and Methods: Seizure dynamics were analyzed in seven rats with TLE induced by 
tetanus toxin injec�on into the right dorsal hippocampus. Electrodes were implanted 
predominantly in the limbic system, including the hippocampus and its interconnected 
regions. A 24-channel EEG was recorded and used to construct seizure pathways based on 
func�onal connec�vity paterns. The similarity between seizure trajectories was quan�fied 
using dynamic �me warping (DTW). Eigenvector centrality (EVC) and hidden Markov model 
were employed to analyze temporal changes in func�onal connec�vity. 

Results: Func�onal connec�vity analysis revealed the strongest connec�ons between the 
dorsal hippocampi, the right piriform and perirhinal cor�ces, and the amygdala. Across 
animals, a sta�s�cally significant correla�on was found between seizure dissimilarity and 
their temporal distance, with a mean Spearman correla�on coefficient of 0.55 ± 0.12. 
Network analyses using EVC and hidden Markov model demonstrated substan�al subject-
specific reorganiza�on of brain networks over the course of epilepsy, which influenced 
seizure characteris�cs. 

Conclusions: The results indicate that epilep�c seizures in the TLE model exhibit a temporally 
structured evolu�on of seizures associated with progressive changes in func�onal brain 
connec�vity. These findings contribute to a deeper understanding of seizure development 
mechanisms and may support more targeted therapeu�c interven�ons in the future, 
including neuros�mula�on. 



Support: Supported by: Czech Science Founda�on (21-17564S), the Ministry of Health of the 
Czech Republic (NW24-08-00394), the Ministry of Educa�on, Youth and Sports of the Czech 
Republic (EU – Next Genera�on EU: LX22NPO5107; ERDF-Project Brain dynamics, No. 
CZ.02.01.01/00/22_008/0004643), and Charles University (PRIMUS 23/MED/011, EXCITE 
UNCE 24/MED/021) 

  



22 - Prospek�vní srovnání Crohn’s disease exclusion diet (CDED) a výlučné enterální výživy 
u dě� s Crohnovou chorobou 
 
Dušková J., Hradský O., Zárubová K., Mitrová K., Bronský J., Lerchová T. 

Pediatrická klinika 2. LF UK a Fakultní nemocnice Motol a Homolka, Praha 

Školitel: MUDr. Lerchová Tereza, Ph.D. 

Úvod: Výlučná enterální výživa (EEN) byla opakovaně prokázána jako účinná indukční léčba 
luminální formy Crohnovy choroby (CD) u dětských pacientů s minimem nežádoucích účinků. 
Crohn's disease exclusion diet (CDED) může překonat její hlavní omezení, jímž je horší 
tolerance výhradně tekuté stravy. 

Cíl: Hlavním cílem studie bylo porovnat klinickou odpověď a odhadovanou míru slizničního 
hojení u dětských pacientů s CD v 6. týdnu léčby pomocí CDED nebo EEN. Klinická odpověď 
byla definována jako pokles indexu ak�vity dětské CD (PCDAI) o 12,5 bodu nebo dosažení 
PCDAI <10 bodů. Slizniční hojení bylo hodnoceno pomocí MINI indexu (<8 bodů). 
Sekundárním cílem bylo zhodnocení klinického relapsu během prvního roku od diagnózy, 
definovaného změnou terapie nebo dvěma po sobě jdoucími hodnotami fekálního 
kalprotek�nu (fCPT) >500 µg/g. 

Materiál a metody: CDED byla na našem pracoviš� zavedena od ledna 2020 jako indukční 
léčba u nově diagnos�kovaných pacientů s mírnou až středně těžkou (PCDAI ≤ 40 bodů) 
luminální formou CD. Všichni pacien� byli při zahájení CDED edukováni vyškoleným nutričním 
terapeutem. Klinický stav hodnocený pomocí PCDAI, laboratorní parametry a adherence k 
dietě byly sledovány prospek�vně ve 3., 6. a 12. týdnu od zahájení CDED. Kontrolní skupinu 
tvořili dětš� pacien� s nově diagnos�kovanou CD splňující stejná vstupní kritéria, kteří byli 
léčeni EEN v letech 2014-2017. Pro odhad adjustovaného poměru šancí (aOR) a 
adjustovaného poměru rizik (aHR) byly použity logis�cká regrese a Coxův regresní model 
proporcionálních rizik s adjustací na věk pacienta v době diagnózy, vstupní lokalizaci 
onemocnění, PCDAI a fCPT. Současně byla hodnocena adherence k CDED. 

Výsledky: Do studie bylo zařazeno celkem 66 pacientů, 33 (50 %) v každé skupině. Klinická 
odpověď byla zaznamenána u 76 % dě� léčených CDED a u 82 % dě� léčených EEN (aOR = 
0,56; 95 % CI = 0,08–3,50). Slizničního hojení bylo dosaženo u 48 % dě� indukovaných CDED a 
u 33 % pacientů léčených EEN a nebylo asociováno s typem indukční léčby (aOR = 1,74; 95 % 
CI = 0,51–6,13). V neadjustované analýze byla CDED spojena s nižším rizikem relapsu (HR = 
0,56; 95 % CI = 0,32–0,99), nicméně po adjustaci asociace ztra�la sta�s�ckou významnost. 
Úplná adherence k dietě CDED po 6. týdnu (66,7 %) klesala na 30,3 % v týdnu 12. 

Závěr: V této prospek�vní studii nebyla CDED spojena s horšími klinickými výsledky ve 
srovnání s EEN. CDED se tedy i v reálné praxi jeví jako vhodná metoda indukce remise u 
dětských pacientů s nově diagnos�kovanou mírnou až středně těžkou luminální formou CD.  



24 - MORFOLOFIE HLUBOKÉ FASCIE DOLNÍCH KONČETIN U DĚTÍ - ULTRAZVUKOVÁ 
OBSERVAČNÍ STUDIE  
 
Katolická T., Quitková A., Pirri C., Stecco C., Šafářová M., Machač S. 

1 - Klinika Rehabilitace a tělovýchovného lékařství, 2. LF UK a FN Motol, Praha 

Školitel: Mgr. Stanislav Machač, Ph.D. 

Úvod: Fasciální systém představuje funkčně propojenou síť pojivových tkání, která se 
významně podílí na přenosu sil, motorické koordinaci, propriocepci i regulaci boles�. Z 
pohledu pohybového systému má klíčovou roli hluboká muskulární fascie, jež byla detailně 
popsána u dospělé populace. Napro� tomu data o hluboké fascii v postnatálním období až po 
dospělost v současné literatuře chybí. Absence referenčních dat omezuje interpretaci 
fasciálních změn u pediatrických pacientů s neurologickými či muskuloskeletálními 
poruchami. 

Cíl: Cílem studie bylo poskytnout pilotní ultrazvukové hodnoty tloušťky hluboké fascie 
dolních konče�n u zdravých dě� a ověřit proveditelnost a spolehlivost předem definovaného 
sonografického protokolu v pediatrické populaci. 

Materiál a metody: Do průřezové observační studie bylo zařazeno 21 zdravých dě� ve věku 
3–9 let. Ultrazvukové vyšetření bylo provedeno vysokofrekvenční lineární sondou v přesně 
definovaných lokalizacích na fascii lata a fascii cruris podle modifikovaného protokolu 
vycházejícího z dříve publikovaných studií na dospělé populaci. Tloušťka hluboké fascie byla 
vyhodnocována postprocesově v programu ImageJ. Inter-rater reliabilita měření byla 
hodnocena pomocí intraclass correla�on koeficientu (ICC). 

Výsledky: Hluboká fascie byla ve všech sledovaných lokalizacích jasně iden�fikovatelná a 
vyšetření bylo dobře tolerováno všemi dětmi. Průměrná tloušťka fascia lata činila 0,80 ± 0,14 
mm v anteriorní a 1,34 ± 0,25 mm v laterální oblas�. U fascia cruris byla průměrná tloušťka 
0,63 ± 0,08 mm v anteriorní a 0,64 ± 0,08 mm v laterální oblas�. Nebyla prokázána sta�s�cky 
významná souvislost mezi tloušťkou hluboké fascie a věkem ani BMI. Inter-rater reliabilita 
měření byla téměř excelentní (ICC > 0,8). Ve srovnání s publikovanými daty u dospělé 
populace byla tloušťka hluboké fascie u dě� nižší, přičemž regionální rozdíly mezi anteriorní a 
laterální oblas� byly patrné již v předškolním věku. 

Závěr: Studie přináší první pilotní ultrazvuková data o tloušťce hluboké fascie dolních 
konče�n u zdravých dě�. Výsledky naznačují, že základní regionální organizace hluboké fascie 
se formuje velmi časně v průběhu motorického vývoje. Ultrazvuk se ukazuje jako spolehlivý a 
klinicky využitelný nástroj pro hodnocení hluboké fascie v pediatrické populaci a získaná data 
mohou sloužit jako výchozí podklad pro navazující výzkum i klinické studie u dě� s 
patologickým motorickým vývojem. 

Podpora projektu: Projekt byl podpořen grantem GAUK ( číslo grantu: 211123).  



25 - SURFACE CHEMISTRY MATTERS: OXYGEN, HYDROGEN, AND FLUORINE-TERMINATED 
NANOCRYSTALLINE DIAMOND COATINGS MODULATE HMSC OSTEOGENIC 
DIFFERENTIATION 
 
Desai S.(1,3,4), Filova E.(1,2), Stankova L.(1), Potocky S.(3), Kromka A.(3), Bacakova A.(1,2)  

1- Institute of Physiology of the Czech Academy of Sciences, Videnska 1083, 142 00 Prague 4, 
Czech Republic, 2- Nanotechnology Centre, CEET, VSB – Technical University of Ostrava, 17. 
listopadu 15/2172, 708 00 Ostrava-Poruba, Czech Republic, 3- Institute of Physics of the 
Czech Academy of Sciences, Cukrovarnicka 10, 162 00 Prague 6, Czech Republic, 4- Second 
Faculty of Medicine, Charles University, V Úvalu 84, 150 06 Prague 5, Czech Republic 

Supervisor: Elena Filova, PhD  

Introduc�on: Nanocrystalline diamond (NCD) coa�ng represents a breakthrough for next-
genera�on bone implants, combining excep�onal biocompa�bility and surface tunability. 
NCD surfaces can be specifically func�onalized to modulate cell-material interac�ons and 
promote bone implant integra�on. 

Aims: The study aimed to inves�gate biocompa�bility, cell adhesion, and osteogenic 
differen�a�on of human mesenchymal stem cells (hMSCs) on specifically surface-terminated 
NCD materials.  

Materials and Methods: NCD films were synthesized on silicon substrates by microwave 
plasma-enhanced chemical vapor deposi�on and surface-terminated with oxygen (O-NCD), 
hydrogen (H-NCD), and fluorine (F-NCD) atoms using plasma processes. The hMSCs were 
seeded on these NCD samples and cultured for 21 days, with a comprehensive assessment of 
cell viability (resazurin assay), adhesion architecture (F-ac�n and vinculin 
immunofluorescence), and osteogenic differen�a�on markers (alkaline phosphatase [ALP] 
ac�vity, collagen produc�on, and osteocalcin expression). 

Results: Cell nuclei quan�fica�on revealed similar cell densi�es across all NCD samples 
throughout the en�re culture period. The hMSCs on F-NCD exhibited significantly higher 
intensity of cytoskeletal vinculin signal than all other materials. The hMSCs on O-NCD 
demonstrated the highest metabolic ac�vity, compared to both F-NCD and H-NCD on day 3, 
and compared to F-NCD on day 7. Remarkably, F-NCD demonstrated the highest ALP ac�vity 
normalized to resazurin on day 7, sugges�ng its strong osteoinduc�ve effect. Type I collagen 
was produced by the hMSCs on all surfaces from day 7 and mature collagen fibers were 
detected from day 14. On day 7, the percentage area covered with collagen was the highest 
on both O-NCD and H NCD, and the lowest on F-NCD. On day 14, O-NCD and H-NCD 
exhibited significantly higher osteocalcin fluorescence intensity per cell than the control. 

Conclusions: These results demonstrate that specifically func�onalized NCD materials exhibit 
both osteoconduc�ve and osteoinduc�ve proper�es, effec�vely suppor�ng hMSC adhesion, 



growth and osteogenic differen�a�on, establishing their poten�al for bone �ssue 
engineering. 

Support: Study was supported by the project No. CZ.02.01.01/00/22_008/0004631 
“Materials and technologies for sustainable development” (MATUR) within the Jan Amos 
Komensky Opera�onal Program of the Ministry of Educa�on, Youth and Sports of the Czech 
Republic, co-funded by the European Union, and by the Czech Academy of Sciences 
(Praemium Academiae, grant No. AP2202)  

  



26 - AAV-Based Model of Focal Cor�cal mTORopathy with Seizures 
 
Niki Sharia�(1), Carl V. L. Olson(1), Paulina Žideková(1), Natálie Procházková(1), Jana 
Populová(1), Jan Daněk(1), Shengxuan Wang(1), Benjamin T. Rickets(1), Přemysl Jiruška(1), & 
Ondřej Novák(1). 

1 Second Faculty of Medicine, Charles University, Czech Republic 

Supervisor: Ondřej Novák 

Introduc�on: Focal cor�cal dysplasia (FCD) is a major cause of drug-resistant epilepsy in 
children and young adults and one of its subtypes, FCD type II, is driven by soma�c muta�ons 
in the PI3K/AKT/mTOR pathway, par�cularly involving mTOR or its upstream regulator RHEB.  

Aims: Exis�ng mouse models rely on in utero electropora�on of mutant mTOR, which is 
labor-intensive, costly, and yields epilep�c phenotypes in only ~10% of C57 mice. We aimed 
to develop a scalable, inducible, and adult-onset mouse model of FCD-like mTORopathy with 
seizures using intracor�cal viral delivery in naïve mice. 

Materials and Methods: Adult C57BL/6J mice received intracor�cal co-injec�ons of two 
adeno-associated viruses (AAVs): one encoding condi�onally expressed mutant RHEBp.P37L 
and another expressing tamoxifen-inducible CaMKII-CreERT2. Both vectors included 
fluorescent reporters to visualize transduced neurons. Viral spread was op�mized by 
injec�on number to achieve confluent cor�cal transduc�on. Neuronal morphology and 
ac�vity were assessed using in vivo two-photon microscopy at single-cell resolu�on before 
and a�er tamoxifen administra�on. Postmortem brains were stained for phosphorylated S6 
ribosomal (pS6) protein. Behavioral phenotyping and EEG recordings were used to assess 
epilep�c ac�vity. 

Results: The inducible Cre-mediated system showed minimal leakiness prior to tamoxifen 
administra�on. Following induc�on, a substan�al frac�on of transduced neurons exhibited 
robust mTOR hyperac�va�on. These neurons displayed a dysmorphic phenotype and altered 
func�onal ac�vity that gradually became more pronounced with �me, ul�mately consistent 
with FCD-like cor�cal mTORopathy. All mice had interictal discharges and approximately half 
of the animals developed epilep�c seizures with classical EEG paterns, but altered 
behavioral phenotypes, ranging from tonic-clonic jerks to repe��ve/agitated behavior. mTOR 
hyperac�va�on was confirmed by strong pS6 immunoreac�vity in transduced neurons. 

Conclusions: Intracor�cal AAV-mediated, inducible RHEBp.P37L expression provides a 
reliable and scalable adult mouse model of FCD-like mTORopathy with seizures, offering a 
prac�cal, high-yield alterna�ve to in utero electropora�on for mechanis�c and therapeu�c 
studies. 

Support: MSMT-23384/2024-5  



27 - EDUKACE PACIENTŮ PŘI VÝDEJI INHALAČNÍCH LÉČIV A JEJÍ VZTAH K VÝSKYTU 
NEŽÁDOUCÍCH ÚČINKŮ 
 
Šimandl O.(1,2), Mlíchová J.(1), Kmoníčková E.(1), Paluch Z.(3,4,5) 

1 - Ústav farmakologie 2. lékařské fakulty Univerzity Karlovy, Praha 2 - EUC Lékárna Praha – 
Plaňanská, Poliklinika Malešice, Praha 3 - Oddělení klinické farmacie a farmakologie, VFN, 
Praha 4 - Farmakologický ústav 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy, Oddělení klinické 
farmakologie, VFN, Praha 5 - Ústav pro péči o matku a dítě, Praha  

Školitel: doc. MUDr. Zoltán Paluch, Ph.D., MBA 

Úvod: Výskyt nežádoucích účinků (NÚ) spojených s inhalačně podávanými léčivými přípravky 
(ILP) je ovlivněn řadou faktorů. Kromě složení konkrétního ILP a dávkového schématu hraje 
významnou roli též typ inhalačního lékového systému, správné zvládnu� inhalační techniky 
pacientem a dodržování souvisejících režimových opatření. Nedílnou součás� bezpečné a 
efek�vní inhalační terapie je proto edukace pacientů a systema�cký monitoring NÚ v 
průběhu léčby. 

Cíl: Cílem práce bylo zhodno�t míru a charakter edukace pacientů a monitoring NÚ při výdeji 
ILP určených k terapii bronchiálního astmatu či chronické obstrukční plicní nemoci. 

Materiál a metody: Dotazníkové šetření (vlastní dotazník) zaměřené na edukaci pacientů a 
monitoring NÚ při výdeji ILP bylo realizováno mezi lékárníky – účastníky odborného semináře 
„Astma a CHOPN – od teorie k praxi“ uspořádaného ve spolupráci s Českou lékárnickou 
komorou a garantován pneumologem, který byl realizován ve 12 krajských městech České 
republiky v letech 2022 – 2025. Po tuto dobu probíhal i sběr dat. Získaná data byla následně 
analyzována pomocí základních sta�s�ckých metod v prostředí MS Excel. 

Výsledky: Do šetření bylo zařazeno celkem 595 lékárníků s mediánem délky praxe 16,2 roku. 
Edukaci pacientů o správném zacházení s inhalátorem provádí VŽDY nebo ČASTO 140 (23,6 
%) respondentů, za�mco 100 (16,8 %) edukuje POUZE NA ŽÁDOST PACIENTA. Nejčastější 
formou edukace je SLOVNÍ POPIS (44,2 %), následovaný PRAKTICKOU UKÁZKOU (40,5 %) a / 
nebo ODKAZEM NA EDUKAČNÍ VIDEO (33,9 %). 
Na nutnost správné práce s dechem při inhalaci upozorňuje VŽDY nebo ČASTO 313 (52,6 %) 
lékárníků, za�mco zásady správného používání inhalačního nástavce zdůrazňuje VŽDY nebo 
ČASTO pouze 142 (23,9 %) respondentů. Hygienu du�ny ústní po inhalaci doporučuje 576 
(96,9 %) lékárníků, nejčastěji FORMOU VÝPLACHU ÚST a / nebo HRDLA VODOU. 
S výskytem NÚ spojených s inhalační terapií se setkalo 260 (43,7 %) respondentů. Nejčastěji 
byl zaznamenán SOOR (51,5 %) a CHRAPOT (26,5 %). V 16 (6,2 %) případech vedla intervence 
lékárníka k ukončení terapie lékařem. Mezi příčiny ukončení terapie daným ILP patřily rovněž 
kardiální po�že – PALPITACE či TACHYKARDIE (5; 1,9 %). 



Závěr: Edukace pacientů a monitoring nežádoucích účinků představují důležitou součást 
strategie bezpečné a efek�vní inhalační terapie. Přestože je pravidelná edukace poskytována 
pouze čás� respondentů, lze se domnívat, že její systema�cké provádění může přispět ke 
správnému používání ILP, snížení výskytu nežádoucích účinků a ke zvýšení bezpečnos� a 
efek�vity farmakoterapie. 

  



28 - Radioligandová terapie neuroendokrinních nádorů 
 
Lančová L. 

Klinika nukleární medicíny a endokrinologie 2.LF UK a FNMH 

Školitel: prof. MUDr. Petr Vlček, CSc., MHA 

Úvod: Radioligandová terapie (RLT) se uplatňuje u generalizovaných inoperabilních 
onkologických pacientů. Radiofarmakum obsahující léčebný radionuklid se cíleně vychytává v 
nádorových buňkách, jež jsou následně ničeny radioak�vním zářením s krátkým doletem. U 
neuroendokrinních nádorů je tento mechanismus založen na zvýšené expresi 
somatosta�nových receptorů, především typu 2. V klinické praxi používáme radiofarmakum 
177Lu oxodotreo�d (přípravek Lutathera). 

Cíl: Cílem práce bylo zhodno�t efekt radioligandové terapie u pacientů s generalizovanými 
gastroenteropankrea�ckými neuroendokrinními nádory, se zaměřením na charakteris�ku 
souboru pacientů, načasování zahájení léčby a krátkodobý efekt terapie po ukončení 
léčebných cyklů. 

Materiál a metody: Byla provedena retrospek�vní analýza pacientů léčených 
radioligandovou terapií přípravkem Lutathera na Klinice nukleární medicíny a endokrinologie 
2. LF UK a FNMH v období od března 2021 do ledna 2026.  
V uvedeném období podstoupilo léčbu celkem 100 pacientů. Pro sta�s�cké hodnocení byla 
využita data 92 pacientů, u nichž byla radioligandová terapie podána poprvé a byla 
diagnos�kována generalizovaná gastroenteropankrea�cká forma neuroendokrinního nádoru. 
Standardně léčba zahrnuje 4 hospitalizace na naší klinice v intervalech 2 měsíců. Hodnocení 
efektu terapie bylo provedeno u 86 pacientů, kteří absolvovali minimálně dva léčebné cykly. 
Využita byla anamnes�cká data, výsledky PET/CT vyšetření, poterapeu�cké scin�grafie a 
laboratorní parametry, zejména krevní obraz. 

Výsledky: Celkem byla zahájena terapie u 100 pacientů, z nichž 43 % mělo neuroendokrinní 
nádor ilea a 33 % neuroendokrinní nádor pankreatu. Hodnocený soubor 92 pacientů tvořilo 
49 žen a 43 mužů s průměrným věkem při stanovení diagnózy 59,3 roku. Generalizace 
onemocnění byla přítomna již při diagnóze u 62 % pacientů, u zbývajících 38 % se rozvinula 
později, s mediánem 39 měsíců (rozmezí 1–106). Nejčastějšími lokalizacemi metastáz byla 
játra (91 %), lymfa�cké uzliny (71 %), peritoneum (30 %) a skelet (32 %). Radioligandová 
terapie byla zahájena s mediánem 37 měsíců od vzniku generalizace (rozmezí 3–180). První 
léčebný cyklus absolvovalo 100 % pacientů, druhý 92 %, tře� 87 % a čtvrtý 82 %. Při 
hodnocení terapie po ukončení léčebných cyklů (minimálně dvou) bylo u 86 pacientů 
dosaženo stabilizace onemocnění v 60 %, parciální remise v 35 % a progrese v 5 %. U 
pacientů s neuroendokrinním nádorem pankreatu byla zaznamenána parciální remise v 67 %, 
stabilizace onemocnění ve 20 % a progrese ve 13 %, za�mco u neuroendokrinních nádorů 
ilea byla nejčastějším výsledkem stabilizace onemocnění (78 %) a parciální remise byla 



dosažena ve 22 %. Výskyt závažných nežádoucích účinků byl nízký a zahrnoval především 
trombopenii a neutropenii. 

Závěr: Radioligandová terapie představuje účinnou a dobře tolerovanou léčebnou modalitu u 
pacientů s generalizovanými gastroenteropankrea�ckými neuroendokrinními nádory. V 
našem souboru vedla ve většině případů k dosažení stabilizace onemocnění nebo parciální 
remise, přičemž efekt terapie se lišil podle primární lokalizace nádoru. Získané výsledky 
odpovídají datům publikovaným v registračních studiích a potvrzují význam radioligandové 
terapie v léčebném algoritmu těchto pacientů. 

  



29 - INVESTIGATING MYELIN ABNORMALITIES IN A MOUSE MODEL OF FOCAL CORTICAL 
DYSPLASIA TYPE II 
 
Bogdanovic A. (1), Hruskova B. (1), Vrskova N. (1), Saffarzadeh S. (1), Cerna L. (1), Kudlacek J. 
(1), Timmler S. (2), Karado�r T.R. (2), Jiruska P. (1), Pivonkova H. (1) 

1 - Department of Physiology, Second Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech 
Republic; 2 - Cambridge Stem Cell Institute and Cambridge Center for Myelin Repair, 
University of Cambridge, United Kingdom 

Supervisor: MUDr. Helena Pivoňková, Ph.D. 

Introduc�on: Focal cor�cal dysplasia type II (FCD II) is a neurodevelopmental malforma�on 
of cor�cal development and a major cause of pharmacoresistant epilepsy. It is driven by 
soma�c muta�ons leading to hyperac�va�on of the mTOR signaling pathway in excitatory 
neurons, which results in disrupted neuronal migra�on, the appearance of dysmorphic 
neurons, and aberrant development of neuronal circuits. Oligodendrocyte lineage cells 
(OLCs) are highly responsive to neuronal ac�vity, leading to increased myelina�on in 
physiological condi�ons. Nevertheless, myelin reduc�on has been reported in human FCD II 
samples. 

Aims: It is unclear how myelina�on abnormali�es develop in FCD II and whether they are 
driven by seizures or other mechanisms. 

Materials and Methods: Two mouse models were used: an FCD II model with mTOR 
hyperac�va�on induced by in utero electropora�on and a model where seizures were 
induced by chronic cor�cal electrical s�mula�on, allowing separa�on of seizure-related and 
mTOR-related effects. Myelina�on was assessed in age-matched animals at P120. 

Results: In the FCD II model, chronically seizing mice showed reduced cor�cal myelin density. 
Corpus callosum ultrastructure revealed more large-caliber axons with rela�vely thin myelin 
in both seizing and non-seizing mice versus controls. Seizing FCD II animals exhibited thicker 
myelin in small-diameter axons compared to non-seizing animals, poin�ng to an ac�vity-
dependent myelina�on effect. However, differences in myelin thickness between seizing and 
non-seizing FCD II animals diminished with increasing axonal caliber, sugges�ng an effect of 
mTOR hyperac�vity on axonal myelina�on. Seizing animals also displayed myelin and axonal 
abnormali�es. Electrically s�mulated mice showed unchanged axonal caliber but higher g-
ra�os, indica�ng thinner myelin. 

Conclusions: Our data demonstrate that FCD II is associated with abnormal myelina�on both 
in the cor�cal lesion and in the corpus callosum. While in FCD II, the abnormal myelina�on 
might be driven by a combined effect of neuronal mTOR hyperac�vity and seizures; chronic 
seizure ac�vity alone is sufficient to impair myelina�on, establishing oligodendrocyte lineage 
dysfunc�on as another feature of epilep�c pathology. 



Support: GAČR (25-17580S, 26-22519S), MZČR (NW24-04-00041, NW26-04-00517), MŠMT 
(EU – Next Genera�on EU: LX22NPO5107), ERDF-Project Brain dynamics 
(CZ.02.01.01/00/22_008/0004643), project EXCITE - UNCE24/MED/021, 
PRIMUS/23/MED/011, GAUK 172524. 

  



30 - VLIV DETAILNÍ SEGMENTACE STRUKTUR ČASNĚ POSTIŽENÝCH U ALZHEIMEROVY 
NEMOCI ML MODELY PREDIKCE PROGRESE PACIENTŮ S SCD DO MCI ČI DEMENCE 
 
Hadžić H. (1), Lerch O.(1), Mar�nkovič L. (1), Cerman J. (1), Škorvagová A. (1), Veverová K. (1), 
Lambert L.(2), Hort J. (1) 

1 - Neurologická klinika 2. LF UK a FNMH, 2- Klinika zobrazovacích metod 2. LF UK a FNMH 

Školitel: prof. MUDr. Hort Jakub, Ph.D. 

Úvod: AN je nejčastější příčinou demence a její neuropatologické změny předcházejí 
klinickým symptomům o řadu let. Iden�fikace jedinců s vysokým rizikem klinické progrese již 
v presymptoma�ckých stadiích, například u SCD, je proto klíčová. Volumetrická analýza MR 
mozku umožňuje detekci časných strukturálních změn, jež mohou být využity metodami ML k 
predikci progrese AN. 

Cíl: Zhodno�t vliv zařazení detailních segmentací struktur časně pos�žených u AN (podpole 
hippokampu, entorhinální kůra, cholinergní jádra bazálního telencefala) na výkon ML modelů 
predikujících klinickou progresi pacientů s SCD. 

Materiál a metody: Byla využita longitudinální data CBAS. Trénovací dataset zahrnoval 
pacienty s SCD (n= 75), rozdělené na progresory (n= 26) a neprogresory (n= 49), za�mco 
testovací dataset tvořila nezávislá kohorta pacientů s SCD (n= 18; progresoři n= 7, 
neprogresoři n= 11). Predik�vní modely byly vytvořeny pomocí supervidovaných ML metod. 
“Standardní” model využil volumetrické proměnné získané so�warem FreeSurfer 6.0, 
za�mco “obohacený” model využil navíc data získaná algoritmem pro segmentaci struktur 
časně pos�žených u AN vyvinutým v rámci Kogni�vního centra FNM. Data byla 
normalizována na intrakraniální objem a věk, levostranné a pravostranné struktury byly 
zprůměrovány. Pro výběr vhodného setu proměnných byl využit algoritmus Boruta. Trénink 
modelů probíhal s křížovou validací (k= 5). Výkon byl hodnocen pomocí ROC-AUC, 
klasifikačních a regresních metrik; rozdíly byly testovány DeLongovým testem a t-testem. 
Význam jednotlivých proměnných byl analyzován pomocí SHAP. 

Výsledky: Na testovacím datasetu měl „obohacený“ model opro� „standardnímu“ modelu 
nevýznamně vyšší ROC-AUC (0.84 vs 0.79, p= 0.356) a nižší RMSE (0.412 vs 0.414, p= 0.956), 
za�mco klasifikační metriky obou modelů byly shodné (ACC 0.78, SEN 0.57, SPE 0.90). 
Restrikce testovacího datasetu na progresory do 3 let (n= 4) od MR a neprogresory sledované 
po dobu aspoň 5 let od MR (n= 8) zlepšila výkon obou modelů, nicméně rozdíly zůstaly 
sta�s�cky nevýznamné (“obohacený” vs “standardní”: ROC AUC 0.94 vs 0.81, p= 0.350; RMSE 
0.311 vs 0.336, p= 0.948) a klasifikační metriky se mezi modely opět nelišily (ACC 0.92, SEN 
0.75, SPE 1.00). Nejdůležitější prediktory byly určeny SHAP analýzou. 



Závěr: Detailní segmentace struktur časně pos�žených v AN může mít přínos pro predik�vní 
modely progrese AN, nicméně je třeba větších datasetů, aby pozorované kladný efekt na 
výkon byl sta�s�cky významný. 

Podpora projektu: Podpořeno projektem č. LX22NPO5107 (MŠMT): Financováno Evroskou 
unií – Next Genera�on EU 

Poznámka: AN = Alzheimerova nemoc; MCI = mírná kogni�vní porucha; SCD = subjek�vní 
kogni�vní deficit; MR = magne�cká rezonance; ML = strojové učení; CBAS = Czech Brain Aging 
Study; FNM = FN Motol; FNMH = FNM a Homolka; SHAP = SHapley Addi�ve exPlana�ons; 
ACC = accuracy (přesnost); SEN = senzi�vita; SPE = specificita; RMSE = root mean squared 
error (odmocnina střední kvadra�cké chyby); ROC-AUC = receiver opera�ng characteris�c 
area under curve (plocha pod křivkou ROC) 

  



31 - KLINICKÝ VÝVOJ FENOTYP NEGATIVNÍCH JEDINCŮ S POZITIVNÍM GENOTYPEM 
HYPERTROFICKÉ KARDIOMYOPATIE 
 
Puchnerová V.(1), Jenšovský M.(1), Zoubková V.(2), Peldová P.(2), Votýpka P.(2), Macek M.(2), 
Ošťádal P.(1), Bonaventura J.(1) 

1 - Kardiologická klinika 2. LF UK a FN Motol a Homolka 2- Ústav biologie a lékařské genetiky 
2. LF UK a FN Motol a Homolka 

Školitel: doc. MUDr. Jiří Bonaventura, Ph.D. 

Úvod: Hypertrofická kardiomyopa�e (HCM) je gene�cky vázané onemocnění myokardu. U 
20–30 % pacientů lze iden�fikovat patogenní mutaci v jednom z genů pro HCM, která může 
být přítomna i u jejich příbuzných. Jedinci s potvrzenou patogenní mutací bez hypertrofie 
levé komory (LVH) jsou označováni jako genotyp pozi�vní/fenotyp nega�vní (G+/F-). Klinický 
vývoj těchto jedinců ve vztahu k rozvoji LVH a nepříznivým příhodám souvisejícím s HCM však 
zůstává nejasný. 

Cíl: Popsat klinický a morfologický vývoj G+/F- jedinců během dlouhodobého sledování. 

Materiál a metody: Do studie byli zařazeni příbuzní pacientů s HCM sledovaných ve 
specializovaném centru. U jedinců bylo provedeno EKG a transtorakální echokardiografické 
vyšetření (TTE). Nega�vita fenotypu byla definována jako maximální tloušťka stěny levé 
komory (MLVWT) <13 mm. HCM byla během sledování stanovena při progresi MLVWT na ≥13 
mm bez přítomnos� dekorigované hypertenze či jiné hemodynamické příčiny. Gene�cké 
testování proběhlo cíleným Sangerovým sekvenováním a varianty byly klasifikovány dle 
doporučení ACMG/AMP – jako genotyp pozi�vní byli označeni jedinci nesoucí patogenní 
nebo pravděpodobně patogenní mutaci. 

Výsledky: Do souboru bylo zařazeno 34 G+/F- jedinců, jejichž průměrný věk byl 31,7 ± 14,8 
let, soubor tvořilo 27 % mužů a 73 % žen. Příčinné mutace byly nalezeny v genech MYBPC3 
(76 %) a MYH7 (24 %). Na počátku sledování mělo 71 % jedinců normální EKG a většina byla 
asymptoma�cká (85 %), 9 % udávalo dušnost ve funkční třídě NYHA II. Průměrná délka 
sledování byla 6,6 ± 3,7 let. MLVWT během sledování vzrostla z 9,6±1,6 mm na 10,7±3,3 mm 
(p=0,01), za�mco end-diastolický průměr levé komory i ejekční frakce se významně 
nezměnily. Normální EKG přetrvávalo u podobného množství jedinců (71 % vs. 67 %; p=0,18). 
LVH se rozvinula u 9 jedinců (26 %), průměrně po 5,1 ± 4,1 letech sledování. Nebyly 
zaznamenány závažné příhody související s HCM. U jedné pacientky byla zachycena 
nesetrvalá komorová tachykardie (nsKT) po rozvoji HCM a po rizikové stra�fikaci jí byl 
implantován implantabilní kadioverter-defibrilátor (ICD) v primární prevenci náhlé srdeční 
smr�. 

Závěr: G+F- jedinci tvořili rela�vně mladou kohortu s minimem symptomů. U 26 % se během 
sledování vyvinul fenotyp HCM, bez závažných komplikací kromě jednoho případu nsKT s 



následnou implantací ICD. Výsledky podporují nutnost pravidelného klinického sledování 
G+F- jedinců pomocí TTE a EKG. 

Podpora projektu: Publikace byla podpořena projektem MZ ČR – RVO, Fakultní nemocnice v 
Motole 00064203. 

  



32 - SARKOMY S PŘESTAVBOU GENU CIC – RETROSPEKTIVNÍ STUDIE ZAHRNUJÍCÍ NOVÉ 
LOKALIZACE A ANALÝZU METYLAČNÍHO PROFILU 
 
Kukla F.(1), Balko J.(1), Krsková L.(1), Štolová L.(2), Vícha A.(2), Zámečník J.(1) 

1 - Ústav patologie a molekulární medicíny 2. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultní 
nemocnice Motol a Homolka 2 - Klinika dětské hematologie a onkologie 2. lékařské fakulty 
Univerzity Karlovy a Fakultní nemocnice Motol a Homolka  

Školitel: prof. MUDr. Josef Zámečník, Ph.D. 

Úvod: Sarkomy s přestavbou genu CIC představují vzácnou a agresivní molekulárně 
definovanou jednotku v rámci skupiny nediferencovaných kulatobuněčných sarkomů kos� a 
měkkých tkání. Ačkoliv morfologicky mohou připomínat Ewingův sarkom, jejich 
e�opatogeneze je odlišná a nejčastěji podmíněna fúzním genem CIC::DUX4. Diagnos�ka se 
opírá o průkaz genové přestavby pomocí fluorescenční in situ hybridizace (FISH), reverzně-
transkripční PCR (RT-PCR) nebo sekvenování nové generace (NGS). Standardní molekulární 
metody jsou u těchto sarkomů za�ženy vyšším výskytem falešně nega�vních výsledků. Pro 
tyto případy představuje slibný a vysoce senzi�vní diagnos�cký nástroj DNA metylační 
profilování. 

Cíl: Cílem studie bylo retrospek�vně zhodno�t kohortu 14 pacientů se sarkomy s přestavbou 
genu CIC, analyzovat jejich histopatologické a molekulární charakteris�ky. V případě DNA 
metylačního profilování bylo cílem ověřit senzi�vitu metody a výsledky korelovat s 
konvenčními diagnos�ckými metodami. 

Materiál a metody: Do studie jsme zahrnuli 14 případů sarkomů s přestavbou genu CIC 
diagnos�kovaných na našem pracoviš� v letech 2005–2025. Vzorky jsme vyšetřili 
histopatologicky a imunohistochemicky. Molekulární verifikace proběhla pomocí RNA NGS, 
RT-PCR nebo FISH. U 7 případů jsme provedli DNA metylační profilování a data klasifikovali 
pomocí Heidelberg Sarcoma Classifier. 

Výsledky: Kohortu tvořilo 8 mužů a 6 žen s průměrným věkem 23,7 roku (rozmezí 8–67 let). 
Nádory se nejčastěji vyskytovaly v měkkých tkáních konče�n a trupu, detekovali jsme i 
vzácné viscerální lokalizace včetně dosud nepopsaných lokalizací v pankreatu a mezenteriu, a 
dále ve fossa pterygopala�na. Gene�cky byla u 12 případů potvrzena fúze CIC::DUX4 a u 
dvou případů byla přestavba genu CIC detekována pouze metodou FISH. Metylační analýza 
provedená u 7 sarkomů správně klasifikovala 100 % případů do skupiny „Small blue round 
cell tumor with CIC altera�on“. V 6 případech (85,7 %) přesáhlo skóre spolehlivos� 
(confidence score) hodnotu 0,9, v jednom případě skóre činilo 0,89, což značí vysokou 
senzi�vitu této metody. 

Závěr: Studie rozšiřuje spektrum známých lokalizací sarkomů s přestavbou genu CIC o 
unikátní případy v pankreatu, mezenteriu a fossa pterygopala�na. Výsledky metylační analýzy 
prokázaly vysokou senzi�vitu této metody, která plně korelovala s konvenčními 



diagnos�ckými postupy. DNA metylační profilování představuje nástroj pro přesnou 
molekulární klasifikaci, který má potenciál k využi� v diagnos�cky ob�žných případech s 
atypickou morfologií či limitací standardních molekulárních metod. 

  



33 - VYŠETŘENÍ MOZKOVÝCH LÉZÍ PEDIATRICKÉHO TYPU POMOCÍ STIMULOVANÉ 
RAMANOVSKÉ HISTOLOGIE: VALIDAČNÍ STUDIE A ANALÝZA MORFOLOGICKÝCH ZNAKŮ 
 
Koblížek M., Balko J., Kašpar L., Grega M., Damian V., Palichenka U., Stanek M., Kukla F., 
Zámečník J. 

Ústav patologie a molekulární medicíny 2. LF UK a FN Motol a Homolka 

Školitel: prof. MUDr. Josef Zámečník, Ph.D. 

Úvod: S�mulovaná ramanovská histologie (SRH) je metoda mikroskopického vyšetření 
čerstvé tkáně bez nutnos� fixace, krájení a barvení. Využívá fyzikální principy Ramanova 
rozptylu a proměřením základního biochemického složení tkáně bod po bodu umožňuje 
vytvořit její mikroskopický obraz srovnatelný s běžným histologickým preparátem barveným 
hematoxylinem a eozinem (H&E). Výhodou SRH je rychlost vyšetření v řádech minut a 
zachování nezměněného vzorku pro další molekulární analýzy, což je zvláště důležité u 
malých odběrů, např. biopsií mozkových nádorů. Metoda za�m byla aplikována převážně na 
časté mozkové nádory dospělých, její použitelnost u pediatrických lézí, které jsou mnohem 
variabilnější a vzácnější, zůstává pouze omezeně prozkoumaná. 

Cíl: Cílem studie bylo validovat diagnos�ckou výtěžnost SRH u lézí CNS pos�hujících dě� a 
mladé dospělé a porovnat ji s výtěžnos� standardního H&E ze stejných vzorků. Dalším cílem 
bylo popsat morfologické rysy pediatrických lézí v zobrazení metodou SRH a porovnat je s 
ru�nním H&E zobrazením. 

Materiál a metody: Do studie bylo prospek�vně zařazeno 44 vzorků mozkové tkáně od 42 
pacientů ve věku do 30 let. V prvním kole byly hodnoceny SRH obrazy pě� patology nezávisle 
a zaslepeně vůči klinickým údajům. V druhém kole byly stejnými patology hodnoceny stejné 
vzorky barvené ru�nním H&E. Hodnocení probíhalo v rámci sedmi základních diagnos�ckých 
kategorií a dvou binárních parametrů (high-grade charakter a gliální diferenciace). Byla 
stanovena diagnos�cká přesnost, senzi�vita, specificita a míra shody hodno�telů. Následně 
byla provedena detailní revize SRH obrazů se zaměřením na morfologické znaky definované 
klasifikací WHO. 

Výsledky: Celková diagnos�cká přesnost SRH dosáhla 57 %, což bylo srovnatelné s H&E (60 
%), hlavní limitací byla malá velikost vzorku. U binárních klasifikací byla přesnost až 84 %. 
Shoda mezi hodno�teli byla střední (Fleissova kappa κ = 0.39 pro SRH a κ = 0.44 pro H&E). 
Morfologická analýza potvrdila dobrou rozpoznatelnost klíčových znaků, jako je buněčnost, 
jaderné atypie či architektura. Opro� tomu detaily, které mohou být charakteris�cké pro 
některé nádory, jako například Rosenthalova vlákna, mají v SRH odlišný vzhled než v H&E. 

Závěr: SRH představuje slibnou rychlou nedestruk�vní alterna�vu klasické histologie u 
pediatrických mozkových lézí, umožňující zachování tkáně pro další vyšetření. Naše studie 



potvrdila validitu zobrazení pomocí SRH a přispěla k systema�ckému popisu jeho odlišnos� 
opro� standardnímu barvení. 

Podpora projektu: GAUK č. 176924; Ins�tucionální podpora MZ ČR FN Motol č. 00064203 

  



34 - VÝZNAM „BARE AREA OF PROXIMAL RADIUS“ PRO BEZPEČNOU REKONSTRUKCI 
ÚPONOVÉ ŠLACHY DVOJHLAVÉHO PAŽNÍHO SVALU 
 
Beneš M. (1,2), Kunc V. (1,2), Kachlík D. (1) 

1 - Ústav anatomie 2. LF UK, 2 - I. ortopedická klinika 1. LF UK a FNMH 

Školitel: prof. MUDr. David Kachlík, Ph.D. 

Úvod: Ruptury úponové šlachy dvojhlavého pažního svalu obvykle vyžadují chirurgickou 
intervenci k obnovení flexe lokte a supinace předlok�. Rekonstrukční výkon však může být 
komplikován iatrogenním poraněním ramus profundus nervi radialis (RPNR). Přestože byly 
bezpečné trajektorie vrtání pro reinzerční operace rozsáhle studovány, potenciální vliv tzv. 
“bare area of proximal radius” (BA), jakožto obnažené kos� uvnitř supinátorového svalu, 
nebyl doposud definován. 

Cíl: Stanovení četnos� BA, jejích topografických vztahů a definování bezpečných trajektorií 
pro kotevní otvory fixačních zařízení při reinzerci úponové šlachy dvojhlavého pažního svalu. 

Materiál a metody: Pro zjištění četnos� BA a jejího vztahu k RPNR bylo pitváno 100 
dárcovských horních konče�n. Souběžně bylo zkoumáno 1000 vřetenních kos� k porovnání 
úrovní zářezu, jenž BA na kostech zanechává, a tuberositas radii. Následně bylo v 
experimentální čás� použito 10 čerstvě zmražených horních konče�n z dárcovského 
programu ke stanovení bezpečných úhlů vrtání pro bikor�kální fixaci přetržené úponové 
šlachy v přítomnos� BA. 

Výsledky: BA byla nalezena v 56.0 % pitevních případů, přičemž u 28.6 % případů byl RPNR v 
přímém kontaktu s periostem vřetenní kos�. Rozsah kostěného zářezu odpovídající BA se 
překrýval s tuberositas radii ve 28.5 % případů. Experimentálně zajis�lo bikor�kální vrtání 
směřující 30° ulnárně a 45° proximálně bezpečnou vzdálenost jak od RPNR, tak od BA. 
Naopak vrtací úhly směřující radiálně vedly k poškození RPNR vlivem jeho kontaktu s BA. 

Závěr: Přítomnost BA představuje zvýšené riziko pro poranění RPNR při bikor�kálním vrtání 
pro reinzerci úponové šlachy dvojhlavého pažního svalu. Vzhledem k její vysoké incidenci 
doporučujeme vrtací úhly směřující ulnárně a proximálně pro minimalizaci rizika poranění 
RPNR. 

Podpora projektu: Grantová agentura Univerzity Karlovy (GAUK; č. 174523)  

  



35 - Does Topical Nifuratel Treat Streptococcus pyogenes Vagini�s? 
 
Marek Štefan (1), Kristýna Krogh(2), Jaroslava Zíková(2), Marta Nováčková(3), Marcela 
Krůtová(2) 

1) Department of Infectious Diseases and Travel Medicine, Charles University, Second Faculty 
of Medicine and Motol University Hospital Prague, Czech Republic 2) Department of Medical 
Microbiology, Charles University, Second Faculty of Medicine and Motol University Hospital 
Prague, Czech Republic 3) Department of Gynaecology and Obstetrics, Charles University, 
Second Faculty of Medicine and Motol University Hospital Prague, Czech Republic  

Supervisor: Mgr. Marcela Krůtová, Ph.D. 

Introduc�on: Streptococcus pyogenes can cause a wide spectrum of diseases, including 
vagini�s. In prepubertal girls, vagini�s is most o�en caused by bacteria from the 
gastrointes�nal or respiratory tract. In adult women, the causes are more diverse and include 
various bacterial species as well as Trichomonas vaginalis and Candida albicans. Topical 
treatment with nifuratel (a broad-spectrum an�bacterial and an�protozoal agent) in 
combina�on with nysta�n (an an�fungal drug) is commonly used as empiric treatment in 
both scenarios. 

Aims: The aim of this retrospec�ve study was to evaluate the clinical response of pa�ents 
with S. pyogenes vagini�s treated with nifuratel and characterize the causa�ve isolates.  

Materials and Methods: A total of 35 pa�ents, median age 7 years (3-59 years), were 
diagnosed with vagini�s caused by GAS in Motol University Hospital, Prague, Czech Republic, 
in 2023. A total of 37 S. pyogenes isolates (two from recurrent infec�on) were characterised 
by whole-genome sequencing (Illumina) and an�microbial suscep�bility tes�ng to 12 
an�bio�cs by broth microdilu�on (Erba Lachema) with the EUCAST breakpoints (Version 
15.0) applied where available. An�microbial resistance genes were searched using the 
ResFinder 4.7.2. 

Results: Overall, 71.4% pa�ents (n=25/35) had local nitrofuran-based treatment. Of these, 
64% (n=16) were managed solely with local nitrofuran and all 16 were cured. Two other 
pa�ents had nifuratel failure and were re-treated with another agent. The remaining seven 
pa�ents received concurrent systemic and/or local an�bio�c therapy and were excluded 
from the analysis.  
A total of 7 different emm types were iden�fied. No resistance genes were detected in 36/37 
isolates. This finding is supported by the resul�ng MIC values (Graph 1). MICs to 
nitrofurantoin, an an�bio�c with structural and mechanis�c similarity to nifuratel, ranged 
between 2 and 4 mg/L. One isolate was resistant to erythromycin (ermA gene) and to 
tetracycline (tetO gene).  



Conclusions: A high diversity of S. pyogenes emm types was observed, indica�ng that GAS-
associated vagini�s is not linked to a specific emm lineage. All isolates exhibited low MICs to 
nitrofurantoin, and clinical response to nifuratel reached 88.9%. These findings support 
nifuratel as an effec�ve op�on for both empirical and targeted treatment of GAS vagini�s. 

Support: Supported by the Ministry of Health of the Czech Republic in coopera�on with the 
Czech Health Research Council under project No. NW25-09-00172. 

Note: The study was approved by the Ethics Commitee of University Hospital Motol and the 
Second Medical Faculty, Charles University, Prague, Czech Republic, with Approval Number 
EK-579/23. The study adheres to the Declara�on of Helsinki.  

 

Graph 1: Geometric MIC mean of a minimum inhibitory concentra�on of S. pyogenes isolates 
(n = 37). NFT – nitrofurantoin, TEC – teicoplanin, VAN - vancomycin, GEN – gentamicin, T/S – 
trimethoprim/sulfamethoxazole, TET -tetracycline, CMP - chloramphenicol, LIZ -linezolid, CLI - 
clindamycin, ERY – erythromycin, AMP – ampicillin, PEN – penicillin. Values in parentheses 
indicate breakpoints for individual an�bio�cs.  
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36 - VLIV DENNÍCH AKTIVIT NA HLADINY GLYKÉMIE U PACIENTŮ S DIABETEM 1. TYPU 
LÉČENÝCH INZULINOVOU PUMPOU S HYBRIDNÍM OKRUHEM 
 
Chytrý Š.(1), Urbanová J.(2), Janíčková Žďárská D. (3), Brabec M.(4), Brož J. (1) 

1 - Interní klinika 2. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultní nemocnice Motol a Homolka 
2 - Interní klinika 3. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultní nemocnice Královské 
Vinohrady 3 - Interní klinika 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Ústřední Vojenské 
Nemocnice 4 - Ústav informatiky Akademie Věd ČR  

Pregraduální student 
Školitel: doc. MUDr. Jan Brož, Ph.D. 

Úvod: Práce, řízení motorových vozidel a spánek mohou nepřímo ovlivnit hladinu glykémie. 
Cílem této studie bylo zanalyzovat efekt těchto ak�vit na hladiny glykémie u pacientů s 
diabetem 1. typu léčených inzulinovou pumpou s hybridním okruhem. (Inzulinová pumpa na 
základě CGM automa�cky upravuje rychlost podávání inzulinu).  

Cíl: Cílem výzkumu bylo zhodno�t, jak spánek, pracovní činnost a řízení motorových vozidel 
ovlivňují aktuální hladiny glykémie a kvan�fikovat výskyt hypoglykémie u pacientů s diabetem 
1. typu léčených inzulinovou pumpou s hybridním uzavřeným okruhem. Významem studie je 
lepší porozumění tomu, jak běžné denní ak�vity ovlivňují glykemickou kontrolu při používání 
moderních automa�zovaných systémů. 

Materiál a metody: Do studie byli zapojeni pacien� s diabetem 1. typu ze čtyř center léčení 
inzulinovou pumpou s uzavřeným okruhem. Každý pacient vedl po dobu 10 dnů deník se 
záznamy o čase v práci, řízení motorového vozidla a časy spánku. Získaná data byla použita k 
zobrazení výstupů z CGM a analýza proběhla pomocí zobecněného lineárního modelu.  

Výsledky: 36 pacientů (průměrný věk 39,5±15,6, průměrná délka trvání DM 21,8±12,2 let, 
průměrná hladina HbA1c 53,0±9,8 mmol/mol) již dokončilo studii. Průměrná naměřená 
glykémie byla 8,17 ± 0,22 mmol/l, ve spánku byl zaznamenán pokles 0,84 ± 0,03, během 
pracovní činnos� zvýšení o 0,33 ± 0,03, během řízení motorových vozidel zvýšení o 0,20 ± 
0,04, všechny rozdíly byly signifikantní (p-hodnota <0.0001). 
Rela�vní čas strávený v hypoglykémii (<3,9mmol/l) byl 2 % sledovaného času. Během spánku 
1,29 %, v průběhu řízení 1,93 % a během pracovní činnos� 2,39 % sledovaného času. 

Závěr: Sledované ak�vity ovlivňují hladinu glykémie, kromě spánku ale rozdíl není klinicky 
významný. 

  



39 - pH RESPONSIVE PROBE FOR IDENTIFICATION OF PANCREATIC CANCER 
 
Husárová T. (1), Schütz Š.O. (1), McNally L. (2), Pohnán R. (1) 

1- Department of Surgery 2nd Faculty of Medicine, Charles University and Military University 
Hospital Prague, CZ 2- Stephenson Cancer Center, University of Oklahoma Health Sciences 
Center, USA 

Supervisor: plk. doc. MUDr. Radek Pohnán, Ph.D. 

Introduc�on: With the rising incidence of pancrea�c cancer, substan�al clinical and 
transla�onal efforts are focused on improving outcomes. For pancrea�c ductal 
adenocarcinoma (PDAC), surgical resec�on remains the only poten�ally cura�ve op�on. 
Achieving an R0 resec�on is cri�cal for prognosis, yet posi�ve margins are s�ll frequently 
reported. This is partly due to tumor invasion of major vessels that precludes safe 
reconstruc�on, but also to limited intraopera�ve visualiza�on of pancrea�c tumors. Even for 
experienced surgeons, differen�a�ng viable tumor from inflamma�on and fibrosis—driven 
by the tumor itself and further altered by neoadjuvant systemic therapy—can be difficult. 
More precise intraopera�ve imaging could improve real-�me tumor localiza�on and 
opera�ve orienta�on. 

Aims: Recent progress in fluorescence-guided surgery has led to clinical trials using near-
infrared (NIR)–labeled monoclonal an�bodies targe�ng PDAC-associated receptors, with 
tumor enhancement observed in limited subsets of pa�ents. These experiences also 
highlight the need for addi�onal molecular probes to address biomarker heterogeneity in 
pancrea�c cancer. Pancrea�c tumours have also typically high content of stroma, making 
imaging driven by cell marker less efficient. In this study, we evaluated a pH low-inser�on 
pep�de (V7) conjugated to HiLyte 750 (V7-750) for PDAC using mul�spectral optoacous�c 
tomography (MSOT). 

Materials and Methods: V7 pep�de was synthesized using microwave-assisted chemistry 
and benchmarked against a commercially synthesized counterpart. Following conjuga�on to 
HiLyte 750, pancrea�c cancer cells (S2VP10) were imaged in pH-controlled media (pH 6.6, 
6.8, and 7.4).  

Results: The V7-750 probe demonstrated significantly higher fluorescence at pH 6.6 than at 
pH 7.4 (microwave synthesis: p=0.015; commercial synthesis: p=0.012). In orthotopic mouse 
models of PDAC (S2VP10 and S2013), MSOT imaging demonstrated in vivo tumor specificity 
for both probes (p=0.011 and p=0.021), with tumor accumula�on further confirmed by ex 
vivo NIR fluorescence. 

Conclusions: Advancing intraopera�ve imaging is an intriguing area of research in 
hepatopancreatobiliary surgery with poten�al to improve intraopera�ve orienta�on or 
detect small metastasis and posi�ve lymph nodes. More precise intraopera�ve orienta�on 



has a poten�al to ease intraopra�ve decision making including the determina�on of 
resec�on margins and orienta�on in fibro�s �ssue. Perhaps, this could as well alleviate the 
need for common peropera�ve frozen sec�on histology. 

  



40 - EPICARDIAL ADIPOSE TISSUE AND CORONARY FUNCTIONAL DISORDERS IN PATIENTS 
WITH ANOCA: STUDY RATIONALE AND DESIGN 
 
Tran T. B. (1), Kala P. (2), Gasparkova V. (2), Hajek P. (2), Suchanek V. (1), Lambert L. (1) 

1 - Klinika zobrazovacích metod 2. LF UK a FN Motol 2 - Kardiologická klinika 2. LF UK a FN 
Motol  

Supervisor: prof. MUDr. Miloslav Roček, CSc. 

Introduc�on: Angina pectoris with no obstruc�ve coronary arteries (ANOCA) is increasingly 
recognised in pa�ents undergoing coronary angiography and is associated with adverse 
prognos�c implica�ons. The principal mechanisms include coronary microvascular 
dysfunc�on and epicardial vasospasm. Epicardial adipose �ssue (EAT) is a metabolically 
ac�ve fat depot implicated in local inflamma�on and vascular dysfunc�on, but its 
rela�onship with microvascular dysfunc�on and vasomotor disorders remains incompletely 
defined. 

Aims: This study aims to inves�gate associa�ons between EAT and 
func�onal endotypes of ANOCA. Clarifying the link between epicardial adipose �ssue and 
coronary func�onal disorders 
may enhance diagnos�c stra�fica�on and support personalised therapeu�c approaches. 

Materials and Methods: Pa�ents undergoing comprehensive invasive coronary func�onal 
tes�ng in line with contemporary expert guidance are prospec�vely enrolled. Tes�ng 
includes measurement of coronary flow reserve and microvascular resistance to detect 
microvascular dysfunc�on, as well as acetylcholine provoca�on to iden�fy epicardial or 
microvascular spasm. Epicardial adipose �ssue volume and atenua�on are quan�fied using 
MR imaging . Clinical, imaging, and func�onal data are integrated to explore associa�ons 
between EAT and dis�nct ANOCA endotypes. 

Results: Total EFV correlates strongly with local thickness (LAVG r=0.74; RVFW r=0.68), 
making them efficient proxies for more �me-consuming volumetric assessments. RVFW 
measurements were consistent across loca�ons (p>0.10). CMD+ pa�ents trended toward 
higher age-indexed EFV (0.80 vs 0.65, p=0.066), sugges�ng a link between adiposity and 
microvascular dysfunc�on. This efficiency supports integra�ng epicardial fat assessment into 
rou�ne diagnos�c workflows. 

Conclusions: While the current results are preliminary, they demonstrate proof of concept 
and highlight the poten�al applica�on of 
epicardial fat quan�fica�on in ANOCA endotype stra�fica�on. Further valida�on using the 
en�re study popula�on, along 
with results from acetylcholine tes�ng and qualita�ve EAT assessment measured on T1 CMR 
�mes, will provide 



the sta�s�cal power necessary to formalize the clinical applica�on of this strategy. 
Addi�onally, future expanded studies 
will u�lize more advanced sta�s�cal techniques, including mul�variable linear regression and 
analysis of covariance, to 
rigorously adjust for age as a confounding variable and isolate the independent predic�ve 
value of epicardial adiposity. 

Support: Fakultní nemocnice Motol a Homolka 

  



41 - INVAZIVNÍ PENUMOKOKOVÁ ONEMOCNĚNÍ: SÉROTYPOVÝ REPLACEMENT 
HOSPITALIZOVANÝCH DOSPĚLÝCH V NEMOCNICI NA BULOVCE 
 
Dan Veselý 1,3,10, Olga Džupová 3,4, Hana Roháčová 3, Elka Nyčová 5, Jana Kozáková 6, 
Helena Žemličková 7,8, Marek Malý 9, Vilma Marešová 1,2, Milan Trojánek 1,2,3 

1 - Klinika infekčních nemocí, 2. lékařská fakulta, Univerzita Karlova, Praha 2 - Klinika 
infekčních a tropických nemocí, 1. lékařská fakulta, Univerzita Karlova, Praha 3 - Klinika 
infekčních, parazitárních a tropických nemocí, Nemocnice Na Bulovce, Praha 4 - Infekční 
oddělení, Nemocnice České Budějovice a.s., České Budějovice 5 - Klinika infekčních nemocí, 3. 
lékařská fakulta, Univerzita Karlova, Praha 6 - Národní referenční laboratoř pro streptokokové 
nákazy, Státní zdravotní ústav, Praha 7 - Ústav mikrobiologie, 3. lékařská fakulta, Univerzita 
Karlova, Fakultní nemocnice Královské Vinohrady a Státní zdravotní ústav, Praha 8 - Národní 
referenční laboratoř pro antibiotika, Státní zdravotní ústav, Praha 9 - Oddělení klinické 
mikrobiologie, Nemocnice Na Bulovce, Praha 10 - Katedra infekčního lékařství, Institut 
postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví, Praha  

Školitel: MUDr. Milan Trojánek, Ph.D. 

Úvod: Dynamika epidemiologie invazivních pneumokokových onemocnění (IPO) je zásadním 
způsobem ovlivněna vakcinačními programy v populacích, kdy typicky dochází k regionálně 
specifickému jevu suprese cirkulujících vakcinálních sérotypů a expanzi sérotypů 
nevakcinálních. 

Cíl: Charakterizovat klinické a sérotypové spektrum IPO u dospělých pacientů 
hospitalizovaných v terciárním centru během dvace�letého intervalu, kdy docházelo v ČR k 
postupnému zavádění plošné konjugované vakcinace dě� pro� Streptococcus pneumoniae. 

Materiál a metody: V retrospek�vní analýze dospělých pacientů hospitalizovaných v 
Nemocnici Na Bulovce s laboratorně potvrzeným invazivním pneumokokovým onemocněním 
v letech 2000-2019 bylo IPO definováno izolací S. pneumoniae ze sterilního klinického 
materiálu (krev, mozkomíšní mok). Hodnoceny byly demografické charakteris�ky, 
komorbiditní profil, klinická prezentace a sérotyp izolátu. Sérotypizace probíhala v Národní 
referenční laboratoři standardizovanou metodikou. 

Výsledky: Ve studijním období bylo diagnos�kováno celkem 304 případů onemocnění s 
věkovým mediánem 58 let (IQR 43-73) a zastoupením mužů a žen 1,49 : 1. Nejčastější 
klinickou formu představovaly bakteriemické pneumonie (185 případů; 60,9 %) a purulentní 
meningi�dy (90;29,6 %). Intenzivní péči vyžadovalo 157/293 pacientů (53,6 %) a 77 
nemocných onemocnění podlehlo (25,3 %). Sérotyp byl určen u 292 izolátů 
(96,0 %) a nejčastěji byly prokázány sérotypy 3 (38; 12,5 %), 4 (28; 9,2 %), 7F (24; 7,9 %), 8 
(21; 6,9 %) a 1 (18; 5,9 %). Klinické i epidemiologické charakteris�ky infekcí vyvolaných 
nejčastějšími sérotypy se odlišovaly, přičemž onemocnění vyvolaná sérotypem 3 pos�hovala 
starší rizikové pacienty, častěji vyžadovala poskytnu� intenzivní péče a měla vyšší smrtnost. 



Zastoupení sérotypů, které nejsou obsažené ve 13valentní konjugované vakcíně, vzrostlo z 
28,8 % (19/66) v letech 2000–2004 na 54,8 % (40/73) v období 2015–2019 (p = 0,001). 

Závěr: IPO u dospělých v postvakcinační éře nejsou charakterizována poklesem celkové 
zátěže, nýbrž kvalita�vní proměnou sérotypového spektra. Nárůst IPO vyvolaných sérotypy 
nezařazenými v 13valentní konjugované vakcíně zejména ve skupině starších a 
polymorbidních pacientů limituje dostupné možnos� prevence. Kon�nuální sérotypová 
surveillance je nezbytná pro racionální úpravu vakcinačních strategií a predikci dalšího 
vývoje. 

  



42 - OD DNA K DIAGNÓZE: MOLEKULÁRNĚ GENETICKÁ DIAGNOSTIKA VZÁCNÝCH 
MONOGENNÍCH ONEMOCNĚNÍ V NEONATÁLNÍM OBDOBÍ 
 
Cibulková P. (1,2), Funioková V. (1), Burda V. (1), Pospíšilová J. (1), Gřegořová A. (1), Macek M. 
(2,3)  

1 - Ústav klinické a molekulární patologie a lékařské genetiky FN Ostrava, 2 - Ústav biologie a 
lékařské genetiky, 2. lékařská fakulta UK Praha, 3 - Ústav biologie a lékařské genetiky, 2. LF UK 
a FN Motol Praha 

Školitel: prof. MUDr. Milan Macek, DrSc. 

Úvod: Vzácná onemocnění se často projevují již v prvních dnech života a pos�hují téměř 5 % 
novorozenců. Přibližně 80 % z nich má gene�cký původ. Jedná se o vrozené chromozomové 
aberace, monogenně dědičná onemocnění a choroby s komplexní dědičnos�. Včasná 
molekulárně gene�cká diagnos�ka umožňuje rychle stanovit e�ologii onemocnění, 
op�malizovat péči a poskytnout rodinám adekvátní gene�cké poradenství. 

Cíl: Cílem práce je zhodno�t přínos molekulárně gene�ckého vyšetření u pacientů 
vyšetřených v novorozeneckém období při podezření na monogenně gene�cky podmíněná 
onemocnění. 

Materiál a metody: Soubor tvořilo 52 pacientů, kteří byli ve věku 1-28 dní indikováni k 
vyšetření z důvodu přítomnos� vrozených vývojových vad a dalších dysmorfických znaků 
svědčících pro monogenní chorobu. Nejčastěji byly pozorovány kraniofaciální abnormality, 
vrozené srdeční vady, malformace gastrointes�nálního, urogenitálního a skeletálního 
systému, kožní projevy či poruchy centrálního nervového systému. U některých novorozenců 
vedla k vyšetření pozi�vní rodinná anamnéza. 
Genomová DNA byla izolována z periferní krve. U pacientů bylo provedeno masivní paralelní 
sekvenování (MPS) pomocí cíleného panelu 900 genů asociovaných se vzácnými 
onemocněními. U dvou pacientů byla na základě kombinace specifických klinických příznaků 
vyšetřením první volby methylačně-specifická MLPA (MS-MLPA).  

Výsledky: Pomocí MPS byla u 26 pacientů iden�fikována patogenní nebo pravděpodobně 
patogenní varianta v kauzálním genu odpovědném za klinický fenotyp. Jednalo se o geny 
asociované se vzácnými syndromy Noonan, neurofibromatóza-Noonan, Kabuki, Cornelia de 
Lange, Rubinstein-Taybi, CHARGE, Ohdo syndrom a Meier-Gorlin. Dále o gene�cky 
podmíněné jednotky zahrnující kraniosynostózu, artrogrypózu, lissencefalii a septoop�ckou 
dysplazii. U jednoho pacienta byl metodou MS-MLPA potvrzen Beckwith-Wiedemann 
syndrom. 

Závěr: Práce dokládá zásadní význam molekulárně gene�ckého vyšetření zaměřeného na 
monogenní vzácná onemocnění u novorozenců bez prokázané chromozomové aberace. Byla 
potvrzena vysoká heterogenita gene�cky podmíněných onemocnění manifestujících se v 



novorozeneckém období a současně vysoká efek�vita MPS s cíleným panelem genů v jejich 
časné diagnos�ce. Tento přístup umožňuje nejen rychlou verifikaci suspektního syndromu, 
ale i jeho diferenciální diagnos�ku při fenotypové nejednoznačnos�. U pacientů bez 
gene�cky prokázané příčiny onemocnění se jako další krok nabízí exomová analýza, která 
může dále zvýšit celkovou diagnos�ckou výtěžnost. 

  



43 - Distribuce denní doby chůze a faktory asociované s její nízkou úrovní v populaci České 
republiky 
 
Krollová P. (1), Kozmíková K.(1), Lus�gová M.(2,3), Sviteková S.(1), Brož J.(1) 

1 - Interní klinika 2. LF a FNMH 2 - Státní zdravotní ústav 3 - Katedra sociální geografie a 
regionálního rozvoje PřF UK 

Školitel: doc. MUDr. Jan Brož, Ph.D. 

Úvod: Pravidelná fyzická ak�vita je nedílnou součás� doporučení pro prevenci a léčbu řady 
chronických onemocnění. Chůze představuje nejdostupnější a populačně nejrozšířenější 
formu pohybové ak�vity. 

Cíl: Zhodno�t distribuci denní doby chůze v populaci České republiky a iden�fikovat skupiny 
se zvýšenou pravděpodobnos� nízké úrovně chůze. 

Materiál a metody: Byla analyzována data z European Health Interview Survey (EHIS) 2019, 
reprezenta�vní populační studie se stra�fikovaným náhodným výběrem. Do analýzy bylo 
zahrnuto 7 864 osob (3 842 mužů a 4 022 žen) ve věku ≥15 let. Responden� byli na základě 
odpovědi na otázku „Kolik času celkem strávíte chůzí ve svém obvyklém dni?“ rozděleni do tří 
kategorií: <10 minut (S1), 10–29 minut (S2) a ≥30 minut (S3). Asociace mezi vybranými 
faktory a kategoriemi chůze byly hodnoceny pomocí mul�nomické logis�cké regrese. 

Výsledky: Do skupiny ≥30 minut denní chůze bylo zařazeno 53,3 % respondentů, 36,2 % do 
skupiny 10–29 minut a 10,5 % do skupiny <10 minut. Vyšší pravděpodobnost zařazení do 
skupiny s nejnižší úrovní chůze byla zjištěna u osob se základním a odborným vzděláním, 
kuřáků, osob s obezitou a abs�nentů. Muži měli opro� ženám vyšší pravděpodobnost 
zařazení do skupin s nižší úrovní chůze. 

Závěr: Téměř polovina české populace nedosahuje ani 30 minut denní chůze, což poukazuje 
na významný prostor pro zlepšení pohybové ak�vity na populační úrovni. Studie přináší 
aktuální reprezenta�vní údaje o denní chůzi v České republice a iden�fikuje specifické 
rizikové skupiny, které by měly být cílem preven�vních a intervenčních strategií v oblas� 
veřejného zdraví. 
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Školitel: MUDr. Pavel Vodička, CSc., DrSc. 

Úvod: Kolorektální karcinom (CRC), zahrnující malignity tlustého střeva a rekta, patří mezi 
nejčastější příčiny nádorové morbidity a mortality. Většina CRC je spojena s akumulací 
gene�ckých změn, přičemž klíčovou roli hraje chromozomální nestabilita (CIN), 
charakterizovaná numerickými a strukturálními aberacemi chromozomů. 

Cíl: Sledování geneze CIN od prekancerózních lézí přes primární nádory až po metastázy by 
mohlo odhalit mechanismy iniciace a progrese CRC. 

Materiál a metody: V této studii byly analyzovány tkáňové vzorky od 44 pacientů s high-
grade adenomy (HGA; n=13) nebo pokročilým metasta�ckým CRC (n=31). CIN byla 
hodnocena pomocí celogenomového exomového sekvenování s nízkým pokry�m a 
kompara�vní genomovou hybridizací. 

Výsledky: V souboru HGA pacientů jsme iden�fikovali CIN u 80 % vzorků. Nejčastěji pos�žené 
oblas� se nacházely na chromozomech 20q13.33, 20p11.23/20p13 a 13q/11q13.1, kde bylo 
ovlivněno 29 s rakovinou spojených genů (dle Cancer Gene Census katalogu). Nejčastější 
změnou (CNV) byla amplifikace genu PTK, která byla prokázána u 8 ze 13 pacientů. Úbytek 
počtu kopií (CNL - copy number loss) byl nejčastěji pozorován v genu MALAT1. 
V souboru párových vzorků CRC jsme srovnávali výskyt CNV a zjis�li významně vyšší frekvenci 
zisku počtu kopií (CNG – copy number gains) v metasta�cké tkání opro� primárnímu tumoru. 
Tento rozdíl byl markantní zejména u metachronních metastáz. Amplifikace byly prokázány v 



genech oprav DNA, homeobox regulace, organizaci centrozomu a v protoonkogenech. 
Nejvýznamnější změnou byla amplifikace genu DEK, která byla popsána ve všech vzorcích 
metasta�cké tkáně a zároveň nebyla přítomna ve vzorcích primárních tumorů. 
V souboru párových vzorků jsme prováděli WES s nízkou hloubkou pokry� a zkoumali jsme 
specifika synchronních a metachronních metastáz. V případě metachronních metastáz byl 
prokázán častější výskyt CNG než u skupiny s metastázami synchronními, za�mco frekvence 
CNL se mezi skupinami nelišila. CNG na chr 2, 3, 5 a 6 byl unikátní pro metachronní metastázy 
a CNL na chr 6 byly prokázány pouze v primární nádorové tkáni. V metachronních 
metastázách dochází k akumulaci většího počtu CNG než ve tkání primárního tumoru a 
synchronních metastázách. 

Závěr: V naší studii jsme iden�fikovali sekvenci genomických změn v různých fázích evoluce 
od dysplázie ke kolorektálnímu karcinomu. Zároveň jsme charakterizovali rozdílný vývoj 
genomických změn u synchronního a metachronního výskytu metastáz. 

Podpora projektu: Studie byla podpořena Ministerstvem zdravotnictví České republiky ve 
spolupráci s Agenturou pro zdravotnický výzkum České republiky v rámci projektu č. NU22J-
03-00028. 
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Pregraduate student 
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Introduc�on: The recently discovered RNU4-2 gene, encoding a spliceosome-essen�al 
snRNA, causes neurodevelopmental disorders known as ReNU syndrome. While its discovery 
aids in diagnosing previously unsolved cases, clinical evalua�on must be performed 
cau�ously, as not all iden�fied variants are pathogenic. 

Aims: This study inves�gates the poten�al of RNU4-2 variants to explain and resolve clinical 
cases that cannot be solved through rou�ne gene�c tes�ng. This was achieved through 
targeted sequencing in pa�ents with undiagnosed microcephaly or epilepsy. 

Materials and Methods: We analysed 51 undiagnosed pa�ents: 21 with epilepsy and 30 with 
microcephaly, previously screened via NGS gene panels and for Nijmegen breakage 
syndrome, respec�vely. Sanger sequencing of RNU4-2 gene was performed. The iden�fied 
variants were evaluated based on phenotype, current literature, and popula�on data. 
Parental samples were sequenced to determine inheritance paterns. 

Results: First, we iden�fied the recurrent de novo variant n.64_65insT (previously reported 
as pathogenic) in a pa�ent with microcephaly, seizures, and global developmental delay, who 
was phenotypically consistent with ReNU syndrome. This finding confirms the pathogenicity 
of the variant and successfully resolves the clinical case. 
The second variant, n.95C>G, was iden�fied in an epilep�c pa�ent and inherited from his 
healthy mother. Although previously reported as disease-causing (Bertoli-Avella et. al., 2025; 
HGMD), the pa�ent presented with an inconsistent phenotype lacking both microcephaly 
and global developmental delay. Given its presence in a healthy rela�ve and an allele count 
10 in the gnomAD database, we classified the RNU4-2 n.95C>G variant as non-causal in our 
pa�ent. 

Conclusions: We present case studies of two previously reported RNU4-2 variants. While 
n.64_65insT was confirmed as pathogenic in our study, the n.95C>G variant was iden�fied as 
non-pathogenic despite its prior classifica�on as a disease-causing, emphasizing the 
necessity of thorough clinical and parental segrega�on analysis. 



Support: Supported by Czech Health Research Council (AZV CR), grant no. NW24-04-00349. 
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Školitel: prof. MUDr. Jakub Otáhal, Ph.D. 

Úvod: Biologický věk je opro� chronologickému, který udává pouze časový údaj, přesnějším 
ukazatelem neurologického vývoje a může pomoci odhalit odchylky od běžného 
fyziologického stárnu� mozku. Algoritmy umělé inteligence jsou na základě dat z magne�cké 
rezonance schopné odhadovat věk mozku. Přestože je přesnost algoritmů hodnocena napříč 
věkový spektrem, pediatrická populace bývá zastoupena méně často a zpravidla v užších 
věkových intervalech. 

Cíl: Cílem práce je zhodnocení validity a porovnání výsledků dvou vybraných modelů 
(BrainAGE R a DeepBrainNet) vzhledem k chronologickému věku mozku u zdravé pediatrické 
populace. 

Materiál a metody: Do výzkumu bylo zařazeno 40 zdravých jedinců ve věku 5-18 let. Všem 
bylo provedeno zobrazení mozku magne�ckou rezonancí v T1 vážených obrazech. Data byla 
hodnocena algoritmy BrainAGE R a DeepBrainNet a predikovaný věk byl srovnán s 
chronologickým. Následně byla hodnocena korelace mezi chronologickým věkem a 
predikovaným věkem a průměrná hodnota rozdílu těchto dvou parametrů (es�mated age 
gap). 

Výsledky: Algoritmus BrainAGE R určil na vybrané kohortě průměrně es�mated age gap 
8,5461 roku a vykázal slabou korelaci mezi predikovaným a chronologickým věkem (r=0,217; 
p=0,179). DeepBrainNet určil průměrně es�mated age gap 3,9101 roku a vykázal silnější a 
sta�s�cky významnou korelaci mezi predikovaným a chronologickým věkem (r=0,601; 
p=0,0000417). DeepBrainNet určoval věk mozku na zvolené kohortě s vyšší přesnos�, než 
BrainAGE R. 

Závěr: Práce přináší srovnání dvou algoritmů pro určování biologického věku mozku na české 
pediatrické kohortě zahrnující široký věkový interval. Výsledky ukazují značné rozdíly v 
přesnos� predikce a poukazuje na omezenou použitelnost modelů trénovaných pouze na 
dospělé populaci pro všechny věkové skupiny. Práce rozšiřuje poznatky o hodnocení výsledků 
brain age modelů u pediatrické populace.  



49 - Implementace doporučení na screening diabetu u vysoce rizikových osob nad 40 let v 
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Školitel: doc. MUDr. Jan Brož, Ph.D. 

Úvod: Diabetes mellitus 2. typu představuje závažný zdravotnický i socioekonomický problém 
s narůstající prevalencí. Včasná detekce poruch glukózového metabolismu umožňuje zahájit 
režimová a farmakologická opatření a snížit riziko komplikací. Národní doporučení v České 
republice stanovují vyšetření glykémie nalačno u osob ve věku ≥40 let každé 2 roky, u vysoce 
rizikových osob (např. obezita, arteriální hypertenze, hyperlipidemie, pozi�vní rodinná 
anamnéza) každoročně. Úroveň implementace těchto doporučení v běžné klinické praxi však 
není dostatečně popsána. 

Cíl: Zhodno�t míru realizace doporučeného screeningu diabetu u osob ve věku 40 let a více v 
České republice se zaměřením na vysoce rizikové skupiny. 

Materiál a metody: Analyzována byla data z druhé vlny European Health Interview Survey 
(EHIS) realizované v roce 2014 v České republice. Jedná se o reprezenta�vní populační 
průřezové šetření. Do analýzy byli zahrnu� responden� ve věku ≥40 let bez 
diagnos�kovaného diabetu (n = 4106). Primárním ukazatelem byla doba od posledního 
měření glykémie zdravotnickým pracovníkem (≤12 měsíců; 1–3 roky; >3 roky). Hodnoceny 
byly sociodemografické charakteris�ky, rizikové faktory (BMI, hypertenze, 
hypercholesterolemie), životní styl a kontakt s prak�ckým lékařem. Pro iden�fikaci faktorů 
spojených s neúčas� na screeningu v posledních 12 měsících byla použita binární logis�cká 
regrese. Data byla vážena podle věku a pohlaví. 

Výsledky: Vyšetření glykémie v posledních 12 měsících uvedlo 63,2 % respondentů, 27,8 % 
před 1–3 lety a 9 % před více než 3 lety. Účast na screeningu rostla s věkem a byla vyšší u žen. 
Nebyl prokázán významný vliv vzdělání ani příjmu. Vyšetření v posledních 12 měsících 
absolvovalo 69,2 % osob s obezitou, 78,7 % s hypertenzí a 90,6 % s hypercholesterolemií. 
Absence návštěvy prak�ckého lékaře v posledním roce byla spojena s více než 15násobně 
vyšším rizikem neprovedení screeningu. Kouření a vyšší konzumace alkoholu byly asociovány 
s nižší účas�. 

Závěr: Studie přináší celostátně reprezenta�vní pohled na míru implementace doporučení 
pro screening diabetu u vysoce rizikových osob ve věku ≥40 let v České republice. Originalita 
práce spočívá v komplexním vyhodnocení nejen soma�ckých rizikových faktorů, ale i 
behaviorálních determinant a role kontaktu s prak�ckým lékařem v rámci jednoho 



analy�ckého modelu. Výsledky ukazují, že ačkoli je celková adherence ke screeningu rela�vně 
vysoká, každoroční vyšetření není důsledně realizováno u čás� vysoce rizikových osob, 
zejména u obézních a osob s rizikovým životním stylem. Zásadním determinantem účas� je 
pravidelný kontakt s primární péčí. Práce tak iden�fikuje konkrétní mezery v preven�vní praxi 
a poskytuje podklad pro cílené intervence zaměřené na zlepšení sekundární prevence 
diabetu v podmínkách českého zdravotního systému. 

Podpora projektu: Podpořeno MZ ČR – FNM 00064203 
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Introduc�on: The GL261 syngeneic mouse model is the most widely used preclinical model 
for glioblastoma research, yet comprehensive spa�al transcriptomic characteriza�on of its 
tumor microenvironment is lacking. 

Aims: To provide a spa�al transcriptomic atlas of the GL261 glioblastoma model, 
characterizing tumor microenvironment architecture, region-specific transcrip�onal 
programs, and cellular composi�on through mul�-reference deconvolu�on. 

Materials and Methods: We performed 10x Genomics Visium spa�al transcriptomics on 
coronal brain sec�ons from one control and two GL261 tumor-bearing C57BL/6J mice at two 
weeks post-implanta�on. Following quality control and anatomical annota�on, we iden�fied 
spa�al domains, performed differen�al expression and pathway enrichment analyses, and 
conducted cell type deconvolu�on using three independent single-cell RNA-seq references. 

Results: We iden�fied four tumor-associated spa�al domains: tumor core, tumor rim, and 
two transi�on zones at the tumor-brain interface. The tumor core showed strong type I 
interferon response (Cxcl10, Rsad2, Isg15) alongside prolifera�on and mesenchymal 
signatures, while the rim was enriched for disease-associated microglia markers (Cst7, Spp1, 
Trem2) and complement components. Cell type deconvolu�on consistently demonstrated 
spa�al segrega�on of immune popula�ons across all three references, with tumor cells 
domina�ng the core (~80%), prolifera�ng T cells and cell-cycle endothelial cells indica�ng 
ac�ve immune engagement and angiogenesis, microglia and Apoe+ macrophages 
accumula�ng at the rim, and interferon-responsive immune popula�ons present throughout 
the tumor mass. Transi�on zones retained glial iden�ty while showing variable glial scar 
matura�on between replicates. Pathway analysis revealed TNF-α/NF-κB signaling as a 
universal tumor signature, with the rim displaying expanded pathway ac�va�on including 
inflammatory response, complement, and epithelial-mesenchymal transi�on. 

Conclusions: This spa�al atlas reveals organized tumor microenvironment architecture in the 
GL261 model, with core-to-rim gradients in interferon signaling, immune cell distribu�on, 



and immunosuppressive myeloid popula�ons that parallel features observed in human 
glioblastoma. These findings provide a spa�al framework for interpre�ng preclinical studies 
in this widely used model. 

Support: This study was supported by the Charles University Grant Agency (grant no. 
162322) and the Czech Science Founda�on (grant no. 20-05942S). 
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Introduc�on: The mTOR pathway is a key regulator of cell metabolism and growth. Mul�ple 
muta�ons in proteins composing this pathway were iden�fied and linked to different 
disorders. Specifically, Leu→Pro muta�on on 2427. (L2427P) amino acid of mTOR kinase was 
linked to Focal cor�cal dysplasia type II (FCDII), which o�en results in intractable epilepsy. 

Aims: Using optogene�cs, we found out that neuronal popula�ons, which contains L2427P 
muta�on play important role in seizure induc�on in mouse model of FCDII. We want to 
inves�gate different means how to regulate pathological hyperac�vity caused by this 
muta�on on protein level. We want to assess whether mTOR L2427P can be regulated in 
manner similar to wild-type (WT) mTOR, then determine the most efficient way of 
modula�on, and assess its poten�al for precision epilepsy therapy. 

Materials and Methods: Plasmid carrying FBXO22 lacking nuclear localiza�on sequence 
(ΔNLS) was designed. HEK293T cells were transfected with WT and mutant mTOR and 
FBXO22ΔNLS. Cells were transfected with WT and mutant mTOR and cul�vated in medium 
without amino acids for 1 hour. Cells were harvested and analyzed using western blot or 
fixed with paraformaldehyde and visualized using confocal microscopy. 

Results: We tested the hypothesis that mTOR L2427P can be regulated by the lack of amino 
acids similarly to mTOR WT. We found that starving both WT and mutant mTOR of amino 
acids lead to decrease in phosphoryla�on of mTOR downstream effector, S6 kinase. This 
suggests that the pathogenic muta�on does not prevent mTOR inhibi�on in absence of the 
nutrients. Mechanism of mTOR WT regula�on by amino acid deple�on depends on 
ubiqui�na�on of mTOR by FBXO22 (Ge et al. (2023)). We tested if FBXO22 has the ability to 
regulate mutant mTOR, our data show decreased phosphoryla�on of protein S6 kinase in 
cells transfected with FBXO22ΔNLS, sugges�ng reduc�on in mutant mTOR ac�vity. 

Conclusions: Our data suggest that L2427P muta�on does not prevent regula�on of mTOR 
kinase by amino acid availability. Starva�on-induced decrease in mTOR mutant ac�vity could 
be mediated by FBXO22-dependent ubiqui�na�on in a way similar to mTOR WT. 

Support: Czech Science Founda�on (25-17580S, 26-22519S), Ministry of Health of the Czech 
Republic (NW24-04-00041, NW26-04-00517), Ministry of Educa�on, Youth and Sports of the 



Czech Republic (EU – Next Genera�on EU: LX22NPO5107), ERDF-Project Brain dynamics 
(CZ.02.01.01/00/22_008/0004643), Charles University (project EXCITE - UNCE24/MED/021, 
PRIMUS/23/MED/011, GAUK 172524) 
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Úvod: Perkutánní endoskopická gastrostomie s jejunální sondou (PEG-J) je metodou 
dlouhodobé enterální výživy u pacientů, u nichž selhává krmení do žaludku. Navzdory přínosu 
je PEG-J spojena s výskytem technických komplikací vedoucích k nutnos� neplánované 
endoskopické intervence. Tyto akutní situace představují významnou zátěž, protože výkon je 
nutno provádět v celkové anestezii za hospitalizace. Studie popisující tyto komplikace jsou 
omezené. 

Cíl: Analyzovat příčiny neplánovaných endoskopických intervencí po zavedení PEG-J u 
pediatrických pacientů. 

Materiál a metody: Z elektronických nemocničních záznamů byli retrospek�vně 
iden�fikováni vhodní pediatrič� pacien�, u nichž byl na Pediatrické klinice 2. LF UK a FNMH v 
letech 2014–2024 nově zaveden PEG-J nebo J-sonda cestou již dříve zavedeného PEG.  
Do analýzy byli zařazeni pouze pacien� s alespoň jednou kontrolní endoskopií. Endoskopické 
kontroly byly rozděleny na plánované a neplánované. Plánovaná kontrola se na pracoviš� 
provádí přibližně rok od zavedení PEG-J. Neplánovaná kontrola v kratším časovém intervalu je 
obvykle indikována při vzniku akutní komplikace: obstrukce jejunální sondy, její dislokace, 
porucha gastrostomie nebo kombinace uvedených stavů. 
Dále byl sledován časový interval do neplánované endoskopické intervence. 
Vylučovacími kritérii byly ambulantní vyjmu� J-sondy bez endoskopie, neúplná dokumentace 
a úmr� pacienta před prvním výkonem. 

Výsledky: Iden�fikováno bylo 91 pediatrických pacientů s PEG-J. Ze studie bylo vyloučeno 37 
pacientů (20 bez první kontroly, 6 se systémem buton-J, 11 pro nedostatečná data). Do 
analýzy bylo zařazeno 54 pacientů. První endoskopická kontrola byla plánovaná u 17 pacientů 
(31,5 %) a neplánovaná u 37 pacientů (68,5 %). 
Nejčastější indikací neplánované první endoskopické kontroly byla dislokace jejunální sondy u 
24 pacientů (64,9 %), dále neprůchodnost či jiné poruchy jejunální sondy u 9 pacientů (24,3 
%) a porucha terčíku PEG u 7 pacientů (18,9 %); u čás� pacientů se komplikace kombinovaly. 
Medián doby od zavedení PEG-J do první endoskopické kontroly činil 88 dní (IQR 24,5–275,5 
dní, rozmezí 0–1055 dní). 

Závěr: Většina pediatrických pacientů podstoupila první endoskopickou kontrolu po zavedení 
PEG-J neplánovaně z důvodu akutní technické komplikace. Nejčastější příčinou byla dislokace 



jejunální sondy, což odpovídá trendům popisovaným v literatuře. Výsledky poukazují na 
významnou zátěž spojenou s technickými komplikacemi PEG-J a zdůrazňují potřebu jejich 
systema�ckého sledování v pediatrické populaci a iden�fikaci případných prediktorů těchto 
komplikací. 

Podpora projektu: VZ FNM 64203/6001 

  



53 - ANTIMIKROBIÁLNÍ REZISTENCE JE KLÍČEM K ŠÍŘENÍ C. DIFFICILE 
 
Zíková Jaroslava, Dřevínek Pavel, Krůtová Marcela 

Ústav lékařské mikrobiologie 2. lékařská fakulta Univerzity Karlovy a Fakultní nemocnice 
Motol a Homolka, Praha, Česká republika 

Školitel: Mgr. Marcela Krůtová, Ph.D. 

Úvod: Epidemiologie infekcí vyvolaných Clostridioides difficile(CDI) v českých nemocnicích je 
dlouhodobě dominována ribotypy(RT) 001 a 176¹,².  

Cíl: Cílem studie bylo porovnat profily an�mikrobiální rezistence epidemických ribotypů 001 
a 176 s méně častými ribotypy a iden�fikovat gene�cké mechanismy, které mohou 
vysvětlovat jejich zvýšenou odolnost vůči an�bio�kům a jejich úspěšné šíření ve 
zdravotnickém prostředí. 

Materiál a metody: Do studie bylo zařazeno 150 klinických izolátů z celorepublikového sběru 
v roce 2021. U všech izolátů byla stanovena citlivost k 17 an�bio�kům. U izolátů, u nichž 
nebyla zjištěna shoda mezi genotypem a fenotypem rezistence, byla provedena kompara�vní 
genomická analýza citlivých a rezistentních izolátů v rámci téhož ribotypu. 

Výsledky: Vyšší hodnoty MIC vykazovalo 49,33 % izolátů, přičemž všechny patřily k 
epidemickým ribotypům(tabulka 1). Zjištěné mechanismy rezistence jsou uvedeny v tabulce 
2.Všech 150 izolátů bylo citlivých k vankomycinu a 93,3 % k metronidazolu, tedy k lékům 
volby léčby CDI. U 90 % izolátů RT176/027 však byly hodnoty MIC pro metronidazol na 
hranici rezistence. Byly zde zjištěny mutace v promotoru genu nimB včetně dvou subs�tucí 
aminokyselin v samotném genu. Rifampicin, dříve uváděný v doporučeních, vykazoval u 
epidemických ribotypů téměř uniformní rezistenci kódovánou mutacemi v genu rpoB. Z 
an�bio�k využívaných při léčbě extraintes�nálních infekcí(�gecyklin, linezolid a klindamycin) 
se jako spolehlivá terapeu�cká možnost jeví pouze �gecyklin, vzhledem k vysokým hodnotám 
MIC linezolidu a klindamycinu u epidemických ribotypů. Iden�fikované mechanismy 
rezistence(geny ermB a cfr) jsou navíc mobilizovatelné a mohou být přeneseny na jiné 
bakteriální druhy. Významnými rizikovými an�bio�ky pro vznik CDI jsou moxifloxacin a 
ciprofloxacin, s rezistencí kódovanou mutací Thr82Ile v genu gyrA a dále erytromycin a 
klindamycin, s rezistencí zprostředkovanou geny ermB nebo mrmA. Závažným zjištěním byla 
zvýšená rezistence izolátů RT176 ke karbapenemům(zejména imipenemu a ertapenemu), 
spojená se subs�tucemi v genech pbp1 a pbp3. 

Závěr: Naše výsledky potvrzují, že dominantní epidemické ribotypy v České republice 
akumulují více mechanismů rezistence než méně časté ribotypy. Zvláštní pozornost si zaslouží 
zvýšené hodnoty MIC u an�bio�k poslední volby, zejména linezolidu a karbapenemů, které 
pravděpodobně odrážejí jejich nadužívání v léčbě ostatních infekcí. 



Podpora projektu: Podpořeno Ministerstvem zdravotnictví ČR ve spolupráci s Agenturou pro 
zdravotnický výzkum ČR v rámci projektu č. NW25-09-00172. 

Poznámka:  1) Krutova M, et al.: The associa�on of reduced suscep�bility to moxifloxacin in 
causa�ve Clostridium (Clostridioides) difficile strain with the clinical outcome of pa�ents. 
An�microb. Resist Infect Control, 2020 DOI: 10.1186/s13756-020-00765-y\r\n\r\n  
2) Plankaova A., et al.: Clostridioides difficile infec�ons were predominantly driven by 
fluoroquinolone-resistant Clostridioides difficile ribotypes 176 and 001 in Slovakia in 2018–
2019, Interna�onal Journal of An�microbial Agents, 2023 DOI: 
10.1016/j.ijan�micag.2023.106824 

Tabulka 1: Minimální inhibiční koncentrace izolátů C. difficile a odpovídající determinanty 
rezistence 
 

An�bio�ka (E-test) a. 
EUCAST, b. CLSI 

Hodnoty MIC (MIC₅₀/MIC₉₀) testovaných kmenů 

RT001 RT176/027 ostatní RT 

MIC50 MIC90 MIC50 MIC90 MIC50 MIC90 
VAN (>2mg/L)a 0,38 0,75 0,25 0,38 0,38 0,5 

MET (>2mg/L)a 0,5 1 0,75 2 0,19 0,5 

RIF 0,016 256 256 256 0,016 0,016 
TIG 0,016 0,047 0,016 0,047 0,016 0,064 

TET (≥16mg/L)b 0,032 0,094 0,064 8 0,032 4 
MOX (≥8mg/L)b 32 32 32 32 0,75 2 
CIP (≥8mg/L)b 32 32 32 32 3 6 
CLI (≥8mg/L)b 256 256 6 256 2 256 
ERY(≥8mg/L)b 256 256 256 256 0,75 256 
LIN (>4mg/L)b 6 12 2 8 1 2 

AMO (≥16mg/L)b 0,25 0,5 1 1,5 0,38 0,75 
IMI (≥16mg/L)b 1,5 4 8 32 2 6 
ERT (≥16mg/L)b 1 3 6 32 1,5 4 

MER ( ≥16mg/L)b 0,75 1 3 6 0,75 1 
CTL 4 8 6 24 4 8 
CEP 256 256 256 256 256 256 
TRS 32 32 3 32 32 32 



VAN=vancomycin, MET=metronidazol, RIF=rifampicin, TIG=�gecyklin, TET=tetracyklin, MOX=moxifloxacin, CIP=ciprofloxacin, CLI=klindamycin, 
ERY=erythromycin, LIN=linezolid, AMO=amoxicillin, IMI=imipenem, ERT=ertapenem, MER=meropenem, CTL=ce�arolin, CEP=cefepim, 
TRS=kontrimoxazol 

EUCAST=The European Commitee on An�microbial Suscep�bility Tes�ng (Version 13.1, valid from 2023) 

CLSI=Clinical and Laboratory Standards Ins�tute (M100 Performance Standards for An�microbial Suscep�bility Tes�ng, 30th Edi�on) 

 

  



54 - NÁDOROVÉ PREDISPOZICE U DĚTSKÉHO MEDULOBLASTOMU V KONTEXTU 
MOLEKULÁRNÍCH PODSKUPIN: ZKUŠENOSTI Z JEDNOCENTROVÉ KOHORTY 2000–2025 
 
Rybková M.(1), Zápotocký M.(1), Vícha A.(1), Trková K.(1), Štolová L.(1), Jenčová P.(1), 
Koblížek M.(2), Beneš V.(3), Sumerauer D.(1) 

1 - Klinika dětské hematologie a onkologie 2. LF UK a FNMH, Praha, 2 - Ústav patologie a 
molekulární medicíny 2.LF UK a FNMH, Praha, 3 - Neurochirurgická klinika 2.LF UK a FNMH, 
Praha  

Školitel: MUDr. Aleš Vícha, Ph.D. 

Úvod: Meduloblastom je nejčastější maligní mozkový nádor dětského věku. Dle molekulární 
klasifikace se dělí do čtyř podskupin (WNT, SHH, skupina 3 a 4) s odlišnými biologickými 
vlastnostmi, prognózou i terapeu�ckými přístupy. 
V posledních letech narůstají důkazy o významu germinálních nádorových predispozic u čás� 
pacientů s meduloblastomem. Zastoupení predispozic se mezi podskupinami liší, přičemž 
nejvyšší frekvence je popisována u SHH meduloblastomů. 
Iden�fikace nádorové predispozice má význam pro gene�cké poradenství i terapeu�cká 
rozhodnu� vzhledem k riziku léčbou indukovaných komplikací a sekundárních malignit, 
přesto germinální testování není ru�nní součás� diagnos�ky. 

Cíl: Analyzovat molekulární podskupiny meduloblastomu v jednocentrové kohortě, korelovat 
výsledky s klinickými daty a přeži�m a zhodno�t výskyt a klinický význam nádorových 
predispozic. 

Materiál a metody: Retrospek�vně bylo celogenomovou methylační array vyšetřeno 106 
vzorků nádorové DNA pacientů léčených na KDHO FN Motol v letech 2000–2025. Germinální 
DNA byla vyšetřena sekvenováním nové generace dle dostupnos� biologického materiálu a 
po získání informovaného souhlasu, celkem u 23 pacientů. 

Výsledky: Na základě methylačního profilování bylo do skupiny WNT zařazeno 15 pacientů s 
5letým OS 92 %; u jedné pacientky byla v germinální DNA prokázána patogenní varianta APC. 
SHH podskupinu tvořilo 20 pacientů s 5letým OS 60 % a nejvyšším výskytem predispozic (7 
pacientů; 2× TP53, PTCH1, SUFU, PTEN, 2× BRCA2). Skupina 3 zahrnovala 26 pacientů s 
nejméně příznivým 5letým OS 33 %; ve skupině byl iden�fikován jeden pacient s nádorovou 
predispozicí (MSH2). 
Nejpočetnější byla skupina 4 (43 pacientů) s velmi příznivou prognózou (5leté OS 91 %), a to i 
u metasta�ckého onemocnění. Varianty nejasného významu v genech asociovaných s 
meduloblastomem byly zachyceny u dvou pacientů (PALB2 ve skupině SHH a PTCH1 ve 
skupině 3). 

Závěr: Molekulární klasifikace meduloblastomu poskytuje zásadní prognos�cké informace a 
současně umožňuje iden�fikovat pacienty se zvýšenou pravděpodobnos� nádorové 



predispozice. Naše data potvrzují jejich častější výskyt u SHH meduloblastomů. Zvažování 
gene�ckého vyšetření může přispět k individualizaci léčby i následné péče. 

Podpora projektu: Spolufinancováno EU a státním rozpočtem ČR, OP JAK projekt SALVAGE, reg. č., 
CZ.02.01.01/00/22_008/0004644 

  



58 - DIAGNOSTICKÝ PŘÍNOS NGS U PACIENTŮ S PODEZŘENÍM NA HEREDITÁRNÍ 
SPASTICKOU PARAPARÉZU A PŘÍBUZNÁ NEUROGENETICKÁ ONEMOCNĚNÍ 
 
Staneková T. (1,2), Musilová A. (2), Vášová J. (2), Ša�a Brožková D. (2), Uhrová Mészárosová 
A. (2) 

1 - Katedra antropologie a genetiky člověka, Přírodovědecká fakulta, Univerzita Karlova, 
Praha, Česká republika 2 - Neurogenetická laboratoř Kliniky dětské neurologie 2. LF UK a 
Fakultní nemocnice Motol, Praha, Česká republika  

Pregraduální student 

Školitel: RNDr. Anna Uhrová Mészárosová, Ph.D. 

Úvod: Hereditární spas�cká paraparéza (HSP) je gene�cky i fenotypově heterogenní skupina 
neurodegenera�vních onemocnění s překryvem s dalšími neurogene�ckými jednotkami, což 
komplikuje její klinickou i gene�ckou diagnos�ku. Cílem studie bylo iden�fikovat gene�cké 
varianty u pacientů s klinickým podezřením na HSP pomocí whole-exome sequencing (WES) 
popřípadě i whole-genome sequencing (WGS), posoudit jejich patogenní význam a zhodno�t 
genotyp-fenotypové korelace.  

Cíl: Cílem práce bylo stanovit diagnos�ckou výtěžnost WES/WGS u pacientů s podezřením na 
HSP a charakterizovat spektrum iden�fikovaných gene�ckých variant. 

Materiál a metody: Do souboru bylo zařazeno 52 pacientů z různých regionů ČR vyšetřených 
v Neurogene�cké laboratoři Kliniky dětské neurologie 2. LF UK a FN Motol pro podezření na 
HSP nebo poruchu chůze nejasné e�ologie. U všech bylo provedeno WES s primární analýzou 
panelu genů asociovaných s HSP a příbuznými onemocněními. Při nega�vním nálezu 
následovala analýza kompletních exomových dat, u vybraných pacientů bylo doplněno WGS. 

Výsledky: Kauzální varianta byla iden�fikována u 31 % pacientů (n = 16): panelová analýza 
vedla k objasnění u 13 pacientů, rozšířená exomová analýza u 2 a genomové sekvenování u 1 
pacienta. Diagnos�cká výtěžnost byla vyšší u pacientů s časným nástupem ob�ží a 
komplexnějším fenotypem. Byly iden�fikovány tři dosud nepopsané varianty. Molekulárně 
potvrzené diagnózy zahrnovaly různé typy HSP, X-vázanou adrenoleukodystrofii, Krabbeho 
nemoc, autosomálně recesivní spas�ckou ataxii Charlevoix–Saguenay a neurovývojovou 
poruchu. 

Závěr: Naše výsledky podporují využi� sekvenování nové generace jako primární diagnos�cké 
metody u pacientů s podezřením na HSP, zejména při časném nástupu ob�ží a komplexním 
fenotypu. 

  



59 - SPECIFICKÁ BIOLOGIE BCR::ABL1-POZITIVNÍCH LEUKÉMIÍ JE U JINÝCH ABL-CLASS FÚZÍ 
VZÁCNÁ 
 
Skořepová J.(1,2), Winkowska L.(1,2), Hovorková L.(1,2), Froňková E.(1,2), Vášková M.(1,2), 
Trka J.(1,2), Žaliová M.(1,2), Zuna J.(1,2)  

1 - Klinika dětské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol a Homolka, Praha, Česká 
Republika 2 - Laboratorní centrum CLIP (Childhood Leukaemia Investigation Prague), Praha, 
Česká Republika  

Školitel: Prof. MUDr. Jan Zuna, PhD. 

Úvod: V předchozí práci zaměřené na biologii BCR::ABL1-pozi�vních dětských akutních 
lymfoblas�ckých leukémií (ALL) jsme při paralelním sledování hodnot minimální reziduální 
nemoci (MRN) pomocí dvou metod – ru�nní kvan�fikace na základě přestaveb genů pro 
imunoglobuliny a T-buněčné receptory (Ig/TCR) a kvan�ta�vní detekce fúzního genu 
BCR::ABL1 – popsali u tře�ny pacientů vyšší hladiny BCR::ABL1 ve srovnání s Ig/TCR. Na 
základě této diskordance a odlišného biologického chování onemocnění jsme definovali nový 
biologický podtyp BCR::ABL1-pozi�vní ALL, který jsme nazvali „CML-like“.  
BCR::ABL1-pozi�vní ALL patří do širší skupiny leukémií s tzv. ABL-class fúzemi (kromě ABL1 i 
například ABL2, PDGFRB, CSF1R), jejichž společnou charakteris�kou je kinázová ak�vace, úzce 
připomínající biologické chování fúze BCR::ABL1. 

Cíl: Cílem této práce bylo objasnit, zda se CML-like fenomén vyskytuje také u pacientů s 
dalšími ABL-class leukémiemi, a to pomocí stejného experimentálního přístupu založeného 
na paralelním hodnocení MRN stanovené pomocí přestaveb Ig/TCR a na úrovni pacient-
specifické ABL-class fúze. 

Materiál a metody: Do studie bylo zahrnuto 16 pacientů s ALL a celkem 185 vzorků. U všech 
byly změřeny hladiny MRN pomocí kvan�ta�vní polymerázové řetězové reakce (qPCR) 
zaměřené na detekci přestaveb Ig/TCR a na konkrétní fúzní gen iden�fikovaný při diagnóze 
onemocnění.  

Výsledky: U všech 16 pacientů jsme pomocí sekvenování nové generace nalezli genomické 
zlomy jejich ABL-class fúzí (5x EBF1::PDGFRB, 3x ETV6::ABL1, 2x NUP214::ABL1, 2x 
ZMYND8::PDGFRB, DIAPH1::PDGFRB, MEF2D::CSF1R, NUP153::PDGFRB, ZMIZ::ABL1). 
Hodnoty MRN stanovené na základě přestaveb Ig/TCR byly u 15 pacientů v souladu s 
hodnotami MRN získanými pomocí kvan�fikace pacient-specifické kinázové fúze. U jedné 
pacientky jsme mezi výsledky MRN zaznamenali neshodu, ale podrobnější analýza a srovnání 
s dalšími metodami ukázaly, že důvodem je spíše nižší funkčnost Ig/TCR systému pro 
sledování MRN než biologicky odlišný typ leukémie. Jasná diskordance MRN, charakteris�cká 
pro CML-like podtyp u BCR::ABL1-pozi�vní ALL, tak nebyla v této skupině pozorována. 



Závěr: Naše výsledky naznačují, že CML-like fenomén pravděpodobně není obecnou 
vlastnos� všech ABL-class leukémií, ale je specifický pro fúzi BCR::ABL1. To poukazuje na 
biologickou jedinečnost BCR::ABL1-pozi�vní ALL. 

Podpora projektu: Podpora: GAUK 327322 

  



60 - HODNOCENÍ SÉROLOGICKÝCH MARKERŮ CELIAKIE U DĚTSKÝCH PACIENTŮ S 
VROZENÝMI SRDEČNÍMI VADAMI 
 
Frühbauerová J.(1), Tokošová A.(1), Zelenka J.(2), Bloomfield M.(1)  

1 – Ústav imunologie, 2. LF UK a Fakultní nemocnice Motol a Homolka, Praha, 2 – Ústav 
biochemie a mikrobiologie, Vysoká škola chemicko-technologická v Praze 

Pregraduální student 

Školitel: doc. MUDr. Markéta Bloomfield, Ph.D. 

Úvod: Celiakie je systémové autoimunitní onemocnění vznikající u gene�cky 
predisponovaných jedinců po expozici lepku. Diagnos�ka celiakie se opírá především o 
detekci pro�látek pro� tkáňové transglutamináze typu 2 (an�-TG2) a pro�látek pro� 
endomyziu (an�-EMA) ve třídě IgA u jedinců s fyziologickými hladinami IgA. U pacientů s 
deficitem IgA jsou k diagnos�ce využívány pro�látky an�-TG2 a an�-EMA ve třídě IgG. 
Tkáňová transglutamináza typu 2 je enzym se širokou expresí v různých tkáních, včetně srdce, 
kde se fyziologicky podílí na regulaci buněčných procesů a na patogenezi chronických 
srdečních onemocnění. Její zvýšená exprese a uvolňování v myokardu mohou hypote�cky 
vést ke s�mulaci imunitní odpovědi a tvorbě pro�látek, a to i bez přítomnos� autoimunitního 
procesu typického pro celiakii. 

Cíl: Cílem studie je analýza sérologických markerů celiakie u pediatrických pacientů s 
vrozenými srdečními vadami, u nichž lze předpokládat, že jejich pozi�vita nemusí odrážet 
primární autoimunitní proces spojený s celiakií. 

Materiál a metody: Do studie bylo zařazeno 88 pacientů (40 dívek, 48 chlapců) ve věku od 3 
měsíců do 6 let. Jednalo se o retrospek�vní, neintervenční observační studii, jejímž cílem 
bylo zhodno�t hladiny laboratorních markerů celiakie u pacientů v různých stadiích 
chirurgické nebo katetrizační intervence. Studie byla realizována ve spolupráci Ústavu 
imunologie a Dětského kardiocentra 2. LF UK a FNMH. Koncentrace celkových 
imunoglobulinů IgG a IgA byly stanoveny metodou nefelometrie. Hladiny pro�látek an�-TG2 
a an�-EMA ve třídách IgG a IgA byly analyzovány pomocí nekompe��vní nepřímé ELISY. 
Součás� studie byla rovněž jednoduchá lineární regresní analýza hodno�cí korelaci markerů 
poškození a hemodynamického pře�žení myokardu (hsTnI a NT-proBNP) s hodnotami an�-
TG2 IgG.  

Výsledky: U všech pacientů s fyziologickými hladinami IgA byly an�-TG2 IgA nega�vní (0,42 
1,11 U/ml). Pozi�vita an�-TG2 IgG byla zjištěna u 14/88 pacientů, z nichž 3 měli současně 
slabou pozi�vitu an�-EMA. Ani hsTnI (p = 0,16), ani NT-proBNP (p = 0,26) nebyly významnými 
prediktory hodnoty an�-TG2 IgG. 



Závěr: Izolovaná pozi�vita an�-TG2 IgG byla zjištěna u 11/88 (12,5 %) pacientů s vrozenými 
srdečními vadami bez dalších sérologických známek celiakie. Tyto nálezy naznačují, že an�-
TG2 IgG nelze u dě� se srdeční vadou považovat za specifický marker celiakie. 

  



61 - POTŘEBY A BARIÉRY REHABILITAČNÍ PÉČE O DĚTSKÉ ONKOLOGICKÉ PACIENTY: 
VÝSLEDKY DOTAZNÍKOVÉHO ŠETŘENÍ V RÁMCI PROJEKTU REHASÍŤ 
 
Vašinová A. (1), Jevič F. (2), Hrdoušková M. (2), Schmidtová B. (2), Sládková Králová A. (2), 
Kašparová A. (2), Ohnisková M. (2), Nejezchleba J. (2), Černíková G. (3), Hanušová J. (3), Antoš 
M. (3), Rak A. (1), Pospíšilová K. (4)  

1 - 2. lékařská fakulta Univerzity Karlovy, 2 - Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství 2. 
LF UK a FNMH, 3 - Dětské rehabilitační oddělení FN Brno, 4 - Sociologický ústav AV ČR  

Pregraduální student 

Školitel: Mgr. MgA. Filip Jevič, PhD. 

Úvod: Ačkoliv je rehabilitace nezbytnou součás� komplexní péče o dě� s onkologickým 
onemocněním, je přístup k ní v České republice často komplikovaný. Pro návrh efek�vního 
modelu péče je nezbytné pochopit konkrétní potřeby a překážky z pohledu pacienta i 
poskytovatele.  

Cíl: Cílem studie bylo prozkoumat poptávku po rehabilitační péči pro dě� s onkologickým 
onemocněním mezi jejich rodiči, zhodno�t připravenost odborníků a iden�fikovat systémové 
bariéry přístupu k této péči v České republice. 

Materiál a metody: Celorepublikové dotazníkové šetření kombinující otevřené a uzavřené 
otázky bylo provedeno formou tří samostatných elektronických dotazníků: pro rodiče, 
fyzioterapeuty a RHB lékaře pracující s dětskými pacienty. Dotazníky byly distribuovány 
prostřednictvím profesních a pacientských organizací, sociálních sí�, osobního kontaktu a 
letáků. Sběr dat probíhal v období květen–červen 2025. Celkem bylo analyzováno 1 070 
odpovědí (510 rodičů, 450 fyzioterapeutů, 110 RHB lékařů). 

Výsledky: 61 % dě� v onkologické léčbě a 53 % po jejím ukončení dle rodičů potřebovalo 
rehabilitaci, avšak pouze 53 %, respek�ve 41 % ji skutečně obdrželo. Pokud byla rehabilitace 
zahájena, u 31 % pacientů v onkologické léčbě a u 47 % po ukončení onkologické léčby trvala 
déle než 6 měsíců.  

Mezi odborníky byla zjištěna výrazná mezera ve vzdělání. Po ukončení studia své znalos� 
dětské onkologie jako horší než dostatečné hodno�lo 80 % fyzioterapeutů a 73 % RHB lékařů, 
přičemž i v současnos� je takto hodno� 47 % fyzioterapeutů a 46 % RHB lékařů.  

Kvalita�vní data odhalila výrazné bariéry péče. Pro rodiče byly hlavními překážkami “dlouhé 
čekací doby” a “nedostupnost péče v místě bydliště”. Pro odborníky byly stěžejní systémové 
problémy: “nedostatečná časová dotace”, “personální podstav” a “nedostatek informací”.  

Navzdory těmto překážkám 66 % fyzioterapeutů a 55 % RHB lékařů (209, respek�ve 46 
jednotlivců) vyjádřilo zájem připojit se ke specializované rehabilitační sí�. Napříč všemi 
skupinami respondentů hodno�la většina (64 % rodičů, 74 % fyzioterapeutů a 70 % lékařů) 



vznik rehabilitační sítě jako přínosný, naprostá menšina (0,5 %, 1 % a 2 %) jako nepřínosný, 
zbytek “nedokázal posoudit”. 

Závěr: Studie poukazuje na výrazný nesoulad mezi potřebami rodin a připravenos� 
zdravotnického systému. Výsledky podporují potřebu systémových změn a rozvoje 
specializované rehabilitační sítě (RehaSÍŤ) jako klíčového kroku ke zlepšení dostupnos�, 
návaznos� a kvality rehabilitační péče o dě� s onkologickým onemocněním v České 
republice. 

  



62 - AUTOMATED DETECTION OF EPILEPTIC SEIZURES IN MURINE EEG USING A 
HIERARCHICAL SYSTEM OF NEURAL NETWORKS 
 
Koza A.(1), Králíková M.(1), Kylarová S.(1), Procházková N.(1), Jiruška P.(1), Kudláček J.(1) 

1 - Department of Physiology, 2nd faculty of medicine, Charles University, Prague 

Pregraduate student 

Supervisor: Ing. Jan Kudláček, DiS., Ph.D. 

Introduc�on: Epilepsy resul�ng from focal cor�cal dysplasia (FCD) is a debilita�ng disorder 
undergoing intensive research. Research is o�en done on murine models under con�nuous 
EEG monitoring to track epilep�c seizures. Manual annota�on of seizures from EEG is �me 
consuming and prone to bias. There is therefore demand for an automa�c seizure detector. 

Aims: The goal of the study was to develop a computer program able to detect epilep�c 
seizures from murine EEG. A�er consul�ng relevant literature (Farooq et al., 2023), a >97% 
sensi�vity and a false posi�ve detec�on rate of <0.4/h were set as performance targets of 
the program. As the detector used a novel architecture, its comparison to exis�ng methods 
was needed. 

Materials and Methods: The detector was developed in the MATLAB programming 
environment. Data was first analyzed in low resolu�on by a low complexity neural network, 
which iden�fied possible seizure regions. These regions were then analyzed in higher 
resolu�on by a second, higher complexity neural network, which removed false posi�ve 
detec�ons made by the first network. The second network was trained on the outputs of the 
first network, thus learning from the first network’s mistakes. This novel network 
arrangement was aimed at increasing specificity while decreasing computa�on �me. 2576 h 
of EEG from 14 mice with FCD type II were used, 354 h for training and 2222 h for valida�on 
of the networks. 

Results: Results are given as median [95% confidence interval]. On valida�on data, the model 
achieved 100% sensi�vity [93.6%-100%]. The false posi�ve rate was 0.0871/h [0.0310/h-
0.190/h]. The high complexity network removed 56.8% [6.58%-64.0%] of false posi�ve 
detec�ons, and passed through 100% [96.2%-100%] of true posi�ve detec�ons made by the 
low-complexity network. 

Conclusions: The requirements set for the program were sa�sfied. Compared to a similar 
architecture used by Kotloski (2023) on rat EEG, the model achieved comparable sensi�vity 
(100% vs. 95.6%) and a significant reduc�on in false posi�ve detec�ons (0.0871/h vs. 
1.52/h). The proposed model showed an improvement over a single-network approach. The 
comparison is limited by dataset differences. The model awaits further valida�on. 



Support: Supported by Ministry of Health of the Czech Republic (NW24-08-00394), Ministry 
of Educa�on, Youth and Sports of the Czech Republic (EU - Next Genera�on EU: 
LX22NPO5107), ERDF-Project Brain dynamics (CZ.02.01.01/00/22_008/0004643), Charles 
University (EXCITE - UNCE24/MED/021, PRIMUS/23/MED/011). 

  



64 - EPILEPTOGENIC POTENTIAL OF NON-MUTATED NEURONS IN A MODEL OF FOCAL 
CORTICAL DYSPLASIA 
 
Milota V. (1,2), Kylarova S. (1), Králíková M. (1), Doležal F. (1), Biackova M. (1), Karakullukcu N. 
(1), Bercum F. (1), Kudláček J. (1), Jiruška P. (1)  

1 Second Faculty of Medicine, Charles University, Prague 2 First Faculty of Medicine, Charles 
University, Prague  

Pregraduální student 

Školitel: Ing. Michaela Králíková, Ph.D. 

Úvod: Focal cor�cal dysplasia is a neurodegenera�ve disorder that induces epileptogenesis 
with 30% incidence of intractable seizure. Our research focused on two subtypes of neurons 
found in mice within epilep�c lesion in mouse model of focal cor�cal dysplasia 2. We have 
previously found that optogene�c s�mula�on of the first type of neurons with soma�c 
muta�on in mTOR kinase (mTORp.L2427P), can trigger seizures. 

Cíl: To determine the epileptogenic poten�al of the second type of neurons found in the 
vicinity of mutated neurons, this neuronal popula�on was specifically transduced by ChR2 
and optogene�cally s�mulated at 3 frequencies (3, 8 and 20 Hz).  

Materiál a metody: To create a lession we use a method of intrauterine electropora�on of 
plasmids. Later we connect a headbar to its skull, insert electrodes to the epidural space, 
create cranial window and inject viruses carrying ChR2 into the lession. A�er that the brain is 
s�mulated by a blue light to see, if we can induce seizures. 

Výsledky: Ac�va�on of the non-mutated neurons induced ictal ac�vity that resembled 
spontaneous seizures and short seizure-like paterns. Comparison of non-mutated and 
mutated neurons revealed lower efficiency of seizure induc�on by s�mula�on of non-
mutated neurons at 3 and 8 Hz. 20 Hz s�mula�on trains triggered seizures with similar 
efficiency for both neuronal subpopula�ons. Analysis of the seizure proper�es showed 
smaller seizure power of seizures driven by non-mutated neurons. Mice from both groups 
had the same amount of seizure-like paterns at all s�mula�on frequencies. 

Závěr: Our results show that the non-mutated neurons in vicinity of neurons bearing 
epileptogenic muta�on are part of the abnormal brain network and their increased ac�vity 
can result in seizure induc�on although more intensive s�mula�on is required compared to 
mutated neurons. It suggests that originally healthy neurons were altered by the presence of 
mutated neurons. Modula�on of mechanisms involved in the transforma�on of normal 
neurons into malfunc�onal cells by epilep�c microenvironment could become a novel 
approach to therapy of drug-resistant epilepsy. 



Podpora projektu: Czech Science Founda�on (25-17580S, 26-22519S), Ministry of Health of 
the Czech Republic (NW24-04-00041, NW26-04-00517), Ministry of Educa�on, Youth and 
Sports of the Czech Republic (EU – Next Genera�on EU: LX22NPO5107), ERDF-Project Brain 
dynamics (CZ.02.01.01/00/22_008/0004643), Charles University (project EXCITE - 
UNCE24/MED/021, PRIMUS/23/MED/011, GAUK 172524) 

  



65 - Polygenní pozadí přispívá k fenotypové variabilitě pacientů s fokální epilepsií 
 
Mikula M. (1), Musilová A. (1), Laššuthová P. (1), Kudr M. (1), Jahodová A. (1), Ebel M. (1), 
Splítková B. (1), Kršek P. (1), Straka B. (1,2) 

1 - Klinika dětské neurologie 2. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultní nemocnice Motol 
a Homolka 2 - Ústav patologie a molekulární medicíny 2. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a 
Fakultní nemocnice Motol a Homolka  

Školitel: doc. MUDr. Barbora Straka, Ph.D. 

Úvod: Fokální epilepsie představují širokou skupinu onemocnění, v jejichž patogenezi se 
pravděpodobně uplatňuje kombinace gene�ckých vlivů a faktorů prostředí. Současný výzkum 
zaměřený na jednotlivé geny vedoucí ke vzniku fokální strukturální epilepsie dokázal 
gene�ckou e�ologií této skupiny objasnit jenom částečně. 

Cíl: Předpokládáme, že podkladem pro část fenotypu fokálních strukturálních epilepsií je 
celkové gene�cké pozadí jedince, které můžeme charakterizovat pomocí skóre polygenního 
rizika (PRS). 

Materiál a metody: Využili jsme exomová data získaná z DNA izolované z krve pacientů s 
fokální epilepsií dostupná v Neurogene�cké laboratoři, KDN 2. LF UK a FNMH v kombinaci s 
daty z největší Genome Wide Associa�on Study zaměřené na epilepsie, epiGAD, vzniklé s 
podporou ILAE. Exomová data a data z epiGAD jsme konvertovali na aktuální verzi 
referenčního genomu, GRCh38, a filtrovali pomocí filtrů kvality s využi�m so�waru PLINK 1.9 
a programovacího jazyku R. Následně jsme za využi� jazyku Python připravili referenční 
fenotypový soubor, všichni pacien� s fokální epilepsií, byli označeni jako pos�žení. Data 
zdravých kontrol představují data zdravých příbuzných, kteří byli v laboratoři sekvenováni v 
rámci exomového tria. 

Výsledky: Provedli jsme výpočet PRS z dostupných exomových dat u kohorty 234 jedinců s 
fokální epilepsií a 31 zdravých příbuzných. Kohorta fokálních epilepsií sestávala ze 195 jedinců 
s malformací kor�kálního vývoje (MCD) a z 33 jedinců s fokální epilepsií na podkladě 
elektroklinicky předpokládané MCD, která nicméně nebyla histologicky prokázána, dále 
kohorta obsahovala 6 jedinců s fokální non-MCD epilepsií. Výpočet PRS byl proveden při 
filtrování SNPs (Single Nucleo�de Polymorphisms) z epiGAD se zahrnu�m pouze SNPs s 
p≤0.0006. Při této podmínce bylo celkem zahrnuto 46 SNPs. Při této hodnotě polygenní 
model založený na PRS vysvětluje 6% fenotypové variance zkoumané kohorty při 
p=0.00489932. 

Závěr: PRS pro epilepsii vysvětluje část fenotypové variance u pacientů s fokální strukturální 
epilepsií. Tato skutečnost tak dokládá roli polygenního pozadí v patogenezi fokálních epilepsií 
a MCD. Předmětem dalšího výzkumu zůstává zpřesnění hodnoty vysvětlené fenotypové 



variance pomocí genomových dat, u kterých předpokládáme možnost zahrnu� podstatně 
většího množství SNPs při výpočtu PRS. 

Podpora projektu: Podpořeno granty: NU23-04-00209, LX22NPO5107 (MEYS), SEED4EU+ 
NECTAR 

  



66 - NEUROVIZUÁLNÍ TRÉNINK V ERGOTERAPII 
 
Rejtarová A. (1, 2), Angerová Y.(1) 

1) Klinika rehabilitačního lékařství, 1. lékařská fakulta, Univerzita Karlova a Všeobecná 
fakultní nemocnice v Praze; (2) Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství, 2. lékařská 
fakulta, Univerzita Karlova a Fakultní nemocnice Motol 

Školitel: doc. MUDr. Yvona Angerová, Ph.D., MBA 

Úvod: Získané poškození mozku často vede k poruchám zrakových a vizuomotorických funkcí 
(okulomotorické dysfunkce, diplopie, hemianopsie, poruchy akomodace a vergence), které 
nega�vně ovlivňují soběstačnost, bezpečnost a kvalitu života pacientů. Systema�cké 
vyšetření zraku a cílená terapie mohou významně podpořit funkční výkon v běžných denních 
ak�vitách a zlepšit kogni�vní funkce. 

Cíl: Cílem práce bylo ověření možnos� ergoterapeu�ckého hodnocení vizuomotorických 
funkcí pomocí baterie biVABA a zhodnocení efektu strukturovaného terapeu�ckého 
programu zaměřeného na trénink okulomotoriky, vizuální pozornos� a mul�senzorické 
integrace. 

Materiál a metody: Do pilotního šetření bylo zařazeno 8 pacientů se získaným poškozením 
mozku, v průměru 7 měsíců od vzniku léze. Podmínkou zařazení byla nepřítomnost těžké 
afázie a schopnost udržení pozornos� po dobu delší než 20 minut. Průměrný věk souboru 
činil 53 let. Vyšetření zahrnovalo hodnocení pomocí baterie biVABA (Brain Injury Visual 
Assessment Batery for Adults), funkční posouzení ak�vit denního života (FIM) a záznam 
subjek�vně vnímaných ob�ží pomocí vytvořeného formuláře. Pacien� absolvovali v průměru 
8 terapeu�ckých jednotek v délce 60 minut v průběhu dvou měsíců a současně jim byla 
doporučena domácí cvičení na každý den v délce 25 minut. 

Výsledky: Po intervenci došlo ke zlepšení skóre biVABA v jednotlivých subtestech (zejména v 
oblas� zrakové pozornos� a zorného pole), u 5 pacientů byla nově zjištěna refrakční vada a 
indikována korekce brýlemi, u všech pacientů došlo ke snížení subjek�vních po�ží 
souvisejících se zrakem (rozmazané vidění, únava, nejistota v prostoru). 

Závěr: Výsledky ukazují, že strukturované vyšetření a cílený neurovizuální trénink jsou 
proveditelné v běžné ergoterapeu�cké praxi a přispívají ke zlepšení funkčního výkonu i 
bezpečnos� pacientů. Studie podporuje zařazení systema�ckého screeningu zraku do 
standardní rehabilitace osob po poškození mozku. 

Podpora projektu: Příspěvek mohl vzniknout na základě výzkumu, který byl podpořen 
Grantovou agenturou Univerzity Karlovy (projekt č.: 506225) 

  



67 - FYZIOTERAPIE VYUŽÍVAJÍCÍ VIRTUÁLNÍ REALITU ZLEPŠUJE FUNKCE HORNÍCH KONČETIN 
S PŘESAHEM NA KVALITU ŽIVOTA LIDÍ S ROZTROUŠENOU SKLERÓZOU 
 
Miznerova Barbora (1,2), Reissigova Jindra (4), Vasa Libor (5), Frank Jakub (5), Rodina 
Lubomir (3), Herynkova Anna (2), Havlik Jan (6), Philipp Tom (2), Rasova Kamila (2,3) 

1 -Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství, 2.LF UK a FN Motol. 2 - Klinika 
revmatologie a rehabilitace 3. lékařské fakulty a Fakultní Thomayerovy nemocnice, Praha 3 - 
Klinika rehabilitačního lékařství 3. lékařské fakulty a Fakultní nemocnice královské vihohrady, 
Praha 4 - Ústav informatiky AV ČR, Praha 5 - Fakulta aplikovaných věd západočeské univerzity 
v Plzni, Katedra informatiky a výpočetní techniky 6 - České vysoké učení technické, Fakulta 
elektrotechnická 

Školitel: prof. PhDr. Kamila Řasová, Ph.D. 

Úvod: Virtuální realita (VR) představuje moderní perspek�vní technologický nástroj s 
potenciálem být využíván v rehabilitaci lidí s roztroušenou sklerózou (RS). Výhodou je 
mo�vující prostředí, s�mulující prvky i jiné atributy. V současné době bylo prokázáno zlepšení 
spektra funkcí horních konče�n. Náš tým vyvinul nový so�ware virtuální reality, který 
integruje do imerzního virtuálního prostředí dvě fyzioterapeu�cké metody na 
neurofyziologickém podkladě, a to Propriocep�vní neuromuskulární facilitaci (PNF) a 
Motorické programy ak�vující terapie (MPAT). So�ware navádí a mo�vuje k provádění 
fyziologických pohybů horních konče�n a trupu, za�mco fyzioterapeut ak�vuje motorické 
programy, spouš� svalové souhry celého těla a facilituje pohyb konče�n. Nyní byla testována 
efek�vita této VR. 

Cíl: Cílem studie bylo zhodno�t účinnost nové metodiky fyzioterapie využívající VR v rámci 
ambulantního programu. 

Materiál a metody: Účastníci této randomizované kontrolované studie absolvovali 8týdenní 
intenzivní fyzioterapeu�cký program (celkem 15 hodin, dvakrát týdně). V intervenční skupině 
probíhala terapie ve VR, přítomný fyzioterapeut facilitoval pohyb a uzpůsoboval pro 
maximalizaci kvalitního provedení. Účastníci kontrolní skupiny absolvovali program o 
iden�cké časové dotaci bez virtuálního prostředí. Efekt byl hodnocen pomocí 
standardizovaných nástrojů Nine-Hole Peg Test (NHPT) a Mul�ple Sclerosis Impact Scale 
(MSIS-29). K analýze dat byla použita dvoufaktorová analýza rozptylu s opakovanými 
měřeními.  

Výsledky: Výsledky analýzy kontrolní skupiny (n = 27) a intervenční skupiny (n = 29) ukázaly 
zlepšení jemné motoriky v testu NHPT pro dominantní ruku. Kontrolní skupina vykázala větší 
zlepšení než skupina intervenční (p = 0,013 pro interakci skupina × čas). U nedominantní ruky 
bylo zlepšení v NHPT v obou skupinách srovnatelné (p < 0,001 pro faktor čas; p = 0,449 pro 
interakci skupina × čas). Bylo rovněž prokázáno sta�s�cky významné zlepšení kvality života v 
průběhu času, a to jak v celkovém skóre MSIS-29, tak i ve fyzické a psychologické subškále (p 



< 0,001; p < 0,001; p = 0,017). ). Mezi skupinami však nebyly zjištěny sta�s�cky významné 
rozdíly ve zlepšení. 

Závěr: Fyzioterapie má pozi�vní vliv na funkcí horních konče�n i kvalitu života a to nezávisle 
na využi� VR. VR však nabízí inova�vní a atrak�vní formu terapií. Další randomizované studie 
s větší sta�s�ckou silou jsou nutné k potvrzení non-inferiority či případné superiority této 
metody. 

Podpora projektu: Výzkum byl podpořen Grantovou agenturou Univerzity Karlovy (projekt č. 
202322). Podpořeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictví ČR s reg. č. NW26-
09-00096.  

  



69 - Cell-Type–Specific Network Dynamics During Seizure Ini�a�on and Termina�on 
 
Populova , N Prochazkova , N Sharia� , C Olson , P Jiruska , O Novak 

Department of Physiology, Second Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech 
Republic 

Supervisor: Prof. MUDr. Přemysl Jiruška, Ph.D. 

Introduc�on: Epilepsy is characterized by recurrent seizures mostly arising from dynamically 
disrupted excitatory–inhibitory balance. Inhibitory interneurons, par�cularly parvalbumin 
(PV)- and somatosta�n (SST)-expressing cells, are central regulators of network stability, yet 
their dynamics around seizure onset and termina�on remain incompletely understood.  

Aims: We aimed to characterize inhibitory and pyramidal neuron (PN) popula�on ac�vity 
during seizure ini�a�on, propaga�on and termina�on to iden�fy possible targets for 
enhancing their capability to prevent or stop epilep�c seizures. 

Materials and Methods: We performed cell-resolved in vivo two-photon calcium imaging in 
the parietal cortex of adult mice implanted with a cranial window. Neurons were transduced 
to express a gene�cally-encoded calcium indicator jGCaMP8, interneuron classes were 
labeled with a red fluorescent protein tdTomato. Seizures were induced using 
pentylenetetrazole (PTZ) kindling. Recordings were classified as non-seizing, non-terminal 
seizure, or terminal seizure sessions, and ac�vity paterns of PV, SST, and PN popula�ons 
were compared across seizure phases. 

Results: Pre-ictal network structure differed between outcome groups. PV/PV, PV/PN and 
PN/PN correla�ons were significantly higher in seizing than in non-seizing recordings. 
Terminal seizures were preceded by markedly elevated PV/PV correla�ons that differed un�l 
~1 min before seizure onset. More than 100 s before seizures, PV interneurons exhibited 
broader calcium transients during interictal epilep�form discharges than PNs (mean FWHM 
~300 ms vs ~200 ms) with similar onset slopes. A�er seizure termina�on, PV interneurons 
displayed significantly higher calcium signals than PNs for >10 s, with a plateau followed by 
accelerated decay. SST interneurons did not show this effect. 

Conclusions: Our data support the hypothesis that PV network exhibits pre-ictal exhaus�on 
and weakening inhibitory tone. This state is accompanied by elevated PV/PV correla�ons that 
may mark severe seizure risk. Extended post-ictal PV Ca signals suggest possible sustained 
depolariza�on with ongoing CaV-mediated entry, poten�ally indica�ng recovery from 
depolariza�on block, or delayed intracellular Ca release and buffering. 

Support: This study was supported by grants from the Ministry of Health of the Czech 
Republic (NW24-04-00041, NW24-08-00394), the Ministry of Educa�on, Youth and Sports of 
the Czech Republic (EU – Next Genera�on EU: LX22NPO5107), the CU project EXCITE 
(UNCE24/MED/021), and the CU grant PRIMUS/23/MED/011. 
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Introduc�on: Reliable detec�on of epilep�c seizures is essen�al when only animals with 
confirmed seizures should enter costly and labor-intensive experimental pipelines. 
Tradi�onal seizure confirma�on methods commonly rely on invasive 
electroencephalography, which requires surgical implanta�on of electrodes and specialized 
equipment. Therefore, there is a strong need for an accessible and feasible non-invasive tool 
capable of iden�fying seizure ac�vity.  

Aims: This study aimed to develop a non-invasive method for detec�ng tonic-clonic seizures 
in mice before any surgical procedures, including implanta�on of electroencephalography 
electrodes. The system must record animal movements during long-term monitoring, 
dis�nguish seizures from normal behavior using validated algorithms, and enable manual 
verifica�on of automa�cally detected events. 

Materials and Methods: The pla�orm uses a lightweight monitoring cage weighing less than 
150 g, equipped with food, water, and LEDs providing a 12/12-hour light/dark cycle. All 
structural components are produced by 3D prin�ng. Cage vibra�ons are detected by four 
piezoelectric sensors and recorded through an NI6001 data acquisi�on card. Signal 
processing is based on peak-to-mean-ra�o–guided adap�ve thresholding of a smoothed 
energy envelope, combined with addi�onal parameters to improve detec�on accuracy. A 
synchronized standard web camera con�nuously records animal behavior and enables 
manual confirma�on of algorithmically preselected events. An intui�ve graphical user 
interface developed in Matlab and Python supports system opera�on and data review.  

Results: The proposed system demonstrated high sensi�vity for tonic-clonic seizure 
detec�on, achieving a false-nega�ve rate below 5 percent. The design priori�zes capturing 
the maximum number of seizure events while accep�ng a higher false-posi�ve rate that is 
subsequently reviewed by a human annotator. The balance between false posi�ves and false 
nega�ves can be easily adjusted by modifying a small number of detec�on parameters, 
allowing op�miza�on for the needs of individual experiments. 

Conclusions: We present a fully open-source, cost-effec�ve, and easy-to-operate system for 
seizure detec�on in intact mice. The pla�orm is flexible, adaptable to diverse experimental 
requirements, and validated across mul�ple seizure types. It has strong poten�al to become 



a rou�ne pre-screening tool ensuring that only animals with proven seizures proceed to 
further stages of complex experimental pipelines. 

  



71 - CHANGES IN EXTRACELLULAR MATRIX AND EXTRACELLULAR SPACE DIFFUSION 
PARAMETERS IN AGED AND INJURED MOUSE CEREBELLUM 
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Introduc�on: Brain aging is associated with complex brain �ssue changes, including 
altera�ons in volume and content of the extracellular space (ECS). We previously 
demonstrated that age-related changes in the ECS diffusion proper�es are atenuated in 
brain structures rich on protec�ve perineuronal nets (PNNs) formed by specific extracellular 
matrix molecules (ECM), especially PNNs associated with Brevican/Bral2 complex. 

Aims: In this study, we assessed the age-related changes in the ECS diffusion parameters and 
evaluated poten�al anisotropic diffusion. We also determined the ECM altera�ons evoked by 
aging and stab wound injury in cerebellar nuclei, the brain structures rich on the PNNs. 

Materials and Methods: The ECM composi�on was evaluated by immunohistochemical 
analysis of the cerebellum from intact young (3 – 6 months) and aged (16 – 20 months) mice 
or in age-matched mice a�er stab wound injury. The values of the ECS volume frac�on 
α (α = extracellular/total �ssue volume) and tortuosity λ (λ2 = free/apparent diffusion 
coefficient) were determined by the real-�me iontophore�c method using ion-selec�ve 
microelectrodes in 400 µm thick cerebellar slices. To reveal anisotropy, diffusion 
measurements were performed in three orthogonal axes. 

Results: As we did not reveal diffusion anisotropy either in young or aged animals, the data 
from different axis were pooled. In contrast with a typical decrease of α in the cortex during 
aging, we did not detect any significant changes in α or λ in cerebellar nuclei from its ini�al 
values (α = 0.19±0.02 and λ = 1.75±0.02; means±SEM). These findings corresponded with an 
increased immunostaining intensity of PNN-associated Brevican in aged animals in 
comparison to young ones. Interes�ngly, cerebellar injury evoked an overall increase of 
Brevican expression already 3 days post-injury but only in young animals. Neither aging nor 
cerebellar injury impacted expression of Bral2. 

Conclusions: Our results confirmed that structures rich on Brevican/Bral2-based PNNs are 
protected against typical age-related changes in α and λ, and demonstrated that altera�ons 
in Brevican expression have a different distribu�on patern in reac�on to aging and injury. 
We suggest that ECM remodelling may significantly affect the damage/repair extent a�er 
injury and differences in expression of neuroprotec�ve ECM molecules, such as Brevican, 
may contribute to different outcomes of cerebellar trauma in young and aged �ssue. 

Support: The project is supported by GAUK 238023.  



72 - Longitudinal two-photon calcium imaging reveals progressive lesion remodeling and 
VIP interneuron dysfunc�on in a mouse model of FCD II 
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Introduc�on: Focal cor�cal dysplasia (FCD) is a major cause of pharmacoresistant epilepsy in 
children and young adults.  

Aims: We asked whether FCD lesions remain structurally and func�onally stable during 
epileptogenesis, focusing on pyramidal cells (PCs), dysmorphic neurons (DNs) and inhibitory 
VIP interneurons. 

Materials and Methods: We used a mouse model of FCD type II generated by in utero 
electropora�on of a plasmid carrying a pa�ent-derived mTOR muta�on. A�er chronic cranial 
window implanta�on, we performed weekly in vivo two-photon calcium imaging (GCaMP7) 
for 8 weeks with parallel 24/7 EEG monitoring. Fluorescence was extracted from ROIs, 
baseline-corrected and normalized to ΔF/F. Spiking ac�vity was inferred from ΔF/F traces 
using the CASCADE algorithm [Rupprecht et al., Nat. Methods 2021]. Values are reported as 
median (IQR). Tissue expansion was quan�fied as scaling factors of affine transforma�on of 
averaged a registered imaging sessions 6 weeks apart. 

Results: Lesional mediolateral cortex expanded, most prominently in animals that developed 
spontaneous seizures (SO): +4.2 (2.6–6.3) %, whereas WT controls showed slight shrinkage: 
−2.5 (−2.9 to −0.2) %. DN somata enlarged from 19.5 (17.8–21.4) µm to 23.2 (21.0–26.2) µm 
over 7 weeks. In SO animals, DN ac�vity declined from 0.5 (0.3–0.6) Hz to 0.2 (0.2–0.4) Hz 
(p<0.05), while PCs showed no significant change (0.7 (0.5–1.0) to 0.5 (0.4–0.5) Hz). VIP 
interneurons remained hypoac�ve throughout (0.3 (0.2–0.3) Hz to 0.2 (0.2–0.4) Hz). All FCD 
mice exhibited interictal epilep�form discharges (IEDs). Before seizure onset, ac�vity of 
lesional neurons preceded IED onset by ~30–50 ms, whereas neurons outside the lesion 
showed no significant IED-related response. In mice with established seizures, FCD neurons 
followed IEDs with broader latency distribu�on. 

Conclusions: FCD lesions are dynamic, showing progressive structural remodeling and cell-
type-specific ac�vity changes that depend on seizure development and disease stage. 

Support: This study was supported by grants from the Ministry of Health of the Czech 
Republic (NW24-04-00041), the Ministry of Educa�on, Youth and Sports of the Czech 
Republic (EU – Next Genera�on EU: LX22NPO5107).  
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Introduc�on: Myelina�on is increasingly recognized as a dynamic process adap�ng to 
neuronal network 
ac�vity. Focal cor�cal dysplasia type II (FCDII) is a malforma�on of cor�cal development 
associated with pharmacoresistant epilepsy. It arises from soma�c muta�ons that cause 
hyperac�va�on of the mTOR pathway in excitatory neurons, leading to network remodelling 
and seizures. Myelina�on abnormali�es were shown previously in epilepsy; however, how 
myelina�on evolves with seizure burden over the disease progression remains poorly 
understood. 

Aims: We thus aimed to characterize the oligodendrocyte differen�a�on over the course of 
chronic 
seizures in two mouse models of epilepsy - FCDII and electrically induced seizures. 

Materials and Methods: We performed longitudinal in vivo two-photon imaging in 
transgenic mice in which newly 
differen�ated oligodendrocytes were fluorescently labelled, allowing us to track 
differen�a�on dynamics of cor�cal oligodendrocytes in a mouse model of FCDII. FCDII was 
induced by in utero electropora�on of a plasmid carrying a mutated mTOR gene, causing 
hyperac�va�on of the mTOR pathway in excitatory neurons of cor�cal layers 2/3. To 
dis�nguish the effects of seizures from mTOR hyperac�vity, we used an addi�onal cohort of 
mice in which seizures were evoked by electrical s�mula�on. 

Results: Our data show that in animals with FCDII, the propor�ons of stable and newly 
generated 
myelina�ng oligodendrocytes were comparable to those in control animals. However, both 
FCDII and control animals displayed a reduced pool of immature oligodendrocytes compared 
to animals in which seizures were electrically induced. In electrically s�mulated animals, we 
observed increased dynamics within the immature oligodendrocyte pool but fewer stable 
myelina�ng oligodendrocytes. 

Conclusions: These findings suggest that electrically induced seizures appear to s�mulate 
differen�a�on of 



the immature oligodendrocytes, although full matura�on into myelina�ng oligodendrocytes 
is 
compromised. In contrast, in animals with FCDII, neuronal ac�vity-dependent myelina�on 
may be disrupted. 

Support: Czech Science Founda�on (25-17580S, 26-22519S), Ministry of Health of the 
Czech Republic (NW24-04-00041, NW26-04-00517), Ministry of Educa�on, Youth and 
Sports of the Czech Republic (EU – Next Genera�on EU: LX22NPO5107), ERDF-Project 
Brain dynamics (CZ.02.01.01/00/22_008/0004643), Charles University (project EXCITE - 
UNCE24/MED/021, PRIMUS/23/MED/011, GAUK 172524) 

  



74 - Přínos průtokové cytometrie likvoru v diagnos�ce akutních zánětlivých onemocnění 
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Školitel: doc. MUDr. Zuzana Libá, Ph.D. 

Úvod: Průtoková cytometrie likvoru umožňuje iden�fikaci specifických buněčných populací 
imunity v intratekálním kompartmentu a poskytuje detailní informace o charakteru imunitní 
odpovědi při zánětu centrálního nervového systému (CNS). U vybraných neurozánětlivých 
onemocnění byly popsány charakteris�cké cytometrické profily likvoru, avšak data v 
pediatrické populaci zůstávají omezená a klinické využi� této metody dosud není 
standardizováno. 

Cíl: Cílem studie bylo analyzovat zastoupení imunitních buněčných subpopulací v likvoru 
pediatrických pacientů v akutní fázi zánětlivých onemocnění CNS, posoudit jejich vztah k 
běžně sledovaným zánětlivým parametrům a zhodno�t potenciál průtokové cytometrie jako 
doplňkové diagnos�cké metody v klinické praxi. 

Materiál a metody: Retrospek�vně jsme analyzovali cytometrická měření lymfocytárních 
subpopulací likvoru u celkem 547 pediatrických pacientů vyšetřených v letech 2009–2024, z 
nichž 87 splnilo kritéria pro zánětlivé onemocnění CNS s akutní manifestací v době odběru a 
34 pacientů bylo iden�fikováno jako kontrolní. Pacien� byli stra�fikováni do 6 skupin: 
relabující demyelinizační onemocnění, monofázické demyelinizační onemocnění, neurozánět 
s pozi�vitou an�-MOG pro�látek, infekční neurozánět CNS, ostatní systémová zánětlivá 
onemocnění s manifestací v CNS a kontrolní skupina. Mezi skupinami bylo porovnáváno 
zastoupení hlavních lymfocytárních subpopulací v likvoru a analyzována jejich korelace s 
ru�nními markery zánětu. Na základě výsledků retrospek�vní analýzy byl zahájen 
prospek�vní sběr akutních vzorků likvoru se zaměřením na detailní fenotypizaci subpopulací 
B lymfocytů dle e�ologie zánětu. 

Výsledky: Studie potvrdila, že přítomnost B lymfocytů v likvoru představuje abnormální nález 
svědčící pro probíhající zánět CNS. Zastoupení B lymfocytů korelovalo s hladinou CXCL13 v 
likvoru a s pleocytózou, což podporuje teorii jejich ak�vní migrace do CNS během 
neurozánětu. Distribuce B lymfocytů se lišila mezi jednotlivými diagnos�ckými kategoriemi; 
významný nárůst byl nově detekován v iniciální fázi onemocnění asociovaného s an�-MOG 
pro�látkami. 

Závěr: Průtoková cytometrie likvoru představuje klinicky přínosnou metodu pro 
charakterizaci imunitní odpovědi u neurozánětlivých onemocnění CNS u pediatrických 



pacientů. Rozdíly v zastoupení lymfocytárních subpopulací v akutní fázi onemocnění mohou 
napomoci včasné diagnos�ce a diferenciaci zánětlivých procesů CNS. 

Podpora projektu: Výzkum byl realizován v rámci projektu Grantové agentury Univerzity 
Karlovy (GA UK), č.216023 
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Školitel: prof. MUDr. Petr Marusič, Ph.D. 

Úvod: S neurologickými imunitně podmíněnými nežádoucími účinky (nirAEs) inhibitorů 
kontrolních bodů (ICIs) se v klinické praxi setkáváme stále častěji. Retrospek�vní studie 
mohou incidenci těchto nežádoucích účinků podhodnocovat. 

Cíl: Cílem této studie bylo prospek�vně určit incidenci nirAEs, včetně případů s nižší 
závažnos�. 

Materiál a metody: Kandidá� léčby ICIs byli požádáni o vyplnění elektronického dotazníku 
před zahájením a po 3, 6 a 12 měsících léčby k posouzení neurologických a psychiatrických 
příznaků. Dotazník zahrnoval otázky ohledně nespavos�, únavy, příznaků deprese, špatné 
koncentrace, problémů s pamě�, závra�, problémů se zrakem, polykáním, močením, 
necitlivos�, slabos� či nešikovnos� konče�n, nevolnos�, zvracení, boles� hlavy, svalů a 
kloubů. Symptomy byly seskupeny do klinických syndromů a analyzovány ve vztahu k 
demografickým a dalším anamnes�ckým údajům, např. věk, pohlaví, typ nádoru a léčby. 

Výsledky: Sedmdesát devět z 89 pacientů odpovědělo na zahajovací dotazník. Padesát devět 
pacientů odpovědělo alespoň na jeden kontrolní dotazník (medián věku 66 [36–79], 23 [39,0 
%] žen). Nejčastějším nádorem byl nemalobuněčný karcinom plic (22; 37,3 %). Devatenáct 
(32,2 %) pacientů dle dotazníků udávalo nové nebo zhoršené příznaky suspektní z 
polyneuropa�e (10), myopa�e (5) a/nebo encefalopa�e (4). 7/10 pacientů s příznaky 
polyneuropa�e podstoupilo také léčbu chemoterapií. Možné nirAEs se tedy vyskytly u 12/59 
(20,3 %) pacientů. Věk, pohlaví, typ nádoru či léčby ani anamnéza autoimunitního 
onemocnění nebyly shledány jako sta�s�cky významné rizikové faktory. 

Závěr: Výskyt nežádoucích účinků, zejména těch méně závažných, při léčbě inhibitory 
kontrolních bodů je nejspíše podhodnocen. Cílené dotazníky mohou zlepšit jejich detekci. 

Podpora projektu: Tato práce byla podpořena projektem GAUK číslo 171324. 
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Úvod: Parvalbumin GABAergic interneurons are important players in stabilizing neuronal 
networks as they prevent excessive neuronal firing. Their loss is associated with neurological 
disorders, including epilepsy and Alzheimer’s disease. Given the limited neurogenesis in the 
adult brain, neuronal reprogramming has emerged as a promising strategy for replenishing 
neuronal loss. Focusing on reprogramming glial cells in the brain into parvalbumin GABAergic 
interneurons could par�ally restore impaired neuronal networks. The most common 
approach in neuronal reprogramming of glial cells is to upregulate pro-neuronal genes using 
viral vectors. To date, no studies have explored the use of synthe�c mRNA of Ascl1, Sox2, 
Dlx5, Lhx6, and FoxG1 to generate parvalbumin GABAergic interneurons from glial cells such 
as astrocytes and NG2 glia in vitro. 

Cíl: 1. Analyze gene changes in key panneuronal (Rbfox3, DCX) and GABAergic markers 
(Pvalb, Dlx2) within the first week a�er transfec�on with synthe�c mRNA of Ascl1, Sox2, 
Dlx5, Lhx6, and FoxG1 using RT-qPCR. 
2. Analyze protein changes in key panneuronal markers such as DCX or NeuN 4 and 7 days 
a�er transfec�on with synthe�c mRNA of Ascl1, Sox2, Dlx5, Lhx6, and FoxG1 using 
immunocytochemistry. 

Materiál a metody: In this project, we use the cortex of p0-p2 CB7BL/6J mice to generate 
astrocyte and NG2 glia in vitro cultures. A�er 24-72 hours, glial cells are transfected with syn-
mRNA of Ascl1, Sox2, Dlx5, Lhx6, and FoxG1. A�er 4 and 7 days, gene and protein expression 
of panneuronal and GABAergic markers is analyzed using RT-qPCR and 
immunocytochemistry. 

Výsledky: We have observed elevated levels of panneuronal and GABAergic gene expression 
within 4 days a�er transfec�ng glial cells with syn-mRNA of Ascl1, Sox2, Dlx5, Lhx6, and 
FoxG1 with both astrocytes and NG2 glia. 
On protein level, 7 days a�er transfec�on with syn-mRNA of Ascl1, Sox2, Dlx5, Lhx6, and 
FoxG1, neurons differen�ated from NG2 glia express NeuN (mature neuronal marker) which 
we did not observe in neurons differen�ated from astrocytes. 



Závěr: Our findings indicate significant upregula�on of key panneuronal and GABAergic 
genes within the first week post-transfec�on. This project 
aims to accelerate the differen�a�on of neurons from NG2 glia and astrocytes, offering 
innova�ve therapeu�c strategies in neurological disorders. 

Podpora projektu: This project is supported by Czech Academy of Sciences – Strategy AV21 
VP29 and Charles University Grant Agency (GA UK) n. 324425.  
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Introduc�on: Sudden Unexpected Death in Epilepsy is the leading cause of death in epilepsy, 
with highest risk in refractory temporal lobe epilepsy. Seizure-associated respiratory 
dysfunc�on has been linked as a key mechanism linking seizures to fatal outcomes. The 
hypercapnic ven�latory response (HCVR) provides a non-invasive measurement of CO2 
chemosensi�vity and the capacity to compensate for hypercapnia, helping to test whether 
seizures impair CO2 sensing contribu�ng to increased SUDEP risk. 

Aims: To develop a controlled, repeatable method to quan�fy HCVR in freely moving rats in 
the tetanotoxin (TeNT) model of temporal lobe epilepsy. 

Materials and Methods: Ten adult Wistar rats (both sexes) underwent asep�c surgery under 
general anesthesia and were implanted with an intranasal thermocouple, ECoG electrode, 
and dorsal hippocampal depth electrode, all connected to a head-mounted socket. Five rats 
received unilateral ventral hippocampal TeNT injec�on; five received saline. A�er 
postopera�ve recovery, the rats were connected to a custom-built preamplifier (Digi�mer 
Ltd. UK) and signals were digi�zed (CED1401/Spike2, UK), while con�nuously video-
monitored. A nose-in plethysmograph calibrated the thermocouple signal to breath-by-
breath �dal volume, enabling retrospec�ve �dal volume and minute ven�la�on es�mates. 
For HCVR, an air�ght cage enclosure with controlled inflow/suc�on and CO2 sensing was 
used. A�er habitua�on, CO2 was raised to ~5% for 20–30 min, then flushed to baseline. 
Breathing measures were analyzed during baseline, hypercapnia, and recovery in awake, 
calm, immobile periods. Challenges were repeated weekly for a total of 4 sessions. 

Results: HCVR protocol was successfully established, reliably exposing rats to a stable 
hypercapnia (~5% CO2, ±0.01%) for the planned dura�on with consistent washout to 
baseline. Using plethysmography to calibrate the intranasal thermocouple, we measured 
�dal volume together with breathing rate and calculated minute ven�la�on.  
Across four weeks of monitoring, TeNT rats showed inter-individual variability in seizure 
frequency and severity, allowing within-animal and between-group analyses. These data 
provided the basis for comparisons of hypercapnic response and recovery dynamics between 
TeNT and control animals.  



Conclusions: We established a repeatable HCVR test combined with long-term seizure 
monitoring in freely moving rats. This approach enables quan�ta�ve assessment of CO2 
chemosensi�vity and recovery in the TeNT model, providing a framework to further examine 
respiratory mechanisms of SUDEP. 

  



78 - ROZDÍLY V REAKCÍCH ČESKÝCH A SLOVINSKÝCH ERGOTERAPEUTŮ NA VYBRANÉ 
SPECIFICKÉ SITUACE V BOX AND BLOCK TESTU 
 
Vondrová K.(1,2), Lorenz A.(2), Angerová Y.(2) 

1 - Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství, 2. lékařská fakulta, Univerzita Karlova a 
Fakultní nemocnice Motol, 2 - Klinika rehabilitačního lékařství, 1. lékařská fakulta, Univerzita 
Karlova a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze  

Školitel: doc. MUDr. Yvona Angerová, Ph.D., MBA 

Úvod: Box and Block Test (BBT) je standardizovaný test, kterým lze objek�vně hodno�t 
manuální zručnost. Podle slovně zadaných instrukcí z manuálu k BBT doprovázených ukázkou 
požadovaného úkolu má testovaná osoba jednotlivě přemís�t co nejvíce kostek přes 
přepážku testovací krabice během jedné minuty za dodržení určitých pravidel. Během 
testování mohou nastat tzv. specifické situace, jako např. odraz kostky od druhé strany 
krabice, ke kterým v instrukcích k testu v originální norma�vní studii nebyla uvedena žádná 
pravidla. Výsledkem BBT je počet správně přemístěných kostek. 

Cíl: Cílem bylo zjis�t, jak reagují češ� a slovinš� ergoterapeu� na vybrané specifické situace v 
Box and Block Testu. 

Materiál a metody: Byl vytvořen online dotazník adresovaný českým ergoterapeutům, který 
byl následně přeložen i do slovinš�ny. Obsahoval uzavřené a polouzavřené otázky. Klíčovou 
část tvořilo pět otázek obsahujících několikasekundové videoukázky, na nichž zdravý 
dobrovolník imitoval vybrané specifické situace v BBT (např. přehození dvou kostek najednou, 
odraz kostky od hrany krabice). Ergoterapeu� z České republiky i ze Slovinska se měli vyjádřit, 
jak by na danou situaci zareagovali. Obě jazykové verze dotazníku byly šířeny prostřednictvím 
České i Slovinské asociace ergoterapeutů v roce 2021. Data získaná od 83 českých a 67 
slovinských ergoterapeutů byla podrobena analýze s využi�m deskrip�vní sta�s�ky. 

Výsledky: Mezi 83 českými i 67 slovinskými respondenty převažovali ergoterapeu� s 
bakalářským vzděláním pracující ve zdravotnictví. Zkušenost s prováděním BBT u minimálně 
pě� osob mělo 17 českých a 21 slovinských ergoterapeutů. Většina z nich zadává instrukce k 
BBT vlastními slovy a předvádí ukázku požadovaného úkolu (47 % českých a 90 % slovinských 
respondentů). Neshodli se ve způsobu reakce na žádnou z pě� specifických situací v BBT. Lišili 
se načasováním přerušení pokusu nebo upozornění testované osoby na provedenou chybu 
(přehození dvou kostek najednou) a neshodovali se ani v tom, zda vybranou kostku počítat či 
nepočítat do celkového skóre kvůli výskytu specifické situace.  

Závěr: Ergoterapeu� z České republiky ani ze Slovinska se jednoznačně neshodli na způsobu 
reagování na vybrané specifické situace v BBT. Pro objek�vní provádění BBT jsou nezbytná 
doplňující pravidla sjednocující administraci tohoto standardizovaného testu v klinické praxi. 



Podpora projektu: Podpořeno MZ ČR - RVO -VFN64165 a Specifickým vysokoškolským 
výzkumem (projekt č. 260500). 

  



80 - GENOMIC PROFILING OF TISSUE AND LIQUID BIOPSIES IN REFRACTORY TESTICULAR 
GERM CELL TUMORS 
 
Matouskova L.(1), Bakardjieva-Mihaylova V.(1), Zwyrtkova M.(1), Soffrova K.(1), Winkowska 
L.(1), Stuchly J.(1), Skvarova Kramarzova K.(1), Boublikova L.(1,2) 

1 - Department of Pediatric Hematology and Oncology, Second Faculty of Medicine, Charles 
University and University Hospital in Motol, Prague, Czech Republic 2 - Department of 
Oncology, First Faculty of Medicine, Charles University and Thomayer University Hospital, 
Prague, Czech Republic  

Supervisor: doc. MUDr. Ludmila Boublikova, Ph.D. 

Introduc�on: Tes�cular germ cell tumors (TGCTs) are the most common solid malignancies in 
young adult men. Although highly curable due to their excep�onal sensi�vity to cispla�n 
(cDDP), a subset of pa�ents develops cDDP resistance, leading to disease progression and 
death. The mechanisms underlying cDDP resistance and TGCT pathogenesis remain unclear. 

Aims: To iden�fy molecular mechanisms poten�ally contribu�ng to TGCT pathogenesis and 
cDDP resistance using longitudinal mul�-sample sequencing approach. 

Materials and Methods: We performed whole-exome sequencing using Illumina pla�orm on 
a unique cohort of 30 refractory pa�ents, analyzing 130 samples comprising primary tumors, 
metastases, cell-free DNA (cfDNA) collected over the disease course, and germline DNA as a 
control. Sequencing data were analyzed using a custom in-house pipeline. 

Results: Genes with soma�c nonsynonymous variants with allele frequencies (VAF) ≥5% 
found in at least two pa�ents were further evaluated for their relevance to TGCTs. We 
iden�fied variants in genes implicated in genomic stability and/or tes�s development: TPTE2, 
RBMX, and DNAH12 (VAF 5–84%) that were detected in tumor samples and cfDNA from 
various �mepoints, suppor�ng their involvement in TGCT development. In contrast, 
muta�ons detected exclusively in chemoresistant tumor samples occurred in genes 
associated with DNA repair and epigene�c regula�on: PRDM9 and MDC1 (VAF 5–74%) 
sugges�ng a poten�al role in cDDP resistance. On average, 34% (11–58%) of variants shared 
between primary tumors and metastases were also detected in cfDNA, whereas 12% (1–
34%) of metastasis-specific variants were detectable in cfDNA. 

Conclusions: We iden�fied mul�ple novel candidate genes that have not been previously 
associated with TGCTs. Our results depict the role of epigene�c regula�ons and aberrant 
DNA damage pathways in TGCT progression and highlight the value of cfDNA as non-invasive 
tool for minimal residual disease monitoring in TGCTs. 

Support: Supported by The Na�onal Ins�tute for Cancer Research project (Programme 
EXCELES, ID Project No. LX22NPO5102) - Funded by the European Union – Next Genera�on 
EU and grants MH CZ – DRO (Thomayer University Hospital – 00064190, University Hospital 



Motol – 00064203), GAUK no. 208423; Charles University Research Centre program No. 
UNCE/24/MED/003; the research infrastructure was supported by MEYS CZ (LM2015091). 

  



81 - KCTD12 KO MICE: A GENETIC MODEL OF TINNITUS 
 
Melichar A (1), Suchánková Š (1), Pysanenko K. (1), Rybalko N. (1), Tureček R. (1) 

1 - Department of Auditory Neuroscience, Institute of Experimental Medicine CAS, Prague 

Supervisor: RNDr. Ros�slav Tureček Ph.D. 

Introduc�on: Tinnitus is a prevalent and distressing phantom auditory percept thought to 
arise from maladap�ve central plas�city following hearing loss. A leading hypothesis 
proposes that reduced inhibitory neurotransmission within auditory circuits drives 
pathological increases in central gain. GABAB receptors (GBRs) mediate slow, prolonged 
inhibi�on and cri�cally regulate neuronal excitability, synap�c gain, and network ac�vity 
along the auditory pathway. Experimental evidence suggests that GBR signaling is reduced 
a�er hearing loss, yet a direct causal link to �nnitus-related plas�city is lacking. 

Aims: We hypothesized that the GBR is involved in the mechanisms of �nnitus forma�on and 
maintenance. We therefore tested whether gene�c dele�on of the GBR auxiliary subunit 
KCTD12 is sufficient to weaken inhibitory control and induce �nnitus-like changes.  

Materials and Methods: To assess the involvement of GBR signaling in �nnitus, we u�lized 
KCTD12 KO. Cochlear func�on was tested using distor�on product otoacous�c emissions, 
endocochlear poten�al measurements, and auditory brainstem response (ABR) thresholds. 
Single-unit recordings in the central nucleus of the inferior colliculus were performed to 
assess frequency tuning, spontaneous firing rates, and neuronal rate–level func�ons. The 
distribu�on of GBR subunits was analyzed by quan�ta�ve immunohistochemistry, and 
electrophysiological recordings were used to evaluate func�onal altera�ons in inhibitory 
signaling. Tinnitus-like behavior was assessed using the gap prepulse inhibi�on of acous�c 
startle (GPIAS) paradigm 

Results: Cochlear structure and baseline auditory sensi�vity were preserved in KCTD12 KO 
mice. Despite intact peripheral func�on, knockout mice exhibited enhanced acous�c startle 
responses and reduced gap-prepulse inhibi�on, indica�ng increased auditory reac�vity, 
impaired sensorimotor ga�ng and the presence of �nnitus. Neurons of inferior colliculus 
preserved normal frequency tuning but elevated spontaneous firing rates, steeper rate–level 
slopes, and higher maximal firing rates, reflec�ng increased central auditory gain. Dele�on of 
KCTD12 selec�vely reduced GBR expression and func�on in cartwheel cells, demonstra�ng 
cell-type–specific atenua�on of GBR–mediated inhibi�on. 

Conclusions: These findings show that loss of KCTD12 selec�vely weakens inhibitory GBR 
signaling without affec�ng cochlear integrity, leading to enhanced central excitability and 
�nnitus-like behavior. 

  



82 - Exploratory study of chronic NLRP3 inflammasome ac�va�on in prostate cancer: 
promo�ng cancer progression and immune escape 
 
Kalkušová K. (1), Stakheev D. (1), Táborská P. (1), Bartůňková J. (1), Smrž D. (1) 

1 - Ústav Imunologie, 2. LF UK a FN Motol a Homolka 

Školitel: doc. RNDr. Daniel Smrž, PhD 

Úvod: NLRP3 inflammasome is a key component of the innate immune response and has 
been shown to be expressed in cancer cells of various origins. While acute NLRP3 ac�va�on 
can promote an�-tumor immunity, chronic ac�va�on supports tumor progression by shaping 
an immunosuppressive tumor microenvironment (TME) through interleukin (IL)-1β and IL-18. 
However, the precise role of NLRP3 in cancer, par�cularly within the immune TME, remains 
poorly understood.  

Cíl: We aimed to inves�gate the role of NLRP3-mediated inflamma�on in prostate cancer 
with a par�cular emphasis on cancer-immune interac�ons. 

Materiál a metody: We inves�gated the role of the NLRP3 inflammasome in prostate cancer 
using the selec�ve inhibitor MCC950 in the PC3 prostate cancer cell line, which carries NLRP3 
gene amplifica�on and cons�tu�vely produces IL-1β. To assess NLRP3 func�on in the TME, 
we used co-cultures of PC3 cells with pa�ent-derived PBMCs (n=10). Cells were co-cultured 
for 2 or 15 days, followed by flow cytometry for immune phenotyping and microscopy-based 
cytotoxicity assays. 

Výsledky: In co-culture experiments, MCC950 treatment reduced CD11a+ and PD-1+ 
lymphocyte subpopula�ons and enhanced long-term cytotoxicity, resul�ng in improved 
control of PC3 growth. Correla�on with clinical data showed that pa�ents with advanced 
disease responded beter to MCC950 treatment. Addi�onally, MCC950 directly suppressed 
PC3 prolifera�on, downregulated PD-L1 and epithelial-mesenchymal transi�on (EMT)-
associated molecules (CD44 and nes�n), and reduced secre�on of tumor-promo�ng 
cytokines IL-8 and TGF-β.  

Závěr: Altogether, this exploratory in vitro study highlights the role of NLRP3 inflammasome 
ac�va�on in prostate cancer progression and immune escape and proposes NLRP3 targe�ng 
as a poten�al therapeu�c strategy to enhance an�-tumor immunity, par�cularly in advanced 
disease. 

Podpora projektu: Ministry of Health, Czechia – projects: NU22-03-00300, NU23-08-00071 
Ins�tu�onal IPE2 funding of the Charles University, Second Faculty of Medicine in Prague 

  



83 - Radia�on-Modulated Decellularized Pericardium Vascular Patches with Wharton's Jelly 
Stem Cells 
 
Frank J. (1,2), Chlupáč J.,(1,2,3) Šimůnková Z (6)., Mrázová I. (6), Novák T. (1), Fabián O. (4,5), 
Květoň M. (4,7), Vaňourková Z., (6) Froněk J. (1,2,8)  

1 Transplantation Surgery Department, Institute for Clinical and Experimental Medicine 
(IKEM), Prague, Czech Republic. 2 Second Faculty of Medicine, Charles University, Prague, 
Czech Republic. 3 Laboratory of Biomaterials and Tissue Engineering, Institute of Physiology 
of the Czech Academy of Sciences, Prague, Czech Republic. 4 Clinical and Transplant 
Pathology Centre, IKEM, Prague, Czech Republic. 5 Department of Pathology and Molecular 
Medicine, Third Faculty of Medicine, Charles University, and Thomayer University Hospital, 
Prague, Czech Republic. 6 Experimental Medicine Centre, IKEM, Prague, Czech Republic. 7 
Third Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic. 8 First Surgical Clinic, 
First Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic. 

Supervisor: MUDr. Jaroslav Chlupáč Ph.D. 

Introduc�on: There is a demand for various types of vascular subs�tutes in cardiovascular 
and oncological surgery, par�cularly when autologous gra�s are unavailable due to previous 
use 

Aims: Our aim was to explore preclinically the in vivo performance of �ssue-engineered 
vascular patches.  

Materials and Methods: The patches were fabricated from the porcine pericardium by 
decellulariza�on using sodium dodecyl sulfate and DNase. We created four groups: non-
irradiated or electron beam (50 kGy) irradiated samples, with or without sta�c 
recellulariza�on with human Wharton's jelly stem cells (WJCs) atached through 
fibrin/heparin/VEGF assemblies: 1. Non-irradiated + WJC, 2. Irradiated + WJC, 3. Non-
irradiated, and 4. Irradiated. The patches (three per group) were implanted in twelve caro�d 
arteries in six pigs for one month and evaluated through flowmetry, angiography, 
macroscopy, and microscopy. Data presented as mean ± SE were compared using one-way 
analysis of variance (ANOVA).  

Results: As expected, all patches remained patent, likely due to their posi�oning, which 
covered only half of the arterial lumen. Two clinically silent aneurysms were observed, each 
in a different group (Non-irradiated + WJC and Irradiated + WJC). Neoin�mal hyperplasia in 
the Non-irradiated + WJC group measured 862 ± 77.21 μm²/μm, which was significantly 
greater than in the Non-irradiated group (637 ± 32.69 μm²/μm, p < 0.05). Although this 
increase was sta�s�cally significant, it did not translate into any apparent clinical 
consequences. In the Irradiated + WJC and Irradiated groups, NIH measured 786 ± 97.82 
μm²/μm and 613 ± 118 μm²/μm, respec�vely. No other significant differences were observed 
among the groups. 



Conclusions: Modifica�ons such as irradia�on or seeding with WJCs did not enhance the in 
vivo performance of our decellularized porcine pericardial vascular patches compared to 
unmodified samples. Moreover, aneurysmal degenera�on occurred in some cases. Possible 
explana�ons include the small size of the patches, insufficient to reveal clinically significant 
benefits, a small sample size, and challenges associated with decellulariza�on, 
recellulariza�on, and the use of xenogeneic cells. 

Support: Supported by the Na�onal Ins�tute for Research of Metabolic and Cardiovascular 
Diseases (Programme EXCELES, ID Project No. LX22NPO5104) - Funded by the European 
Union – Next Genera�on EU.  

  



85 - INVESTIGATING INTERCELLULAR COMMUNICATION IN EPILEPSY: A CONDITIONED 
MEDIA-BASED APPROACH TO STUDY FOCAL CORTICAL MALFORMATIONS 
 
Vrskova N. (1), Minarikova M. (1), Cases-Cunnilera S. (2), Kralikova M. (1), Bogdanovic A. (1), 
Hruskova B. (1), Huberfeld G. (2), Jiruska P. (1), Pivonkova H. (1) 

1 - Charles University, Second Faculty of Medicine, Prague, Czech Republic, 2 - Institute of 
Psychiatry and Neuroscience of Paris, Paris, France 

Supervisor: MUDr. Helena Pivonkova, Ph.D. 

Introduc�on: Focal cor�cal dysplasia type II (FCD type II) is a brain cor�cal lesion manifes�ng 
as early-onset, drug-resistant epilepsy. The underlying gene�c cause resides in soma�c 
muta�on in the mTOR pathway; however, the propor�on of mutated cells within the lesion is 
very low, sugges�ng that even the non-mutated �ssue contributes to epileptogenesis. Yet, 
the process by which normal brain �ssue acquires epileptogenic proper�es remains unclear. 
We hypothesize that paracrine signalling plays a substan�al role in the development of 
epileptogenicity in FCD type II. To address this ques�on, we present a novel approach 
u�lizing condi�oned media. 

Aims: The project aims to establish a func�onal methodological pipeline to inves�gate 
paracrine effects in FCD type II using condi�oned media from: 
1. Organotypic brain slice culture models. 
2. Primary neuronal cell (PNC) culture models. 

Materials and Methods: 1. Organotypic brain slice culture model 
We established a protocol for cul�va�ng brin slices from postnatal mice (P5–P7). Tissue 
viability and excitability was verified via mul�electrode array, and cultures were 
characterized by NeuN and GFAP staining. Condi�oned media were collected and used as 
cul�va�on media for subsequent slice sets. 

2. Primary neuronal cell (PNC) culture model 
PNC cultures from mouse embryos (E16–E18) were established. To mimic FCD type II, cells 
were transfected with a len�virus carrying the mutated mTOR gene. Viability was confirmed 
by patch-clamp recordings; characteriza�on was performed via immunohistochemical 
staining. Condi�oned media were collected analysis and further cul�va�on experiments. 

Results: 1.1 We established a methodological pipeline for genera�ng and cul�va�ng 
organotypic brain slice cultures as a useful tool to examine paracrine effects in epileptogenic 
lesions. 
2.1 We generated a PNC culture model transduced with len�virus carrying the mTOR 
mutated gene to mimic the neurons in FCD type II exhibi�ng hyperac�va�on of the mTOR 
cascade. 
2.2 We characterized the viability and contents of the culture using electrophysiology and 



immunohistochemistry. 
2.3 We collected condi�oned media from the PNC cultures for further examina�on. 

Conclusions: This project provides a robust pla�orm for studying paracrine, non-synap�c 
effects contribu�ng to epilepsy in FCD type II and other focal lesions. 

Support: CSF (25-17580S, 26-22519S), MZCR (NW24-08-00394, NW24-04-00041), MSMT CR 
(EU – Next Genera�on EU: LX22NPO5107), ERDF-BraDy (CZ.02.01.01/00/22_008/0004643), 
UK (EXCITE - UNCE24/MED/021, PRIMUS/23/MED/011, GAUK 456925) 

  



86 - PHENOTYPIC VARIABILITY IN 22q11.2 DELETION SYNDROME: HPO-BASED ANALYSIS IN 
A CZECH COHORT 
 
Simonová K. (1), Klocperk A. (1) 

1 - Department of Immunology, 2nd Faculty of Medicine, Charles University and Motol and 
Homolka University Hospital 

Pregraduate student 

Supervisor: doc. MUDr. Adam Klocperk, Ph.D. 

Introduc�on: 22q11.2 dele�on syndrome (22q11.2DS), also known as DiGeorge syndrome, is 
the most common chromosomal microdele�on syndrome, affec�ng approximately 1 in 4,000 
live births. Due to variable penetrance of the underlying dele�on, clinical manifesta�ons are 
highly heterogeneous, including thymic hypoplasia or aplasia, congenital heart defects, 
hypoparathyroidism, characteris�c craniofacial features, atopic and autoimmune diathesis 
and immunodeficiency ranging from asymptoma�c to severe SCID-like cases. Several of these 
features overlap with other disorders of thymic development, including TBX1-associated 
condi�ons and CHARGE syndrome. 

Aims: The aim of this study was to characterize the phenotypic spectrum of 22q11.2DS 
pa�ents in the largest Czech cohort to date, using standardized ontology-based phenotypic 
descriptors. 

Materials and Methods: Clinical data from pa�ents with 22q11.2DS were retrospec�vely 
collected and curated into a structured dataset using Human Phenotype Ontology (HPO) 
terms. Phenopackets were constructed according to the Phenopacket v2 schema using the 
PhenoPacketR R-library. Phenotypic similarity was calculated using Lin seman�c similarity, 
dimensionality reduc�on and visualisa�on was done using low-dimensional embedding 
methods (PCoA, t-SNE, UMAP). Clustering was performed using hierarchical clustering with 
silhouete-based cluster selec�on in R. 

Results: A total of 170 pa�ents were annotated with more than 2,500 HPO terms. HPO-
based phenopacket analysis demonstrated both shared and variable phenotypic features 
within the Czech 22q11.2DS cohort, reflec�ng the known clinical heterogeneity of the 
syndrome. Core DiGeorge-associated phenotypes were consistently observed, while 
addi�onal features varied across pa�ents. Several phenotypic subgroups were observed, 
characterized by cluster-specific enrichment of HPO terms. Compara�ve analysis revealed 
par�al phenotypic overlap between 22q11.2DS pa�ents and those with TBX1 muta�ons and 
CHARGE syndrome, alongside dis�nguishing characteris�cs that may facilitate differen�al 
diagnosis. 

Conclusions: Our findings demonstrate that HPO-encoded phenopackets, combined with 
reproducible R-based analy�cal workflows, provide a robust framework for standardized 



phenotype representa�on and cross-cohort comparison. This approach enhances phenotypic 
interpreta�on and may improve diagnos�c precision in gene�cally and clinically related 
syndromes. 

Support: This project was supported by grants NU23-05-00097 issued by the Ministry of 
Health, and JMF 22q ANTIC issued by the Jeffrey Modell Founda�on. 

  



88 - Kon�nuální monitorace glykémie u pacientů s diabetes mellitus v průběhu 
hospitalizace 
 
Michalec J. (1), Kvasnicová S. (1), Tuháčková M. (1), Hloch O. (1), Beránek A. (1), Brož J. (1) 

1 - Interní klinika 2.LF UK a FN Motol a Homolka 

Školitel: doc. MUDr. Jan Brož, PhD. 

Úvod: Kon�nuální monitorace glykémie je již několik let standardem péče o pacienty s 
diabetem 1. typu a v současnos� nachází využi� u stále širší skupiny pacientů. Vzhledem k 
malé invazivitě a vysoké frekvenci měření má kon�nuální monitorace výrazný potenciál k 
využi� za hospitalizace u pacientů hospitalizovaných pro dekompenzovaný diabetes mellitus. 

Cíl: Cílem bylo zjis�t, jak moc lze spoléhat na hodnoty glukózy ze senzorů při rozhodování o 
další terapii při dynamických změnách glykémie za hospitalizace. 

Materiál a metody: Do studie bylo zařazeno 21 pacientů s diabetes mellitus léčených 
inzulínem (průměrný věk 66,9 ± 19,6 roku; BMI 27,9 ± 9,5; HbA1c 97,6 ± 35 mmol/mol) 
hospitalizovaných na všech standardních Interní kliniky FN Motol s dekompenzaci diabetu. 
Průměrná doba měření CGM byla 4,6 dne. Pacien� byly v různých intervalech (dle indikace 
ošetřujícího lékaře) měřeni profesními glukometry StatStrip NOVA Biomedical pro Point-of-
Care Tes�ng spojenými s nemocničním informačním systémem a simultánně senzorem 
FreeStyle Libre 2. V čase změření glykémie z prstu byla ošetřující sestrou odečtena a zapsána 
hodnota glykémie z aplikace v mobilu či čtečky FreeStyle Libre, obě tyto hodnoty byly 
zapsány do diakarty pacienta. Dvojice těchto dat byly následně analyzovány v adi�vním 
modelu (GAM) s vyhlazovacím splinem. 

Výsledky: Průměrný rozdíl hodnot mezi glukometrem a senzorem u všech pacientů byl 1,08 
mmol/l (SD = 1,13 mmol/l). Pearsonův korelační koeficient byl 0,949 (p <0,001). Extrémní 
odchylky senzoru vůči glykémií se pohybovaly od -11 mmol/l do +4,7 mmol/l. Z celkového 
počtu 421 párových měření bylo 77 % (n = 324) z nich s absolutním rozdílem do 1,5 mmol/l. 
Průměrná odchylka při hodnotách glykémie do 10,0 mmol/l byla 0,76 mmol/l; při glykémii 
nad 10,0 mmol/l byla průměrná odchylka 1,34 mmol/l. V pásmu hodnot pod 3,9 mmol/l 
zaznamenal senzor 13 falešných hypoglykémii, 1 pravou hypoglykémii a 1 falešnou 
normoglykémii.  

Závěr: Výsledky naší ministudie ukazují na dostatečnou přesnost senzorů umožňující 
relevantní klinické rozhodování i přes známé časové zpoždění měření v inters�ciální teku�ně 
opro� měření kapilárnímu. V kri�cké oblas� kolem dolní hranice pásma glykemie senzory 
spíše podměřovaly, což je klinicky spíše výhodnější stran zachycení reálné hypoglykemie. 
Nadále pla� doporučení provést kapilární kontrolu při hodnotách v hypoglykemických nebo 
jím blízkých oblastech. To samé pak při výrazné hyperglykemii, zejm. pro omezený rozsah 
měření senzorů.  



90 - SROVNÁNÍ ÚČINNOSTI VZDÁLENĚ MONITOROVANÉHO A BĚŽNÉHO TRÉNINKU 
INSPIRAČNÍCH SVALŮ U PACIENTŮ S CHOPN 
 
Hartman M.(1), Mináriková J. (1), Dosbaba F.(2,3), Baťalík L.(2,3), Vlažná D.(2,3), Brat K.(4), 
Cahalin L.(5), Formiga M.(6) 

1 - Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství, 2. LF UK, 2 - Rehabilitační klinika FN Brno, 3 
- Katedra fyzioterapie a rehabilitace LF MU, 4 - Masarykův onkologický ústav Brno, 5 - 
Department of Physical Therapy, University of Miami Miller School of Medicine, Coral Gables, 
Florida, USA, 6 - Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia e Funcionalidade, Faculdade de 
Medicina, Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Brazil. 

Školitel: doc. PhDr. Filip Dosbaba, Ph.D., MBA  

Úvod: Chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN) je spojena s oslabením inspiračních svalů, 
dušnos� a sníženou funkční kapacitou. Domácí trénink nádechových svalů (IMT) představuje 
potenciálně dostupnou samostatnou intervenci pro pacienty, kteří nemohou z nějakého 
důvodu absolvovat plicní rehabilitaci.  

Cíl: Cílem studie bylo porovnat účinnost dvou forem domácího IMT – průtokově rezis�vního s 
biofeedbackem a vzdálenou monitorací (IRFL) a mechanického prahového odporu bez 
možnos� monitorace (MTL). Obě formy pak byly dále porovnávány se sham MTL, kde byl 
nastaven minimální možný tréninkový odpor. 

Materiál a metody: Třicet šest pacientů s CHOPN, randomizovaných do tří skupin, trénovalo v 
domácím prostředí po dobu 8 týdnů dle stanoveného harmonogramu s cíleně nastavenou 
zátěží. Primární sledované parametry zahrnovaly výkonnost inspiračních svalů hodnocenou 
pomocí Testu inkrementální respirační vytrvalos� (TIRE), funkční kapacitu zátěže, funkční 
vyšetření plic a další ukazatele související s CHOPN. 

Výsledky: Skupiny IRFL a MTL vykázaly ve srovnání se sham MTL skupinou významné zlepšení 
síly inspiračních svalů (p < 0,05). Navíc skupina IRFL s biofeedbackem prokázala významné 
zlepšení vytrvalos� inspiračních svalů a ušlé vzdálenos� v 6minutovém testu chůze (6MWT) 
ve srovnání jak se skupinou MTL, tak se sham skupinou (p < 0,05). 

Závěr: Nebyla zaznamenána žádná nežádoucí událost a adherence k tréninkovým protokolům 
byla ve všech skupinách vysoká. Studie podporuje domácí IMT jako proveditelnou a účinnou 
samostatnou intervenci u pacientů s CHOPN, zejména u těch, kteří čelí bariérám v přístupu k 
tradičním programům plicní rehabilitace. Vzdáleně monitorovaný IRFL vykázal ve srovnání s 
MTL s fixní zátěží vyšší přínos ve zlepšení vytrvalos� inspiračních svalů a celkové funkční 
kapacity zátěže. 

Podpora projektu: Tato studie byla podpořena Ministerstvem zdravotnictví České republiky, 
grantové číslo NU21J-09-00004  



91 - KOMPLEXNÍ ANALÝZA EXPRESNÍHO PROFILU KDM DEMETYLÁZ U NEFROBLASTOMU 
 
Frolíková D., Eckschlager T., Vícha A. 

Klinika dětské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol a Homolka, Praha 

Školitel: MUDr. Aleš Vícha, Ph.D. 

Úvod: KDM jsou rodinou lyzinových demetyláz katalyzujících demetylaci N-terminálních 
konců histonů. Jejich abnormální ak�vace či změna exprese mohou vést k narušení 
transkripce vybraných genů a hrají tak významnou roli v procesu tumorogeneze. 

Cíl: Projekt se zaměřuje na KDM u nefroblastomu s cílem provést transkriptomickou 
analýzuvšech dosud popsaných KDM, včetně hodnocení jejich upstream a downstream drah, 
a posouzení jejich intratumorální heterogenity. 

Materiál a metody: Provedli jsme diferenciální RNA-seq analýzu zdravé ledvinové tkáně a až 
tří vzorků z téhož nádoru. Celkem bylo sekvenováno 17 vzorků při hloubce 100–150 milionů 
čtení. Výsledky byly porovnávány mezi sebou a se zdravou kontrolou doplněnou o externí 
sadu vzorků z referenčního datasetu nenádorových ledvin. 

Výsledky: Předběžná analýza diferenciální exprese genů KDM naznačuje rozdíly mezi 
nefroblastomem a zdravou ledvinou, přičemž většina genů vykazuje tendenci k upregulaci. 
Vzorky odebrané z téhož nádoru vykazují velmi podobné hladiny exprese, což naznačuje 
minimální intratumorální heterogenitu. U vybraných genů upstream a downstream drah je 
patrná deregulace. 

Závěr: Zaznamenané změny exprese KDM naznačují jejich deregulaci u nefroblastomu při 
zachování minimální intratumorální heterogenity. Současně jsme pozorovali deregulaci 
některých upstream a downstream genů, za kterou mohou stát právě změny v expresi KDM. 
Tato zjištění jsou v současné době dále ověřována na rozsáhlejší kohortě pacientů. 

Podpora projektu: Podpořeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictví ČR č. 
NW24 03 00101. 

  



92 - MORFOLOGIE HLUBOKÉ FASCIE DOLNÍ KONČETINY U DĚTÍ S UNILATERÁLNÍ FORMOU 
DĚTSKÉ MOZKOVÉ OBRNY: SONOGRAFICKÁ STUDIE 
 
Quitková Adéla (1), Katolická Tereza (1), Katolický Jakub (1), Čech Zdeněk (1), Podlipná 
Kateřina (1), Tomandlová Sarah (1), Machač Stanislav (1), Šafářova Marcela (1) 

Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství 2.LF UK a FN Motol a Homolka 

Školitel: PhDr. Marcela Šafářová, Ph.D. 

Úvod: Dětská mozková obrna (DMO) vzniká poškozením nezralé mozkové tkáně v raném 
věku. Nejčastějším typem pos�žení je spas�cká forma, charakteris�cká prokázanými 
změnami vlastnos� spas�ckého svalu a pojivové tkáně na makroskopické i mikroskopické 
úrovni. Unilaterální forma DMO je prezentována klinickým obrazem hemiparézy. Hluboká 
fascie dolní konče�ny je klíčová pro přenos síly, propriocepci i nocicepci. Data o tloušťce 
hluboké fascie u dě� s DMO za�m nebyly publikovány. 

Cíl: Cílem studie bylo vyhodno�t, zda se tloušťka hluboké fascie liší mezi pos�ženou a 
nepos�ženou dolní konče�nou u dě� s hemipare�ckou formou DMO. 

Materiál a metody: Observační průřezové studie se účastnilo 23 dě� se hemipare�ckou 
spas�ckou formou DMO ve věku 5-18 let. Hluboká fascie byla hodnocena pomocí sta�ckých 
ultrazvukových snímků, které byly pořízeny vysokofrekvenční sondou v nastavení B-mode. 
Konkrétní lokality byly zvoleny na základě protokolu publikovaného pro dospělou populaci, 
který byl upraven pro použi� u dě�. Tloušťka hluboké fascie byla hodnocena ex-post v 
so�waru ImageJ. 

Výsledky: Signifikantní rozdíl v tloušťce hluboké fascie pos�žené a nepos�žené dolní 
konče�ny nebyl prokázán pro fascia cruris (p=0.359-0,970; Cohen´s d ≤ 0.20), ani pro fascia 
lata (p= 0,231-0,610; Cohen´s d <0,263). Fascia cruris vykazovala trend větší tloušťky v 
anteriorní oblas� a laterálně. Fascia lata vykazovala trend větší tloušťky laterálně, mediálně a 
posteriorně. Nebyla prokázána sta�s�cky významná souvislost mezi tloušťkou hluboké fascie 
a věkem. 

Závěr: Předchozí výzkumy prokázaly změny mechanických a strukturálních vlastnos� 
spas�ckých svalů - včetně zmnožení extracelulární matrix u dě� s DMO, avšak: tato studie 
neprokázala sta�s�cky významné rozdíly v tloušťce hluboké fascie mezi pos�ženou a 
nepos�ženou dolní konče�nou. Interpretace výsledků je limitována absencí srovnání hodnot 
s kontrolní skupinou zdravých dě�, která je ale součás� navazujícího výzkumného projektu. 
Jedná se o první studii vůbec, která se zabývala hodnocením tloušťky hluboké fascie u dě� s 
hemipare�ckou formou DMO a poskytuje důležité výchozí informace o morfologii hluboké 
fascie dané populace. 

Podpora projektu: Projekt je podporován Grantovou agenturou Univerzity Karlovy: číslo 
projektu 480225  



93 - PORUCHY OKULOMOTORIKY U PACIENTŮ S GENETICKY POTVRZENOU 
NEKOMPLIKOVANOU VERSUS KOMPLIKOVANOU HEREDITÁRNÍ SPASTICKOU PARAPARÉZOU 
 
Novotná L.(1), Mar�nkovič L.(3), Uhrová Mészárosová A.(4), Ša�a Brožková D.(4), Vyhnálková 
E.(5), Vyhnálek M.(2), Paulasová Schwabová J.(1,2) 

1. Centrum hereditárních ataxií, Klinika dětské neurologie 2. LF UK a FNMH 2. Centrum 
hereditárních ataxií, Neurologická klinika 2. LF UK a FNMH 3. Centrum poruch rovnováhy, 
Neurologická klinika 2. LF UK a FNMH 4. Neurogenetická laboratoř, Klinika dětské neurologie, 
2. LF UK a FNMH 5. Ústav biologie a lékařské genetiky 2. LF UK a FNMH 

Školitel: doc. MUDr. Mar�n Vyhnálek, Ph.D. 

Úvod: Hereditární spas�cké paraparézy (HSP) jsou skupinou heterogenních gene�cky 
podmíněných neurodegenera�vních onemocnění, jejichž hlavními příznaky jsou spas�cita a 
slabost dolních konče�n. V závislos� na přítomnos� či nepřítomnos� dalších symptomů, jako 
je ataxie, polyneuropa�e či kogni�vní deficit, dělíme HSP na formy komplikované (cHSP) a 
nekomplikované (pHSP). U komplikovaných forem jsou popisované také poruchy 
okulomotoriky, které nebyly dosud systema�cky studované a dosud nebyly spojované s pHSP.  

Cíl: Naším cílem bylo proto zhodno�t frekvenci a typ poruch okulomotoriky u všech pacientů 
s HSP a porovnat jejich výskyt mezi pacienty s nekomplikovanou a komplikovanou formou 
HSP. 

Materiál a metody: U 20 pacientů s gene�cky potvrzenou HSP (9 mužů a 11 žen, průměrný 
věk 39 let, průměrný věk nástupu onemocnění 18,5 roku, průměrná délka trvání onemocnění 
20,6 roku) rozdělených do 2 skupin na pHSP (9 pacientů) a cHSP (11 pacientů), jsme provedli 
videookulografické vyšetření (VOG) pomocí EyeSeeCam systému. U obou skupin jsme 
hodno�li 7 parametrů - přítomnost spontánního (SN) a pohledového nystagmu (PN) a 
výbavnost optokine�ckého nystagmu (OKN), plynulost horizontálních a ver�kálních 
sledovacích pohybů a přesnost horizontálních a ver�kálních sakád. 

Výsledky: Poruchy okulomotoriky byly přítomny u obou skupin pacientů. Spontánní 
nystagmus byl přítomen u 33,3% pacientů s pHSP a 45,5% pacientů s cHSP. Pohledový 
nystagmus jsme zaznamenali u 11,1% pacientů s pHSP a 27,3% pacientů s cHSP. Abnormality 
horizontálních sledovacích pohledů byly přítomny u 33,3% pacientů s pHSP a 66,7% pacientů 
s cHSP, abnormality ver�kálních sledovacích pohybů jsme zaznamenali u 44,4% pacientů s 
pHSP a u 66,7% pacientů s cHSP. Optokine�cký nystagmus nebyl výbavný u 11,1% pHSP a 
55,6% cHSP pacientů. Patologii minimálně v 1 hodnoceném parametru okulomotoriky jsme 
zjis�li u 55,6% pacientů s pHSP a 88,9% pacientů s cHSP. Prevalence okulomotorických 
abnormalit se mezi oběma skupinami významně nelišila. 



Závěr: Poruchy okulomotoriky byly překvapivě přítomny u obou skupin pacientů s HSP, což 
naznačuje, že pos�žení okulomotoriky může být obecným příznakem HSP a není omezeno jen 
na komplexní formy HSP. 

Podpora projektu: Výzkum byl podpořen grantem Grantové agentury UK č.216225. 

  



94 - T CELL DIFFERENTIATION PATTERNS IN PATIENTS WITH DEFECTS OF THYMIC 
DEVELOPMENT AND DNA REPAIR SYNDROMES 
 
Orlický M. (1), Vladyka O. (1), Simonová K. (1), Klocperk A. (1) 

1 - Department of Immunology, 2nd Faculty of Medicine, Charles University in Prague & 
Motol and Homolka University Hospital 

Supervisor: Assoc. Prof. Adam Klocperk, M.D., Ph.D. 

Introduc�on: Defects of thymic development (DTD) such as the 22q11.2 dele�on syndrome 
or CHARGE syndrome, and DNA repair defects (DRD) such as ataxia telangiectasia, Nijmegen 
breakage syndrome or others are dis�nct groups of inborn errors of immunity with unique 
pathogenesis, which nevertheless share common features in the adap�ve immune system - 
in par�cular, reduced T cell numbers and impaired thymopoiesis. Only a small frac�on of 
pa�ents is indicated for causal therapy using thymus or bone marrow transplanta�on, 
leaving a big propor�on of pa�ents without any op�ons of improving their 
immunodeficiency. 

Aims: Here we evaluate in greater detail the T cell phenotype and func�on in pa�ents with 
DTD and DRD, and, importantly, focus also on the in vitro immune rejuvena�ng effect of 
me�ormin and nico�namide riboside, widely available and approved substances with 
tenta�ve capabili�es of reversing mitochondrial dysfunc�on and the senescence of T cells. 

Materials and Methods: Flow cytometry was chosen as the primary method for T-cell 
analysis in pa�ents with DRD and DTD, both in the absence and presence of poten�al 
therapeu�c compounds. Retrospec�ve clinical and immunological data were collected, 
annotated using HPO terms, and organized into phenopackets for systema�c analysis. 

Results: We show that the differen�a�on paterns of T cells in DTD and DRD skew towards 
fewer naïve forms, increased expression of senescence markers (CD95 and PD-1), impaired 
TCR signaling and excessive inflammatory cytokine secre�on. We also show for the first �me 
that modula�on of T cell immunity using repurposed drugs and food supplements may be 
possible, leading to improved propor�on of cells with naive phenotype and improved cellular 
func�on. 

Conclusions: DTD and DRD share features of premature T-cell aging and impaired immune 
func�on. Pharmacologic modula�on using repurposed drugs and supplements may 
represent a poten�al strategy to improve T-cell phenotype and func�on in pa�ents who lack 
defini�ve therapeu�c op�ons. 

Support: This project is supported by grants NW26-05-00027 and NU23-05-00097 issued by 
the Ministry of Health. 

  



96 - AUTOMATED ATTENUATION ANALYSIS OF CT PULMONARY ANGIOGRAPHY REVEALS 
NOVEL PROGNOSTIC MARKERS IN CHRONIC THROMBOEMBOLIC PULMONARY 
HYPERTENSION 
 
V. Suchanek1, R. Jakubicek2, J. Hrdlička3, M. Novák3, P. Jansa4, L. Lambert1;  

1 Department of Imaging Methods, Motol University Hospital and Second Faculty of 
Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic 2 Department of Biomedical 
Engineering, Faculty of Electrical Engineering and Communication, Brno University of 
Technology, Brno, Czech Republic 3 Department of Radiology, First Faculty of Medicine, 
Charles University and General University Hospital in Prague, Prague, Czech Republic 4 
Second Department of Medicine, First Faculty of Medicine, Charles University and General 
University Hospital in Prague, Prague, Czech Republic  

Supervisor: prof. MUDr. Ing. Lukáš Lambert, Ph.D. 

Introduc�on: Current CTEPH prognos�ca�on relies on hemodynamic and func�onal tests 
with litle influence by CTPA. We applied a fully automated Python-based pipeline 
performing lobar segmenta�on and Bayesian Gaussian-mixture modeling of lung atenua�on 
histograms in CTPA of 52 consecu�ve CTEPH pa�ents to quan�fy regional hyperemia and 
oligemia. Imaging-derived and clinical variables were correlated with long-term survival using 
Cox propor�onal hazards analysis. 

Aims: To assess whether automated atenua�on analysis of CT pulmonary angiography 
(CTPA) can reveal prognos�c imaging markers in pa�ents with chronic thromboembolic 
pulmonary hypertension (CTEPH). 

Materials and Methods: We applied a fully automated Python-based pipeline performing 
lobar segmenta�on and Bayesian Gaussian-mixture modeling of lung atenua�on histograms 
in CTPA of 52 consecu�ve CTEPH pa�ents to quan�fy regional hyperemia and oligemia. 
Imaging-derived and clinical variables were correlated with long-term survival using Cox 
propor�onal hazards analysis. 

Results: Automated analysis revealed dis�nct regional perfusion paterns associated with 
outcome in the non-surgical cohort. Increased atenua�on indica�ng rela�ve hyperperfusion 
in peripheral and middle lung regions was linked to higher mortality, while corresponding 
oligemic paterns suggested protec�on. Tradi�onal CT cardiovascular indices demonstrated 
only limited prognos�c strength, and no independent imaging predictors emerged among 
surgically treated pa�ents. 

Conclusions: Automated atenua�on analysis of standard CTPA yields novel imaging 
biomarkers reflec�ng microvascular remodeling in CTEPH. Peripheral hyperperfusion, likely 
represen�ng neovasculariza�on and collateral forma�on, iden�fies pa�ents at increased risk 



following non-surgical therapy. This quan�ta�ve approach could complement current 
prognos�c tools and improve pa�ent stra�fica�on. 

Support: This study was supported by the Ministry of Health of the Czech Republic (MH CZ-
DRO, Motol University Hospital, 00064203 and General University Hospital in Prague, 
00064165) and by the ins�tu�onal funding of the Charles University in Prague (Coopera�o, 
Medical Diagnos�cs and Basic Medical Sciences).  

  



97 - Previous an�bio�c treatments and treatment outcomes for CDI cases in 22 Czech 
hospitals in 2019 iden�fy poten�al targets for genomic analysis 
 
Kinross P. (1), Brajerova M. (1), Nycova E. (2), Vitková I. (3), Balejova M. (4), Geigerova L. (5), 
Bartonikova N. (6), Tejkalova R. (7), Havlinova L. (8), Vagnerova I. (9), Kadleckova Z. (10), 
Ryskova L. (11), Jezek P. (12), Zamazalova D. (13), Vesela D. (14), Kucharova A. (15), Skruzna 
M. (16), Curdova M. (17), Melichar A. (18), Simeckova E. (19), Czyžová E. (20), Miskova E. 
(21), Prokopova T. (22), Nyc O. (1), Drevinek P. (1) and Krutova M. (1).  

1 - Department of Medical Microbiology, Second Faculty of Medicine, Charles University and 
Motol University Hospital, Czech Republic, 2 - Department of Medical Microbiology, Hospital 
Bulovka, Prague, Czech Republic, 3 - Department of Medical Microbiology, University Hospital 
Brno, Czech Republic, 4 - Department of Medical Microbiology, Hospital Ceske Budejovice, 
Czech Republic, 5 - Department of Medical Microbiology, Faculty of Medicine and University 
Hospital Plzen, Charles University in Prague, Czech Republic, 6 - Department of Medical 
Microbiology, Tomas Bata’s Hospital Zlin, Czech Republic, 7 - Department of Medical 
Microbiology, Faculty of Medicine, Masaryk University and St. Anne’s University Hospital 
Brno, Czech Republic, 8 - Department of Medical Microbiology and Immunology, Hospital 
Liberec, Czech Republic, 9 - Department of Microbiology, Faculty of Medicine and Dentistry, 
Palacky University Hospital, Olomouc, Czech Republic, 10 - Department of Medical 
Microbiology, Thomayer’s Hospital Prague, Czech Republic, 11 - Department of Clinical 
Microbiology, University Hospital Hradec Kralove, Czech Republic, 12 - Department of Clinical 
Microbiology and Parasitology, Hospital Pribram, Czech Republic, 13 - Department of Clinical 
Microbiology, Hospital Nove Mesto na Morave, Czech Republic, 14 - Department of Medical 
Microbiology, Hospital Jindrichuv Hradec, Czech Republic, 15 - Department of Medical 
Microbiology, Hospital Tabor, Czech Republic, 16 - Department of Clinical Microbiology, 
Institute for Clinical and Experimental Medicine Prague, Czech Republic, 17 - Department of 
Clinical Microbiology, Military University Hospital Prague, Czech Republic, 18 - Department of 
Medical Microbiology, Hospital Havlickuv Brod, Czech Republic, 19 - Department of Medical 
Microbiology, Hospital Strakonice, Czech Republic, 20 - Department of Medical Microbiology, 
Hospital Sumperk, Czech Republic, 21 - Department of Medical Microbiology, Hospital Trebic, 
Czech Republic, 22 - Centre of Clinical Laboratories, Public Health Institute Ostrava, Czech 
Republic 

Supervisor: Mgr. Marcela Krůtová, Ph.D. 

Introduc�on: An�microbial treatment is a major risk factor for Clostridioides difficile 
infec�on (CDI), an infec�on associated poor treatment outcomes and high mortality. In 
October–December 2019, 22 hospitals in the Czech Republic performed standardised CDI 
surveillance, to permit iden�fica�on of risk factors and relevant trends. 



Aims: We aimed to iden�fy poten�al targets for further analyses, such as WGS for resistance 
mechanisms, according to the associa�on of the course of the infec�on with recent 
an�microbial treatments. 

Materials and Methods: Par�cipa�ng hospitals collected data, using the ECDC CDI 
surveillance protocol (v2.4), on pa�ent-level risk factors, outcomes, and microbiological 
results such as the PCR ribotype (RT). This was supplemented by pa�ent hospital records on 
recent (≤ 4 weeks prior to CDI symptom onset) an�microbial consump�on, and whole-
genome sequencing (WGS) on a systema�c subset of samples from CDI cases. WGS were 
analysed by cgMLSTFinder and ResFinder. 

Results: Surveillance iden�fied 524 CDI cases, including 347 (65.2%) healthcare-associated 
(HA) cases from the current hospital, and 53 (10.1%) community-associated (CA) cases. The 
available RT results indicated that most were RT001 (33.5%), RT176 (10.3%) and RT176 
(10.3%). The RT001 cases with WGS data (N=35) clustered into 3 types within ST3 (Clade 1) 
according to cgMLST, or 4 types according to presence/absence of AMR genes. 

Pa�ent notes from 430 cases reported recent an�bio�c treatment, mostly with one (N=222) 
or two (N=108) an�bio�cs, and the remainder receiving 3–7 treatments (N=89). Otherwise, 
72 (13.7%) cases had received none, and 22 cases had no data on prior treatment in their 
notes. 

Overall, 11 different an�bio�cs received by at least 3% of CDI cases, with the most received 
an�bio�c classes being cephalosporins (J01D) (N=209; 39.9%), penicillins (J01C) (N=181; 
34.5%), and carbapenems (J01DH) (N=71; 13.5%), Some of the 11 an�bio�cs were associated 
with having recurrency, a complicated infec�on course or in-hospital death. Recent an�bio�c 
treatments associated with being a HA case (p≤0.05) included cefotaxime (J01DD; N=73/83; 
p=0.0005), meropenem (J01DH; N=56/67; p=0.025) and ampicillin-sulbactam (J01CR; 
N=16/17; p=0.040).  

Conclusions: Diverse but rela�vely common prescrip�ons in hospitals were associated with 
being an HA CDI case, or poor treatment outcomes. Cases with common prior treatments, or 
uncommon resistance genes, may be targets for WGS to iden�fy poten�al effects on C. 
difficile pathogenicity. 

Note: This work was supported by the Ministry of Health of the Czech Republic (grant no. 
NU21-05-00278) and by the project Na�onal Ins�tute of Virology and Bacteriology 
(Programme EXCELES, ID Project No. LX22NPO5103) - Funded by the European Union - Next 
Genera�on EU.  
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Školitel: Prof. MUDr. RNDr. Ondřej Bradáč, Ph.D. 

Úvod: V chirurgii ves�bulárního schwannomu (VS) se v posledních letech stal zlatým 
standardem zachování lícního nervu a jeho funkce. Zachování sluchu zůstává však ob�žné a je 
možné jen u pečlivě vybraných pacientů. Výsledky sluch šetřících výkonů publikované v 
literatuře jsou velmi variabilní. Jedním z přístupů ke zlepšení výsledků je ru�nní peroperační 
monitorace. Za�mco standardní metodou jsou kmenové evokované potenciály (BERA), akční 
potenciál kochleárního nervu (CNAP) postupně nachází uplatnění v klinické praxi. Cílem této 
studie bylo zhodno�t predik�vní hodnotu CNAP pro pooperační zachování sluchu. 

Cíl: Zhodno�t predik�vní hodnotu peroperační monitorace akčního potenciálu kochleárního 
nervu (CNAP) pro pooperační zachování sluchu u pacientů operovaných pro ves�bulární 
schwannom. 

Materiál a metody: U 23 pacientů se zachovalým sluchem byla provedena resekce 
ves�bulárního schwannomu s peroperační monitorací BERA a CNAP. Nálezy během a na konci 
operace byly porovnány s pooperačním zachováním funkčního sluchu. 

Výsledky: Stav sluchu před operací významně ovlivnil zachování sluchu po výkonu (p = 
0,032). Přetrvávající CNAP na konci operace byl signifikantně spojen s uchováním užitečného 
sluchu (p = 0,0497), za�mco vlna V (BERA) tuto souvislost nevykazovala. Kratší výchozí 
latence CNAP korelovala se ztrátou vlny V (p = 0,0039). CNAP se vyznačoval kratší latencí 
odpovědi ve srovnání s BERA. 

Závěr: CNAP vykazoval vyšší predik�vní hodnotu pro zachování sluchu než BERA, přičemž 
jeho kratší latence může usnadnit intraoperační interpretaci. Kvalita předoperačního sluchu 
zůstává klíčovým prognos�ckým faktorem. CNAP představuje slibný nástroj pro intraoperační 
predikci sluchových výsledků u operací ves�bulárních schwannomů. 

 


