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Namiesto Gvodu

V ramci Bolaiskej deklaracie sa vytvorili podmienky pre prieniketkych vyznamnych univerzit
Eurdpy, vytgili sa ciele pre vzdelavanie, vedu a vytvorili segpoklady pre to, aby sa kazdy Student
stal skuténym Studentom s potencialom vramci celej Eurdpsheje. Na tieto ciele sa bez
akychkd'vek zmien mdze napdijiStudentska vedecka a odbotiir@nog’, ktord sa k rovnakym idealom
hlasi uz desaotia.

Ked sme po roku 1990 oZivovaliinnog® SVOC a pripravovali model jej fungovania v novych
podmienkach, n@kali sme od Studentov a ich Skdlite prili§ vefa. Finagné podmienky v oblasti
vedy a vyskumu boli a, Ziastéale st viac ako nepriaznivé. S&/@e vdak o inom — je to o aktivite, o
snahe ziskanové poznatky, o snahe @@l sa viac, rychlejSie sa dostao kontaktu s najnovsimi
poznatkami a snazisa prispié vlastnymi mozna@mi a schopndami kich rozSireniu. Viaceri
pedagogovia a Studenti vysledkami svojej prace mgdkavania splnili a prekidi. Atak sme sa
snazili v ramci Rady SVO pripravi organiz&né podmienky pre fungovanie Studentskej vedeckej
ginnosti. Sme radi, Ze dnes pri odponaseginnosti mdzeme s radfsu povedd, Ze sme pias celého
nasho funkného obdobia dokazali kazdére zorganizovéfakultnu konferenciu SVO, opakovane
vydava' zborniky prednesenych prac, vytvorili sme prvit@t&VOC, pripravili sme webovd stranku
Rady SV@’, snaZime sa aktivizova zapoji do prace aj Studentov novych Studijnych progranadey,

¢o je hlavné, podarilo sa nam zigkaj vyznamné granty sponzorskych sgalosti, ktorymi sme
dotovali nielen naSe konferencie, alecéajnog ostatnych lekarskych fakilt na Slovensku a dvoch
lekarskych fakult na Morave @eskej republike.

Pokia’ ide o doterajie néfmnie uloh psas nasho pdsobenia pri organizovani §vV@a LF UK,
spomenieme aspaiektoré. Péas naSefinnosti sa aktivne SVO konferencii zdastnilo priblizne 200
Studentov, v hodnotiacich komisiach sa vystriedaiblizne 100 pedagégov, prace posudzovalo viac
ako 150 oponentov, Studentov Skolilo priblizne $&6lite’ov — pedagdgov aj vedeckych pracovnikov.
Navrhli sme na ocenenie medailou alebo diplomom k@&l witel'ov a vedeckych pracovnikov, ktori sa
zaslazili o rozvoj SV@ na LF UK.

Vyznamny posun pri napani cidov SVOC predstavuju ocenenia pre nadich Studentov v ramci
Univerzity Komenského, Ceny Literarneho fondu piiekd’ko skupin Studentov, a napriklad aj
ocenenie ,Studentska osobrfi®ovenska roku 2004 pre najlepsieho Studentanciaysokych kol

na Slovensku, samozrejme karentované a zatm@rpublikacie, ktoré vznikli na zéklade spoluprace
Studentov a pedagdgov v ramci S&Q0d roku 1999 v spojitosti so SWOpracami vzniklo najmene;
13 karentovych publikacii.

Za KrGgové v ramci organizéacie S\Opovazujeme nasledujlice sknosti:

Zlepsili sa dlhodobé podmienky financovania z goayith zdrojov a tiez z prostriedkov LF UK. Zo
sponzorského daru boli zabezpeé finainé odmeny predastnikov SV@ konferencii a financovanie
Ggasti naSich najuspesSnejSich Studentov na zatmgeh konferenciach (Nemecko, IR&o, Mat'arsko,
Ceska republika).

Vramci LFUK sa od roku 2004 zvysila inforimea Grovés SVOC — bola vytvorena a pravidelne
inovovana webova stranka SYOv ramci fakultnej stranky (www.fmed.uniba.sk). Webovej stranke
SvOC s k dispozicii informéacie o praci Rady S¥Qvysledky fakultnych konferencii od roku 2000,
informécie o prihlasovani na konferenciu, fotogal@lanky z histérie a siasnosti a rézne aktuality.
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Priekopnickym¢inom je finané ocenenie Skolitev vitaznych prac fakultnych konferencii (FK) z
prostriedkov LF UK, ktoré sme zaviedli od tohto wokV Skolskom roku 2005/2006 po prvykréat
organizujeme aj sz vedeckych prednasok postgradualnych Studeneagugeme tak na poziadavku
medziuniverzitnej spoluprace, v ramci ktorej Lekardakulta Karlovej univerzity v Hradci Kralové
organizuje kazdokme sifaz doktorandov a je potrebné’aaou vybré vhodnych reprezentantov nasej
fakulty.

SVOC prispela k skvalitovaniu vyskumu na LF UK, ato nielen vramci pregranej vychovy.
Viaceri byvali aktivni SVOKkari sa na LF UK etablovali a dnes tvoria kvalithdzu pre vedecko-
vyskumnu ¢innog v ramci postgradualneho Stadia a djaka nim sa podarilo ziskgpre LF UK
vyznamné granty (APVV, VEGA). Pravidelné kontakt¢lenmi Rady SV@ udrZiavaju aj byvali
Studenti aktivni v SV, ktori pdésobia napr. v USA (Harvard Medical Schoilanade, Nemecku a
v Cechach a prispievaji svojimi podnetmi k obohaterwisiej ¢innosti.

Okrem Studentov je SMO nepredstavithd bez kvalitnych pedagdgov. V ramci oponovania
a hodnotenia prac v hodnotiacich komisiach sa wtap nasSefinnosti nezistne vystriedalo viac ako
100. Snazili sa usmerthmyslienkové pochody Studentov pri vedeckomljpdle na nastoleny problém,
weili ich triezvemu poliadu na zistené vysledky a zaludnosti Statisticksiit®emerovania biologickych
hodnét, presnosti vyjadrovania, cene jednoduchye$eni, tiez ich viedli k tomu aby sa dopracovali
k elegantnejSim vysledkom.

Univerzitnych @itelov — Skolitéov v ramci SV@ moéZeme predstatiaj z inej stranky - akoditela -
Skolite’a, ktory v ramci svojej pracovnej naplne ,prezrddaeojmu Studentovi najvzacnejSie odborné
vedomosti. Ktory podnikate by toto robil bez naroku na odmenu? A kto z ragtdobrovdne vytvaral
prostredie svojej potencialnej konkurencii na prammn trhu?

Umenie it sa premieta aj do schopnosti priptasi prednasku, prezentaciu a publikaciu. Pomocou
nadsenych pedagégov sme v ramci seminarov@y@pravili cyklus prednasok o tom, ako prenasa
ako pripraw pracu, ako zvladnumimoriadnu zéaZ v suvislosti s jej prezentaciou pred plénom
kolegov a ditefov na FK SV@. V&etci $tudenti, ktori presli touto pripravou ragniesli pracu na
konferencii su wazi. Nauili sa zakladom umenia prezentacie, komunikaciehppili, Ze prednaska je
uceleny systém, premyslené dielo, ktoré sa opieedloe vysledky a posava idialej.

Vedecka praca nie je len vec modernej metody, jatss@bného charakteru adepta vedy. Vzdy, aj v
nepriaznivych podmienkach, sme mali snahu tvigsidentov kKestnosti, zodpovednosti, sudrznosti,
odvahe, odh@vali sme v nich organizaé schopnosti. Tieto vlastnosti budld obohatenim ich
profesiondlneho Zivota, aj #evedecky pracowanebudid. Studenti mali vzdy svoje nezastupiée
miestov ramci Rady SVO aj v ramci hodnotiacich komisii.

Zaverom chceme Uprimne ¢akova’ vSetkym nadSenym Studentom, Skdhie a priatéom za
podporu, za ich aktivnu pracu. Tento rok sadkerase funkné obdobie v Rade SMQ ale nekoni sa
SVOC. Naopak je dobre nastartovana di@lSie desérotia a my verime a difame, Ze kazdiglsie
obdobie bude lepsie, bohatSie na vyborné praceamatenych Studentov, na skvelé ceny na domécich
i zahranénych kolbiskach vedy.

Studentska vedecka a odborfidnos’ je vzdy takd, aku si ju Studenti urobia. ZelamenMéebe, aby
ti, ¢o pridu po nas, pracovali s rovnakym nadSenim,oetéi vierou, Ze budlUcnbpatri do rik
mladychl'udi, Ze mladfudia st schopni tito vyzvu prija naplni na prospech vSetkych.

Bratislava 3. 4. 2006

Marian Bernadi, predseda Rady SMO 3
Beata Mladosiewiova, vedecka sekretarka Rady VO



Z histérie SVOC na Lekarskej fakulte UK v Bratislave

Lekarska fakulta je zivy organizmus. Profesor HympekiaZzoval za najdolezitejSie pri zaloZzeni naSej
fakulty vytvorit moderny Studijny program pre Studentov medicinyavodnom jazyku, predcitelov
pbédu pre vedecku diskusiu (zalozil Spolok lekaravyytvori® priestor pre publikovanie pévodnych
vedeckych prac jej ditelov (zalozil Bratislavské lekarske listy). Pri vzoikekarskej fakulty sa ale
nevytvorili podmienky pre samostatni vedeckl a odbainnos’ Studentov. Vstup kreditového
systému Stidia na UK a teda aj na LF UK, ktory mode mobility Studentov, posilije
interdisciplinarne Stidium a umiafie individualizaciu Stidia, odraZza moderné tremny vyuibe,
prirodzenl potrebu Studentovldua svoju vlastni tvar* v nafmom uniformnom Studijnom
programe. Jednou z najdblezitejSich foriem, kto#é p®stupne vyvinuli na LF UK, bola prave
Studentska vedecka a odbotidnos’ (SVOC).

Zaciatky SVOC sa nam podarilo vystopotzalo roku 1948, k& Student LF UK Jozef Zachar definoval
ciele samostatnej vedeckej prace Studentov. Netodigt’ praca — hoci aj Jeni nar@né — ktora by
nahradzala pracu technickych pracovnikov. Qdatku iSlo o program intelektualnej zaangazovanost
Studentov, ktory sa realizoval v SirSom programe&a3utvorivosti mladeze. UZ v Skolskom roku
1948/1949 dosiahli na fakulte najvysSie oceneniddiiti lvan Ruttkay-Nedecky, Jan Szantdé a Radko
Menkyna. Najlepsi Studenti dostali moztieezplatne praxo¥av Pd’sku. Prva fakultna konferencia sa
konala roku 1950 ako celofakultny aktiv, ktory zamgzoval Ivan Ruttkay-Nedecky. Aktivne sa na
diskusiach zéastnili docenti Niederland, Kukura a Stanek. Dgesedd, Ze tato prva konferencia
odstartovala vlastn Studentskd vedeck( pracu.sledajicich rokoch sa uskutuli dve konferencie,
na ktorych sa prezentovalo 18 vybranych prad’azev ocenili nielen diplomami, ale ajebnicami. V
$kolskom roku 1954/1955 u? su na fakulte tzv. Sitsle vedecké krizky — na fakulte ich bolo 23 a
zdruzovali 120 Studentov. Roku 1955 sa naSi Studkmatn Pechd, Vigas, OkSa, Kellerova) prvykrat
z(astnili s vlastnymi pracami podobnej konferenciBrme, viedol ich docent Lelfan, vyznamne im
pomahal dr. Jozef Peahd Roku 1956 sa prave v Brne konala |. celoStam#deencia Studentskych
vedeckych krizkov, na ktorej sacastnili aj Studenti z LF UK.

29. februara 1956 bola zaloZena tzv. Studentské&ckédspoldnog’ na LF UK, nacele ktorej bola
Rada SVS (lvan Pecha predseda, Milan Vigas, Jan Krizko a Pavol Bakdss jar 1956 sa skupina
Studentov (Viga$, Bakoss) &@stnila konferencie v Olomouci. Uz o dva roky, tedaovembri 1958 sa
na LF UK konala Il. celoStatna Studentska vedeakdfdrencia. Medzitym sa vyznamne pieitala
organizacia systému prace s nadanymi a talentoviasfumdentmi na fakulte. Do prace s tymito
Studentmi sa zapajali mnohi vyznamnritelia a vedecki pracovnici. Na 10. fakultnej Stnid&ej
vedeckej konferencii, ktora sa konala v SkolskoRurb962/63, bolo prednesenych 25 prac. Zaujimava
je skut@nog’, Zze v Skolskom roku 1967/68 sa konala v Bratislspel@na konferencia s Lekarskou
fakultou UK v Martine (teraz JLF UK). Od roku 1972/ sa z&ali organizovd v ramci SVQ@
seminare. Prepracovany kontinualny systém prac&wstentmi (hierarchia volontér, mladSia a starSia
vedecka sila), ogmvanie prace Skolifta a Skoliaceho pracoviska, aktivnaad na Studentskych
konferenciach doma i v zahraha vyber UspeSnych Studentov pre postgradualoéusty boli zarukou
toho, Ze SV@ sa vyznamne posilnila a zaloZila sa jej silnaitiad Mozno povedi Ze poda vzoru

LF UK sa SV@ zaala organizové nielen na UK, ale aj na inych fakultach v byvaldresko-
Slovensku. Vyznamny rozvoj SWOnastal po roku 1980. V obdobi do roku 1985 pralmoua fakulte
ro¢ne viac ako 50 Studentov zaradenych ako Studentsiécka sila, viac ako 50 Studentov ako
pedagogicka sila a asi 100 volontérov. V tomto diidm na fakultnych konferenciach otvarala aj tzv.
spolaensko-vedna sekcia, v ktorej pracovalo priemern@ @%0-400) Studentov &ne, ale ktord

9



nemdzeme povaZovaa ,pravi" SVA@ — nebola to v mnohych pripadoch samostatna actmodd’na
aktivita Studentov. Od roku 1981 sa presadila na &Kmoznog posterovej prezentacie, ako
pinohodnotnej prezentacie S¥Qrace. Vyznamné miesto v systéme riadenia SVi@li usebné texty
Uvod do vedeckovyskumneéjnnosti v medicine (Redhammer a spol., UK 1983)vadJdo vedeckej
prace v lekarskych vedach (Hulin a spol., UK 1993)xty boli primarne uené prave Studentom
pracujicim v ramci SVO a mladym Studentom v ramci postgradualnej vedeoipjavy. Na priprave
u¢ebnych textov sa podiali vyznamni ditelia a vedecki pracovnici, ktori venovali kus jgyaktivity
prave praci so Studentmi v ramci S¥Q profesor Redhammer, profesor Hulin, profeseaadocent
M.Babal, doktor Ciffra, profesofatar, docent Hajek, profesor Kmety, profesor Krjsgeofesor
Mikulecky, profesor Niederland, profesor I. Petharofesor Stefanovj profesor Zavigi¢ a dalsi.
NaSa fakulta ako prva v republike umoznila roku L98stupi’ aj Studentom StredoSkolskej odbornej
¢innosti, ktori boli Skoleni na LF UK (zasluha ngtdeaktivite patri V. Kémérymu, Jr.). Na FK sa
prezentovalo priemerne 2-4 prac $tudentov zo zatisarZa roky 1976-1985 najviac prac SEO
vzniklo na Klinike pediatrie Il (21 prac), Ustavekarskej chémie a biochémie (19 prac), |.
neurologickej klinike (18 prac) a na Il. interndipike LF UK (14 prac).

Novodoba histéria SVO sa zaala pisd po roku 1990. Prva konferencia tohto obdobia sakoroku
1994 ako 35. FK SVO (dekan profesor Mraz, predseda Rady $M®. Bernadé, prodekan pre vedu a
vyskum profesor J. Breza). Na konferencii sa premaio 5 prac a cliem konferencie bolo
mobilizovat tito aktivitu Studentov aj v novych podmienkacmasli sme sa rozvini SVOC na
zéklade aktivity Studentov a ich prirodzenej tployzdelani. Vyznamnu zasluhu na rozvoji SY@a
profesor Breza, ktory bol predseda Rady $V® obdobi 1997-1999. Okrem troch fakultnych
konferencii organizoval na péde LF UK v Bratislae&u 1997 aj prvd ponovembrovi celoslovensku
konferenciu SV@ (profesor Breza, doktorka Mladosigeia). Od r. 1997 sa kona FK kazdame a
pocet Studentov zapojenych do SUGHtale narasta (1997 — 13 prac, 1998 — 18 pra® 1988 prac,
2000 — 27 prac, 2001 — 32 prac, 2002 — 31 prac3 2084 prac, 2004 — 23 préac, 2005 — 16 prac). V
obdobi od roku 1998 doteraz najviac SV@rac vzniklo na Ustave patologickej anatomie (18),
stomatologickej klinike (7), Ustave fyziologie a Detskej klinike (po 6) a na Ustave lekarskej by

a genetiky a Neurochirurgickej klinike (po 5). LFKUsa snazi vytvarapre Studentov vhodné
podmienky, ale treba povetlaj to, Ze tieto podmienky eSte stale nie si optimaVyznamnym
ocenenim pre Studentov Gspe3nych pri rieSeni (BCSbolo od roku 2000 udelenie Ceny literarneho
fondu (P. Janega, M. Suly, P. Celec, M. Sia4, P. Boor, S. Trnovec, M. Vazan, N. Hekéa, M.
Bohmer, D. Krizanova, J.Taliga, M.Rakovan).

Zaverom treba ptakova’ vietkym witelom a Studentom, ktori sa riili 0 vznik a rozvoj SV@ na
LF UK.

Marian Bernadi 5
prodekan LF UK a predseda Rady S&/OF UK
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O medicine, pacientoch a lekaroch
Prof. MUDr. Jaroslav Siman, CSc.

VyZiadana prednaska

Tak¢o je vlastne za&loveka ten lekar? Aky by mal By Ako by sa mal sprav& pacientovi? Pokisme
sa na jednej strane bez prikras a na druhej sheneaste pouvazo¥aaké osobitosti profesia lekara
prindSa &i vobec prinasaii sa tento ni&im odliSuje od ostatnych profesii,je lekar takyclovek, ako
sU vSetci ostatni dit Zainem otazkou, ktord som vyslovil ako poslednu. Jéamhgia.

Lekar sa narodil ako kazdy irjovek a ako kazdy iny aj zomrie. Je tak zrdimfeako kazdy iny. Ma
také dobré a aj zlé vlastnosti, ako kazdy iny. Tatetko kazdy berie ako samozrejmadelna trapi len
jedna vSeobecne vyzadovana charakteristidieélekara. Tou je poZiadavka neomylnosti. KaZidyek

je omylny, kazdy mo6ze urobichybu. Nechapem preto, peesa od lekara vyzaduje neomyltios
a absolutna dokonaltisJeho vedomosti a schopridgeto vedomosti pouzivaby vSak mali by také,
aby tych omylov bol@o najmenej. K& sekretarka urobi pri pisani chybu, najhot&iendze, vyhodi
papier. Chyba lekara vSak mozethza nésledok srir A pritom je to len chyba oldgjnéhocloveka.
Aby bol neobyajny, aby bol silny, musi vynaklafiaobrovské Usilie na ziskanie vedomosti
a skdsenosti. \@ skisenas sa da len skdsi Aj intuicia, alebo ak chcete Siesty zmysel, ja le
dosledkom skusenosti. Nepovazujem preto lekaravepanylnych. Su to lefudia. Treba im pomalkia
a vert’ im.

DalSouértou, alebo nevyhnutnésu lekara je schopno®betova sa. Vyjadril som sa Veni prehnane,
ale inak to neviem. Tak ako ten lekar vlastne X@ sa obetuje. Ani to neviem vlastne vyjadrle
predsa asponieso.

Kazdy ¢lovek ma pravo na spanok. Lekar pride rano do neimecbu’ operuje, ak je chirurg, alebo
in& lieci, ak chirurgom nie je. Po ukoeni pracovnéh@dasu ma sluzbu a nespi celd noc & lie

a operuje. Nasledujuci léde op& k pacientovi a na opefal salu a potom... A kedy vlastne spi? Toto
sa opakuje iakrat do mesiaca. Kedy dobehne bezsenné noci, siedgipd@inie? M6ze neby vo
Jforme* napriklad ako Sportovec, ktorému aj po mechu skanduju ,nevadi“? Od lekara sa vyZaduje,
aby bol stdle vo forme. O dovolenkach uz ani neHavo Vianoce, Véka noc, soboty, nedele.
Korkokrat ich lekar za svoj Zivot stravi spolu so swjnajblizSimi.

Ale preto tak robi, lebo je lekar. Jadkeom sat|azoval mojej mame, kkma odvolavali z dovolenky,
povedala mi: ,Mal si i za b&u. Si lekar, musi$ robiako lekéar.“ Vémi som sa zahanbil. Kko
urazok, kdko nevrazivosti, kiko ponizovania, kiko upodozrievania lekar zazije.

V kazdej profesii sa vSak najdu aj ,krivé" charalgteAj medzi lekarmi. Treba ich odhava’ a nie
zatajovd. V biblii sa hovori: ,Oddéte kikd od zrna“. Neda mi, aby som toto gli@é vyznanie
Cloveka — lekara nezakdaihinak.

Kazdy lekar si musi uvedothiZe v osobe pacienta k nemu prigilvek, ktorého choroba vytrhla
z plnohodnotného Zivota, Ze mu prekazila planynipsia mu bolgsa utrpenie, Ze v tomto marazme
prichadza k lekarovi pre nadej. Nadej na bezbotesstmadej na uzdravenie, nadej na normalny Zzivot.
Pacient moze hynervézny, méze byagresivny, moze fyned@kavy ac¢im bol doteraz zdravsi, tym je
nedakavejsi.
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Lekér toto musi chapaMusi by ozbrojeny trpezliva®u. Musi mé na pacient&as a pacient musi
nadobudnti dojem, Ze ten lekar je len pre neho. Nesmie séthatesmie jeho chorobu bagatelizéva
pretoZe pre pacienta je prave ta chorobéaidja. Jednoducho, musi si vybudbdaveru. A pacient si
odrazu z&ne otvard duSu. Cit a porozumenie sU najlepSinfiidmi do zamku dovery. PriliSné
sebavedomie a arogancia déveru zabijaju.

Zakladom naplnenia principu dovery je skimos’, Ze lekar musi pacienta dokonale informtbva
o vSetkom. O zlom i dobrom. Pacient nesmigwZheistote. Chce poztigravdu. Pravda je zakladom
seri6znosti a pacient ju odmeni déverou. Doveraskava‘azko, ald’ahko sa da stratilde o vel€inu,
na ktorej mozno postatvivSetko. Pri jej ziskani pacient prijme od lekédrékal'vek spravu. Alebo je to
len moja ilizia? Spokojny moéze thyekar, ke’ sa na neho obracaju nielen pacienti sami, alehgj i
pribuzni, priatelia a zndmi. Je to obraz ddveryoriba takéhoto obrazu wiach pacienta sa neda
nawit. Tym musi lekar ¥i V medicine sa vSetko mozné da, ale vSetko sa megigpacient aj lekar su
niekedy bezmocni. Priroda dokaze bgsmierne kruta, ak si {lovek znepriateli.
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Program konferencie

9.00 Otvorenie konferencie dekanom LF UK
9.10-9.35 VyZziadana prednaska Prof. MUDr. Jareal&imana, CSc.
9.45-10.45  Prednasky pregraduélnej sekcie (kemfein SV@)

Funkéna lateralita mozgovych hemisfér a pohlavny dimorimus
Jana Fischerovéa
Skolitel: Doc. MUDTr. Daniela Ostatnikova, PhD.

SIMS analyza arteria centralisPudskej sleziny

Tomas Malek

Skolitelia: RNDr. Martin Kopani, PhD., RNDr. Monikéranyosiova, PhD., Prof. MUDr. Jan
Jakubovsky, DrSc.

Komparativna morfolégia apendixu kralika a ¢loveka
Andreas Jusko, Michaela Dudasova
Skolitelia: Doc. MUDr. Eliska Kubikova, CSc., MUDEsaba Biro, RNDr. Ivan Varga

Antioxidaéné inky niektorych antihypertenzivnych lie¢iv
Renata Janikova
Skolitelia: RNDr. @ga Pech#ova, CSc., RNDr. Ima Dovinova, PhD.

Influence of phytoestrogens on visual spatial memgrand learning in ovariectomized
female rats

Dominik Juskani

Skolite: Doc. MUDr. Daniela Ostatnikova, PhD.

10.45-10.55 Prestavka
10.55-12.00 Prednasky pregraduéinej sekcie (kenfda SV@)

Analyza Udajov od externych Studentov Studijného ppgramu oSetrovatd’stvo

o vplyvoch vybranych fyzikalnych a psychosocialnycfiaktorov na ich bio-psycho-
socialnu rovnovahu

Eva LiSkova, Katarina Hlavata, Maria Fléglova

Skolitelia: Prof. MUDr. Elena Kukurova,CSc., MUDliana Kiralyova

Prognosticky vyznam ZAP-70 proteinu pre manazment BCLL. Pouzitie
histochemického amplifikatného systému zvySuje senzitivitu metodiky
Andrea Urbanova

Skolitelia: MUDr. Pavol Janega, Prof. MUDr. Paveilt#l, CSc.

Hodnotenie detskych darcov periférnych krvotvornychbuniek
Alica Dzurenkova
Skolite’: MUDr. Sabina Sufliarska
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Perioperaéné (ne)kardiovaskularne riziko u pacientov s kolor&talnym karcinomom
Miroslav Pernicky
Skolitelia: Prof. MUDr. Jan Murin CSc., Doc. MUReter Labas CSc.

Potencialne nevhodné li&va pre geriatrickych pacientov a vnimanie ich rizka

slovenskymi lekarmi
Martina Zikavska, Matej Kunzo
Skolitelia: MUDr. Martin Wawruch, PhD., MUDr. MongkLasSanova

12.00 - 12.30 Prestavka
12.30 - 13.45  Prednasky postgradualnej sekcie érentia PhD)

Regresia L-NAME-indukovanej hypertenzie: Uloha sigmlizacie NO a endotel-
derivovaného konstrikéného faktora

Ludovit Paulis

Skolitelia: Prof. MUDr. Fedor Simko, CSc., RNDrf@a Pech#ova, CSc.

Effect of melatonin on reactivity of rabbit blood vessels
Silvia Liskova
Skolitel’ :Doc. MUDr. Viera Kristova, CSc.

Prieduskova astma a jej diferencialna diagnostika
Marianna Seligova
Skolite’: Prof. MUDr. Rafael Redhammer, DrSc.

Kritické pristupy v diagnostike symptomatickych a komplexnych cyst obltiek.
Aplikacia Bosniakovej klasifikacie v s®asnosti.

Peter Weibl

Skolite: Prof. MUDr. Jan Breza, DrSc.

Narodny register darcov krvotvornych buniek SR
Katarina Bockova
Skolitel: Doc. MUDr. Martin Mistrik, PhD.

Kardiovaskularne poskodenie organizmu vyvolané dlhdobym podavanim
tetrachlérmeténu — protektivny G€inok polyfenolov éerveného vina

Pavol Janega

Skolitel: Prof. MUDr. Pavel Babal, CSc.

13.45-13.55 Prestavka
13.55-15.00 Prednasky postgradualnej sekcie érentia PhD)
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Opacifikacia zadného puzdra SoSovky po implantaciumelej vnatrooénej SoSovky
merana pomocou anlyzatora predného segmentu EAS 10¢Nidek/

Patricia Krafova

Skolitel: Doc. MUDr. Miroslav Chynoransky, CSc.

Meranie prietokov pomocou Dopplerovskej flowmetriea jeho vyuZzitie v pdrodnictve
Alexandra Vinceova
Skolite: Doc. MUDr. Jan Chabada, CSc.

HIV a gravidita
Zlatica PeSkova
Skolitel: Doc. MUDr. Jan Chabada, CSc.

Vyskyt mikroembolov v ACM u pacientov so sten6zou ACI al/alebo s

kardioembolickym rizikom
Jana Hrziova
Skolitel: Prof. MUDr. Peter Tutani, PhD.

Vyuzitie MR-AG a 3D volumetrickej Stidie za (felom sledovania pacientov s
intracerebralnymi AVM po radiochirurgickej lie &be

Ivana Vach#ova

Skolitef’: Prof. MUDr. Pavel Traubner, PhD.

16.00 Vyhlasenie vysledkov

Konferencia prebieha vo Vieej poslucharni Novych teoretickych Ustavov LF UlBratislave.
Casovy limit prednasok — 7 minut, diskusie — 5 minut

Abstrakty prac st uverejnené wanw.fmed.uniba.sk sekcii SV@
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Abstrakty prac pregradualnej sekcie

45, fakultna konferencia Studentskej vedeckej odbarej ¢innosti
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Funké&na lateralita mozgovych hemisfér a pohlavny dimorimus

Jana Fischerova
(vSeobecné lekarstvo, 5¢rdk)

Fyziologicky Ustav LF UK Bratislava
Skolite :Doc. MUDr. Daniela Ostatnikova, PhD.

Abstrakt:

Uvod: MuZi a Zeny sa lisia Specifickymi poznavacimi smiam®’ami a motorickymi zrénog’ami.
Vedecké Stadie ukazuju, Ze pohlavny dimorfizmusgritivnych schopnostiach zavisi od pohlavnych
hormoénov. Na utenie rodovych rozdielov v mysleni a konani exismjgzstvo spdsobov. Jednym je
uréenie priestorovej predstavivosti. V nej dominuji zinuDal$im je ukenie systemizacie a
empatizacie. Systemizacia je schopha@alyzy a konStrukciesystémov. Je vlastnejSia muzom.
Empatizacia je zase schoptioshdpania a predpovedania pocitov inych a dominujdej Zeny.
Nejasnou otazkou j&,k rodovym rozdielom patri aj rozdiel v miere lethzacie hemisfér muzoako
Zien.

Ciel: Cie'om tejto prace bolo overinasledovné hypotézy: 1. Muzi predstihuju Zeny iegtorovych
schopnostiach, schopnosti systemizacie a ich mggzogac lateralizovany2. Zeny dosahuju vyssie
skére v empatizacii a vykazuju vys$i stiuflaterality mozgovych hemisfér ako mui Cim vy3sia
systemizacia, tym vy33ia lateralizacia mozgovychesporovych funkcii4. Cim vy3Sia hladina
testosteronu, tym vysSia miera lateralizacie moggovhemisfér a&im vysSia hladina estradiolu, tym
silnejSia bilateralita mozgovych hemisfér

Metddy: Sledovanu skupinu probandov tvorilo 34 Student®WK (13 muzov a 21 Zien). Rodovy
rozdiel vo funknej Specializacii hemisfér v priestorovych schopiach sme zigovali testom
mentalnej rotacie a na posudenie schopnosti endgégia sytemizacie sme pouzili dotaznikovd metodu
vyvinutl Prof. Baron-Cohenom. Mieru laterality regplaterality mozgovych hemisfér smegilir PC
modifikaciou tachistoskopického vySetrenia. Hladslinného testosterénu a estradiolu sme vySetrili
radioimunoanalyzou. Na zhodnotenie vysledkov smezitiovybrané Statistiké charakteristiky a
metody.

Vysledky: Zistili sme rodové rozdiely. Priemerny koeficielit (vyjadrenie schopnosti priestorovej
predstavivosti) a priemerny systemimgt kvocient (vyjadrenie systemizacie) mali muzi SigSako
Zeny. Priemerny empatigay kvocient (vyjadrenie empatizacie) bol vyssi enziPri tachistoskopii boli
muzi UspesnejSi ako Zeny pri lateralizovanych vr@me porovnani s bilateralne prezentovanymi
vnemami. Mozno to interpretoaako vySSiu mieru lateralizacie muzov v porovnaai Zenami.
Statisticka analyza u Zien potvrdila pozitivnu kécts medzi systemizaciou a spracovavanim Gloh
pravou hemisférou. Zavisloateralizacie a hladin horménov sme nepotvrdili.

Zaver: V naSej Studii sme potvrdili rodové rozdiely vonkdnej Specializacii a miere lateralizacie
mozgovych hemisfér zdravych jedincov oboch pohl&Yyizien sme zistili priamu korelacia medzi
systemiz4ciou a schopniasl spracovania priestorovych obrazcov pravou hémasféim sme potvrdili
Specializaciu pravej hemisféry na nareé funkcie.

priestorova predstavivessystemizacia, empatizacia, lateralita hemisfédavy dimorfizmus, pohlavné
hormény
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SIMS analyza arteria centralisPudskej sleziny

Tomas Malek
(vSeobecné lekarstvo, 3¢rdk)

Ustav patologickej anatémie LF UK Bratislava

Skolitelia :RNDr. Martin Kopani, PhD,RNDr. Monikaranyosiova, PhD, Prof. MUDr. Jan
Jakubovsky, DrSc

Abstrakt:

Uvod: Technika SIMS je jednou z najdéleZitejsich mikmigtickych metdd analyzy povrchu pevnych
latok. Najv&Sou predna®u tejto metddy je jej vysoka citlivds moznog detekcie vSetkych
chemickych prvkov albkovy profil. Cielom prace je demonstravasté moznosti morfologickej
analyzy na arovni molekul organickych latok pomoc8IMS analyzy a poroviaich so znamymi
spdsobmi mikroskopickej analyzy. Svetelnou, aj wfelovou mikroskopiou a SIMS analyzou
opisujeme arteria centralis slezifydi.

Material a metody: Bioptické vzorky zo sleziny sme fixovali Standaediuetaily pozri v Kopéni et al.
2001),¢i Mraz a Poldnyi (1988). Vysledky: V stene artecientralis sa venujeme osobitne prvkovej
analyze a analyze aminokyselin typickych pre elkgtmaterial¢i kolagén.V priesvite cievy vidno v
plazme véa sodika. Ten chyba v médii arteria centralis. E¢elhojny v cytoplazme makrofagov jej
adventicie. V plazme vidno k& magnézia, chromu a napodiv kremika, ktoré savafirfpodobne ako
sodik. V elektrénogramoch z arteria cenrélidskej sleziny nie je jasne formovany elastickyariat.
Okolo nej je rozne hruby lem buniek a mimobunkovétadrixu adventicie.

Diskusia: Nami zistené aminokyseliny sa m6zu vyskytbvakolagéne, aj v elastine. V stene arteria
centralis elektronovym mikroskopom nenachadzanmdwany elasticky material. Domnievame sa, ze
nas nalez nasvedje viacej pre pritomndskolagénu, ako pre pritomrbslastinu, respektive, ze elastin
netvori Gtvar znamy ako lamina elastica. Neprawiogl vyskytu aminokyselin hovori pre r6znu mieru
zakomponovania patmych aminokyselin, alebo pre ich odblravanie zoységteria centralis. RieSenie
tohto problému je mimo moZnosti jednorazovej analfzorky.

Zaver: Vyuzitie novych metod pri analyze buniek, tkanisrgdnov moze prini#ésmnoho informéacii o
zloZeni a distribacii molekul, prvkov a znin, predtym nepristupnych morfologickej analyze.

slezinaclovek, arteria centralis, prvky, aminokyseliny, fotdgia.
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Komparativna morfolégia apendixu krélika a ¢loveka

Andreas Jusko, Michaela Dudasova
(vSeobecné lekarstvo, 2¢rdk)

Ustav anatomie, Ustav patologickej anatomie a Uststologie a embryoldgie LF UK Bratislava

Skolitelia :Doc. MUDT. Eliska Kubikova, CSc., MUDEsaba Biro, RNDr. lvan Varga

Abstrakt:

Uvod: Zapal appendix vermiformis je jednou z testejSich pin nahlych prihod brugnych. Sliznica
appendix vermiformis je iba malotag’'ou celkovej plochyéreva. V pripade poSkodenia sliznice
apendixu je vSak dostatoe vékou plochou pre resorbciu Skodlivych latok atym oealkové
poskodenie organizmu. Posudzovanie patologickyclerzrhez poznatkov normalnej Struktary steny
apendixu neméZe priniégprimerany efekt. Prave preto sme sa rozhodli thetgireskimé v ramci
nasSich moznosti normélnu Struktaru stdinglského a krétieho apendixu a poroviach. V praci
opisujeme Struktiru norméalnehtudského a kratieho apendixu pozorovaného vo svetelnom
mikroskope.

Materiadl a metody: Morfologickymi metédami sme analyzovali 10 kiéth apendixov (kralik
doméci, Oryctolagus cuniculus, var. eduligliemernej hmotnosti 25009, oboch pohlavi, chovamé
Standardnych podmienok. Apendix sme ziskali apeiddeku. Ziskané vzorky z odobratého materialu
boli spracované beznymi histologickymi metédamaaledneboli farbené hematoxylinom a eozinom.
Preparaty sme pozorovali svetelnym mikroskopomekynaNIKON a nasledne zdokumentovali
digitalnym fotoaparatom ziky OLYMPUS na Ustave histoldgie a embryoldgie LF UK

Vysledky: Appendix vermiformis kralika je cely prestipeny Ratickym tkanivom. U krélika sa
lymfatické tkanivo nachadza aj v mukoézeglaveka prevazne v submukdze, v ktorom sa formuje do
pravidelnych primarnych a sekundarnych lymfatickjeolikulov. Lymfatické tkanivo v mukéze kralika
vycénieva do lumenureva v podobe kupol. V apendixe krélika pozorujengruhy epitelov s réznou
vySkou buniek (kryci epitel kupol lymfatického tkem a epitel povrchu Lieberkuhnovych krypt),
pricom sa viom odliSne vyskytuji aj poharikovité mucin6zne bynReliéf luminalnej strany
apendixu krélika je charakteristicky pritombdos pdaetnych slizninych rias. Tunica muscularis
externa je &loveka hrubSia. Submukoézdoveka je menej prestipena lymfatickym tkanivom ako
kralika. V submukéze kralika sa nachadzajltqiné vazivové septd. Posudzovanie patologickych
zmien bez poznatkov normalnej Struktiry steny apendemdze prinigsprimerany efekt. Pd@ naSho
nazoru nie je mozné kvoli opisanym odliSnostiamradt vo vyuke normalnej histolégie preparaty
apendixuiloveka (ktorych je nedostatok) preparatmi z kralika

komparativna anatémia, appendix vermiformis, hégi@, kralik
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Antioxida éné Einky niektorych antihypertenzivnych lie¢iv

Renata Janikova
(vSeobecné lekarstvo, 5¢rak)

Ustav normalnej a patologickej fyzioldgie, Sloveasikadémia vied, Bratislava, LF UK Bratislava

Skolitelia :RNDr. ga Pechifiova, CSc., RNDr. Ima Dovinova, PhD

Abstrakt:

Uvod: Pri hypertenzii dochadza k oxitléému stresu ako odpovedi na nerovnovahu medzi obéicd a
antioxidantmi.Posledné prace poukazali na skuimg’, Ze antioxidéne pdsobiace latky dokazu znizi
krvny tlak u modelov experimentalnej hypertenzietakym sa radi napriklad apocynin - inhibitor
NADPH oxidazy (enzym, ktory je zodpovedny za tvorbuperoxidovych radikélov). Taktiez u
viacerych antihypertenziv, medzi ktoré sa radiirjlapamid a kaptopril bola dokazana antioxita
aktivita .

Ciel: Cielom predkladanej prace bolo sledtwantioxid&n kapacitu apocyninu, hydrochérotiazidu,
indapamidu a kaptoprilu v in vitro experimente sox&i sledovd antioxida&nu ulohu tychto latok v
modeli spontannej hypertenzie.

Metddy: Pre dosiahnutie vytgnych cidov sme pouzili tri metddy na stanovenie: Na stan@ve
antioxidanej aktivity danych latok in vitro sme pouzili speKotometricki metédu TEAC, pri ktorej
sme sledovali zhaSanie ATBS.+ radikalu vySetrovargtkami. Pre sledovanie oxiti@ho poSkodenia

v tkanivach spontanne hypertenznych potkanov, ktastavali apocynin, hydrochlérotiazid, indapamid
a kaptopril po dobu 6 ty#dv, sme pouzili metédu stanovenia koncentracigugmvanych diénov,
ako jedného z markerov oxitteého stresuNa sledovanie hladiny radikalov v tkanivach spon&n
hypertenznych potkanov sme pouzili fluoresten stanovenie pomocou dichlérfluoresceindiacetatu
(DCFH-DA).

Vysledky: PouZzitim metody TEAC sme zistili, Ze najgiu antioxid&nu aktivitu zo sledovanych latok
mal kaptopril. Antioxidant apocynin mal porovriaté antioxid&nu aktivitu s  kaptoprilom.
Koncentraciu konjugovanych diénov po chronickom d@hi dokazal najvyznamnejSie ziiZi
indapamid v kombinacii s kaptoprilom, §om uz samotny indapamid dokazatinne zniz’
koncentraciu CD. Chronické podavanie antioxidartpocyninu neovplyvnilo koncentraciu CD
signifikantne.Fluoresc&nou metédou DCFH-DA detekované zakladné hladingaxiych procesov v
mozgu, obkke, aorte a v srdci vykazali najvyraznejSie okitlapozadie v srdci a obkidch. Najmensie
oxidainé pozadie a plnenie fluoreséanu farbtkou vykazoval mozog, pravdepodobne pre
pritomnos encefalickej bariéry.

Zaver: Antioxidatné (ginky jednotlivych latok sa roéznia v zavislosti ndzkk a podmienkach
experimentu. Z antioxidaych &inkov latok zistenych v experimentoch in vitro jgepravdepodobne
mozné usudzovana ich benefiny (&inok in vivo.

spontanna hypertenzia, diuretikd, antioxidantynéokyslikové radikaly, konjugované diény
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Influence of phytoestrogens on visual spatial memgrand learning in
ovariectomized female rats

Dominik Juskani¢
(vSeobecné lekarstvo, 5¢rdk)

Fyziologicky Ustav LFUK Bratislava
Skolitel :Doc. MUDr. Daniela Ostatnikova, PhD.

Abstrakt:

Introduction: Phytoestrogens are molecules structurally andtifumally similar to estrogen and are
quite common in mammalian diets. They are presenhigh amounts in various plant products
especially in seeds and beans, including.

Objective: In this study, we examined the effects of dietalnytoestrogens' administration on visual
spatial memorynd learning in adult castrated female rats.

Methods: Forty rats were ovariectomized, randomized into gnoups and fed either with chow control
diet or soybeartiet for seven weeks. Morris water maze was prakitteassess soybean effect on
spatial memory and learning. Biochemical analysass obtained to evaluate levels of gonadal
hormones in serum.

Results: Data output from our study suggests, that phytogshs declined working memory in
ovariectomized female rats (p=0,0052), but didmiduce any significant changes in learning
(p=0,5448). Biochemical analysis revealed signifttahigher plasma levels of total estradiol insrat
that consumed soybeans (p=0,0401).

Conclusion: Phytoestrogens have ability to affect visual spatiemory. Their influence is dependent
on actual hormonal status of organism. Dietary adtration of soy in ovariectomized rats resulted i
impaired visual spatial performance.

phytoestrogens, soy, visual spatial memory, workiegnory, reference memory, learning, Morris
water maze
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Analyza Udajov od externych Studentov Studijného psgramu oSetrovatd’stvo
o vplyvoch vybranych fyzikalnych a psychosocialnycliaktorov na ich bio-
psycho-socialnu rovnovahu

Eva LiSkova, Katarina Hlavata, Maria Fléglova
(oSetrovatbstvo, 3.rénik)

Ustav lekarskej fyziky a biofyziky LFUK v Bratislay Psychiatricka klinika LFUK FN Bratislava
Skolitelia : Prof. MUDr. Elena Kukurova,CSc., MUDliana Kiralyova

Abstrakt:

Uvod: Na vzniku a rozvoji ochoreni jedinca, rovnako ak zachovani a rozvijani jeho zdravia, sa
z(kastiuje cely rad znéne rozdielnych faktorov zivotného prostredia, bgd&ého, fyzikalneho,
psychosocialneho charakteru v interakcii s jehaoigmom ad’alSie, napr. materidlne podmienky. V
nasej praci sme sa zamerali predovSetkym na zmaopaetnosti moznych technickych, fyzikalnych
a psychosocialnych zdrojov neZiaducictinkov v podmienkach pracovného prostredia externych
Studentov LFUK v Bratislave v zdravotnickych zaeathch a domovoch socialnych
sluzieb.[Kukurové, 2001]

Ciel: Analyzou vysledkov prieskumu prostrednictvom amongho dotaznika bolo zigk&pecifické
Udaje od externych Studentov 1 — Zmi&a bakalarskeho Studijného programu — oSetréstie o ich
urovni funkinej fyzikalnej gramotnosti a orientacie v Narodnpragrame podpory zdravia pre potreby
praktickej vyutby predmetov so zameranim na lekarsku fyziku aotégiu. Podla ziskanych zaverov
v ramci praktickej vytby ovplyviova’ ich postoje k pracovnym podmienkam v zamestnamhysle
ochrany zdravia pri praci.

Metody: Anketovy prieskum sme zrealizovali na 2BlEnnom subore externych Studentov zo 172
zdravotnickych pracovisk v siedmich regiénov Slesken Vyhodnotili sme len kompletne vyplnené 19
otadzkové anonymné dotazniky, ktoré izeli tri okruhy otazok: (1) zakladné evider® a profesijné
Udaje respondenta tak, aby bolo mozné rozttiech do Styroch skupin: respondentov z odborov
internistickych, chirurgickych, z domovov déchodcavdomovov socialnych sluzieb, respondentov z
inych pracovisk rezortu zdravotnictva. (2) Udaj@amlstavbovom vzdelani, odbornej praxi, znalosti
cudzich jazykov al'alSie. (3) Gdaje o situaciach nekontrolovanychrakeii fyzikalnych, socidlnych a
psychosocialnych faktorov $udskym organizmom ako biologickym integrovanym égsim v
podmienkach ich pracovného zaradenia.

Vysledky: Analyzou vysledkov prieskumu sme zistili, Ze: 44,4 respondentov pracuje
v internistickych a 41,1% v chirurgickych discigh.VySSie odborné vzdelanie z nich uktm40,1%

a postgradudlne Specializované Studium 18,2%. 348Pida nerinu, 25,7% angétinu a 28,8%
rustinu. 68,8% z nich hodnoti stresovif@&Aako vysokl az Vi vysoku. Len 8,7% respondentov ma
atestaciu a st zasSkoleni na obsluhu pristrojo\ajniky, ktord sa vyuziva v priemere 61 krat denne
v jednotlivych disciplinach.

Zavery: Ochranu zdravia pri praci mozno zabedperytvaranim optimalnych podmienok, ktoré sa
daju dosiahntl kvalitnou pripravou zdravotnickych kadrov. Tatm&pa v ich vysokej profesionalite,
ktorl ziskavaju vzdelavaninaktivnym pristupom k celozivotnému vzdelavaniu,xpta Spdsobilas
na vykonavanie prace v prisluSnom zariadeni trebgnosticky riedi v aktivnej spolupraci Student-
witel' predovSetkym vo vytbovom procese, teda aj v praktickej ¥@ predmetov so zameranim na
fyziku a informatiku.

fyzikalne a bio-psycho-socialne faktory, bio-psyshoidlna rovnovaha, vzdelavanie dospelych
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Prognosticky vyznam ZAP-70 proteinu pre manazment BCLL.

(Pouzitie histochemického amplifit@ého systému zvySuje senzitivitu metodiky)

Andrea Urbanova
(vSeobecné lekarstvo, 4¢rdk)

Ustav patologickej anatémie LF UK Bratislava

Skoliter :MUDr. Pavol Janega, Prof. MUDr. Pavel Babal, CSc.

Abstrakt:

Uvod: Chronick& B-lymfocytova leukémia (B-CLL) predst@najastejSie ochorenie lymfatického
systému u pacientov starSich ako 50 rokov. Je zréAmame rdoznorodym klinickym priebehom od
benignych az po infaustné formy. Pre spresnenigndiey a uwfenie spravnej terapie su potrebné
spd’ahlivé prognostické markery. Perspektivnym sa spiegein ZAP-70, ktory je vo zvySenej miere
exprimovany leukemickymi bunkami pacientov s B-ClAvySena expresia tohto proteinu sa spéja s
horSou progn6zou pacienta vyzadujicou intenzivwmégSiapiu uz v zaatoénych Stadiach. Predkladany
projekt hodnoti zmeny expresie proteinu ZAP-70 iohistochemicky v korelacii s klinickym
priebehom ochorenia u pacienta.

Materidl a metody: Bolo hodnotenych 20 pripadov biopsii kostnej dreo@ pacientov s
diagnostikovanou B-CLL. Material bol Standardnetditgicky a imunohistochemicky spracovany s
vyuZzitim protilatky proti ZAP-70. Wasti pripadov bol pouzity sekundarny amplifikg systém s
cielom zvyst’ senzitivitu a Specificitu nalezu. Nasledne bollegisk hodnoteny semikvantitativne ako
negativny (menej ako 5% pozitivnych buniek), pemii (viac ako 30% pozitivnych buniek) a
nepravidelne pozitivny a korelovany s klinickou gmézou.

Vysledky: Jadrova pozitivita proteinu ZAP-70 vykazovala #igantnd suvislog s celkovou horSou
klinickou prognézou pacienta ako aj so zaradenimragnostickych skupin v pripadoch ak bol protein
jednoznane pozitivny resp. negativny. V 6 pripadoch pmdégdnom spracovani a v 2 pripadoch po
pouziti amplifik&ného systému bola pozorovana nepravidelnd poaitivitato nevykazovala
jednoznanu klinickd korelaciu. Pozitivita ZAP-70 bola vatahu ku klinickému Stadiu ochorenia na
hranici Statistickej signifikantnosti (p<0,05). S€les’ sa taktiez preukazala medzi stom infiltracie
kostnej drene nadorovymi bunkami a expresiou tafdkera.

Zaver: ZAP-70 predstavuje hodnotny prognosticky markeositkej B-lymfoctovej leukémie. Jeho
hodnotenie pomocou imunohistochémie je lacnou axgédchou metédou pre klinickd prax.
Problematickym sa vSak stava hodnotenie Bramih pripadov pozitivity, vyplyvajlcich z variabéjp
intenzity expresie ZAP-70. Tu sa mdzet'stépomocnym vyuzitie histochemického amplifikého
sytému, ktory potkenim pozitivity pozadia a mozngmi vyuzi' nizSiu koncentraciu primarnej
protilatky zvySuje senzitivitu a Specificitu nalezMinimalizacia vyskytu faloSnej pozitivity resp.
negativity vSak vyzaduje prisne kritéria pri hotim nalezu.

ZAP-70, chronicka B-lymfocytova leukémia, imunaleisémia
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Hodnotenie detskych darcov periférnych krvotvornychbuniek

Alica Dzurenkova
(vSeobecné lekarstvo, 5¢rdk)

Lekarska fakulta UK, II. Detska klinika LF UK a DBR, Bratislava
Skolite :MUDr. Sabina Sufliarska

Abstrakt:

Uvod: Transplantacia krvotvornych buniek je uznavan&ebma metdda. PouZiva sa pricbe
onkologickych i neonkologickych ochoreni. Pri adgmych transplantaciach véasnosti takmer Uplne
vytladili bunky kostnej drene a pri alogénnych tvoriacviéko 50% a ich podiel sa neustéle zvySuje.
Vazne dobsledky stimulacie rastovymi faktormi (G-GSF dospelych darcov neboli zaznamenané.
Dlhodoba bezpmog’ pouzitia G-CSF u detskych donorov periférnych kraenych buniek (PBSC) nie
je v slkastnosti dostatme objasnena.

Ciel’ prace je vyhodnotenie neziadlcicktigkov paias a po stimulacii G-CSF u zdravych detskych
darcov PBSC.

VySetrovany subor a metddy:Retrospektivnou analyzou chorobopisov bolo hodnyater25 detskych
darcov PBSC, stimulovanych G-CSF na Transptarggjednotke Il. Detskej kliniky LFUK a DFNsP v
Bratislave v obdobi 1996-2004. Statistick4 analjak prevedena softvérom XLStatistics a Microsoft
Excel. Hladina vyznamnosti bola nastavena na Or8%kprel&né Pearsonove testy a pre Studentove t-
testy rozdielov strednych hodn6t.

Vysledky: V praci bolo vyhodnotenych 25 detskych darcov PBI86rych priemerny vek bol 10,4?4,2
(roka). V sledovanom subore bolo 14 chlapcov aigdcdt. V 21 pripadoch bol na stimulaciu pouzity
pripravok Neupogen (filgrastim), v 4 Granocyte @grastim), podavany subkutanne, v davkach 5-
10?g/kg/da. Indikacie na transplantaciu: maligne ochoreni& 65=16), nemaligne 35% (n=9). V
subore bolo 5 dni stimulovanych 13 deti, 4 thideti, 3 dni 1 di&a. Stimulaciu bolo potrebné preriSi

v siedmich pripadoch na jedenndaasledne sa v stimulécii pokowalo. V Styroch pripadoch bola
zdvojnasobena davka G-CSF pre nedostatoodpove’, ktord sa prejavila v nizkom nérastucpo
leukocytov. Aferéza sa uskutula cestou centrdlneho vend6zneho katétra (n=13)oatez periférne
zily (n=7) pomocou separatora COBE SPECTRA. Prievelbsa nevyskytli komplikacie. Podporna
lietba p@as separacie predstavovala podanie autotransfidzi),( Aktifferinu (n=2), Maltoferu (n=1),
Tramalu (n=1). Po separéacii sa vyskytol toxoaldegiexantém (n=1), muskuloskeletélna béles=1),
akdtna konjunktivitida (n=1). Donori znasali stiraci dobre, vaznejSie a Zivot ohrozujuce neziadice
(einky sa nevyskytli. Nebol zaznamenany signifikgntozdiel vo v§¥aznosti 4 a 5itbvej stimulacie.
Engrafment (prihojenie) nebol zavisly odzkly stimulacie, jeho zavislésod ostatnych Gdajov
charakterizujucich darcu nie je pravdepodobna.

Zaver: Ziskané vysledky poukazuji na to, Zze odber PBSCGdrdvych darcov v detskom veku je
bezpeény spdsob ziskavania krvotvornych buniek. Podavaastovych faktorov, zavadzanie CVK a
separacia PBSC neviedli k vaznym komplikaciam deslanom subore. V¥adom na to, Zze skimany
stbor darcov je maly, nie je mozné zhtwyslovit definitivne zavery. Potrebné bude dlhodobé
sledovanie darcov na zistenie pripadnych neskonadiedkov (napr. suvis podavania stinioiach
faktorov a vzniku abnormalnej hematopoézy).

transplantacia PKB, detski darcovia, stimulacia GfC
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Periopera¢né (ne)kardiovaskularne riziko u pacientov s kolor&talnym
karcinbmom

Miroslav Pernicky
(vSeobecné lekarstvo, 5¢rdk)

I. interna klinika FNsP a LFUK Bratislava
Skolitelia :Prof. MUDr. Jan Murin CSc., Doc. MUReter Labas CSc.

Abstrakt:

Uvod: Uspech operme;j liesby kolorektalneho karcinému zavisi i na dobrejtifikécii perioper&ného
rizika.

Ciel: Zhodnoti’ perioperané riziko u prezivajucich / neprezivajucich.
Pacienti: 60 pacientov (m:30, 2:30), priemerny vek: 73 rokmezivajuci (38) a neprezivajuci (22).

Metodika: Perioper#né riziko sme vyjadriléiselne v tzv. SCORE (dané&om bodov /b/ priradenych
rizikovym parametrom,uvddzame len hlavné parametr¢he)kardiovaskularne ochorenia:
bronchopneumonia, renalna insuficiencia, stav garlite myokardu - 1,5 b, hepatopatia, perianalna
hemoragia, stav po cievnej mozgovej prihode - ZMA%’ sme analyzovali score globalne a score pre
rizikové faktory,komorbidity,komplikacie a laborat@ hodnoty. Pri Statistickom spracovani sme
porovnavali podiely binomického rozdelenia na hi@diyznamnosti 0,05 (a nizsej).

Vysledky:  Z analyzovanych  parametrov  boli  najddlezitejSie sledovné  (vyskyt u
neprezivajlcich/prezivajucich): bronchopneumoénisb%1%), perinedlna hemoragia (36%/4%),
hepatopatia (28%/4%), renalna insuficiencia (50%4),6 hypoalbuminémia (50%/16%), stav po
infarkte myokardu (21%/12,5%),stav po cievnej mamjoprihode (12,5%/7%). Globalne score:
neprezivajlci pacient 19 b, prezivajaci 11 b.

Zaver: NajdolezitejSimi rizikovymi faktormi mortality poper&nej lietbe pacientov s kolorektalnym
karcinobmom sU bronchopneuménia, perinedlna henmragiepatopatia, rendlna insuficiencia
a hypoalbuminémia. Kardialne markery (prekonangrkif myokardu a cievna mozgova prihoda) hraji
menSiu Glohu.

kolorektalny karciném - periopedaé riziko - bronchopneumaénia
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Potencialne nevhodné li&va pre geriatrickych pacientov a vnimanie ich
rizika slovenskymi lekarmi

Martina Zikavska, Matej Kunzo
(vSeobecné lekarstvo, 5¢rak)

Farmakologicky Ustav LFUK, Bratislava

Skolitel’ :MUDr. Martin Wawruch, PhD., MUDr. Monika Las$aréov

Abstrakt:

Uvod: Pouzivanie uitych liegiv u geriatrickych pacientov je spojené s vyssirsky§om neZiaducich
Geinkov. Pretokoncom minulého a 2#&tkom tohto storéia boli publikované zoznamy potencialne
nevhodnych ligiv pre geriatrickych pacientov. V Statoch stredrejvychodnej Eurdpy ditane
Slovenska, zatianeboli publikované podobredznamy. Farmakoterapia u geriatrickych pacienakv
predstavuje v tychto krajindch zavazny zdravotniakgpoléensky problém. Koncepcia nevhodnosti
vybranych li€iv v geriatrii nie je Standardnou &g ou edukacie lekarov na Slovensku. Preto trendy v
pouzivani takychto farmak su odrazom vnimaniaimka preskribujacimi lekarmi.

Ciel: Predkladana praca hodnotila vnimanie potenci@eehodnosti ligiv pre geriatrickych pacientov
v podmienkach slovenského zdravotnictva pouZitiracHvpostupov: analyzou vyskytu potencialne
nevhodnych ligiv v sibore pacientov hospitalizovanych na Interrmaideleni v PovaZskej Bystrici a
dotaznikovym hodnotenim nazorov slovenskych lekampotencialnu nevhodnbgybranych ligiv.

Metddy: Preskripciu potencialne nevhodnychtiiesme hodnotili v sibore 600 pacientov vo veku 765
rokov, hospitalizovanych v nemocnici v Povazskejstigi v obdobi 1.12. 2003 — 31.3. 2005. Za
potencialne nevhodné srpevazovali farmaka uvedené v modifikovanom Beersozozname z roku
2003. Porovnali sme ich vyskyt pri prijati a prejea$ z nemocnice. Nazory lekarov sme hodnotili
cielenou otazkou na potencialnu nevhodhegbranych 10 ligiv z modifikovaného Beersovho
zoznamu u 206 respondentov dotaznika.

Vysledky: Pri prichode do nemocnice bol asgeden potenciélne nevhodny liek zaznamenany u 121
(20,2%) a pri odchode u 120 (20%) pacientov. N#izéshe rozdiely vo vyskyte tychto kv pri prijati

a prepusteni z nemocnice. Digoxin v davke >0,12kaigokrem ligby predsi&ovych arytmii) bol
nagastejSie predpisovanym potencialne nevhodnyivten, uzivalo ho viac ako 7% pacientov. Z 206
respondentov dotaznika ozila za nevhodny amiodaron 10,2% a tiklopidin ib8%,lekarov. Obe
lieciva patrili k nagastejSie sa vyskytujicim potencialne nevhodnyniivéan (vyskytli sa u ?3%
pacientov). Na druhej strane viac ako 20% lekarovagovalo v dotazniku amitriptylin, diazepam a
chlérdiazepoxid za potencidlne nevhodné. Uvedenédied sa vyskytli u menej ako 2% pacientov v
hodnotenom stibore. Zo vSetkych 2 060 odpovedi nazditixov( otazku (206 respondentov mohlo
ozn&it 10 lietiv) bolo potencialne nevhodnédigo spravne identifikované v 422 (20,5%) pripadoch.

Zaver: Vysledky analyzy vyskytu potencialne nevhodnyaili v subore pacientov a dotaznikového
hodnotenia poukazuji na relativne nizke uvedomevamii rizika tychto farmak u geriatrickych
pacientov slovenskymi lekarmi. Ryorovnani vysledkov oboch pouZitych postupov smegliziozdiely
vo vnimani rizika jednotlivych ligv. V budicnosti bude potrebné viac propagbvato tému v
edukécii slovenskych lekarov.

geriatricki pacienti — potencialne nevhodné&ivé — modifikovany Beersov zoznam — dotaznikova
analyza — vnimaniezika
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Abstrakty prac postgraduéalnej sekcie

1.vedecka konferencia doktorandov
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Regresia L-NAME-indukovanej hypertenzie: Uloha sigmlizacie NO a endotel-
derivovaného konstrikéného faktora

Ludovit Paulis

Ustav patologickej fyziolégie LF UK Bratislava, @stnormalnej a patologickej fyziolégie SAV
Bratislava, Fyziologicky Ustav AUR Praha

Spoluatori :Zicha J., Kune$ J., Hojna S., KojSova S

Skolitelia :Prof. MUDr. Fedor Simko, CSc., RNDri'ga Pech#ova, CSc.

Abstrakt:

Uvod: N(G)-nitro-L-arginin-metyl ester (L-NAME)-indukowé hypertenzia je atraktivnym modelom
experimentélnej hypertenzie. Mechanizmy prispies@jlt udrzaniu L-NAME hypertenzie vSak nie st
plne objasnené. NaSe predchadzajiuce experimenytkarmqmy po 5-tyzlovom podéavani L-NAME
ukazali indometacinom-inhibovdite® uvdnovanie endotel-derivovaného konstriého faktora
(EDCF) po stimulacii femoralnej artérie acetylcholin (ACh) . Tvorba EDCF viedla ku konstrikcii
izolovanych ciev, po ich prechodnej relaxacii induénej ACh. Citom naSej prace bolo zigtici je
regresia L-NAME hypertenzie spojena s Upravou mdfesignalizacie oxidom dusnatym (NO),
zvySeného uvdiovania EDCF a remodelacie ciev.

Metody: VySetrili sme Styri skupiny (n=8 v kazdej) dosplysamcov potkanov rodu Wistar: 5-
tyzdiova kontrolna skupina, L-NAME skupina (40 mg/kgigmias 5 tyZdov), skupina so spontannou
regresiou (L-NAME poas 5 tyzdov nasledované 3-tyidvou spontannou regresiou) a 8-tyada
kontroln& skupina. Tlak krvi sme merali invazivreekanylacii karotickej artérie. Aktivitu NO-syntazy
(NOS) v aorte sme uiti na podklade premeny radioaktivneho L-arginirau Incitrulin. S vyuZitim
Mulvanyho myografu sme &ili normalizovany vnutorny priemer femoralnej arégr relaxacie
indukované ACh na femoralnych a malych mezentercdin artériach prekontrahovanych
noradrenalinom (NE) a vplyv inkubéacie s L-NAME relaxacie indukované ACh. Vo femoralnych
artériach sme dili aj odpovede sprostredkované EDCF navodené &iciau ACh.

Vysledky: Podavanie L-NAME viedlo k néarastu systolickéhodagstolického tlaku krvi spojeného
s redukciou vnutorného priemeru femoralnej arténgySenou tvorbou EDCF a zniZenou signalizaciou
NO, ktora bola indikovana poklesom aktivity NOS arta, zhorSenou relaxaciou po ACh (davkova
zavislog posunuté k vySSim koncentraciam) a vymiznutouiseitau relaxacii indukovanych ACh na
inkubaciu s L-NAME vo femoralnych ako aj mezentw&h artériach. Spontanna regresia viedla
k plnej obnove signalizacie NO avSak vnatorny peengiev sa zmenil len minimalne a zvySené
uvoliiovanie EDCF a tlak krvi sa normalizovali [&astaine.

Zaver: Podavanie L-NAME spdsobuje poruchu signalizacie M®ievach s malym aj Vkym
polomerom. Tato zhor§enad dostuphoslO je plne reverzibilnd po vynechani L-NAME, ale
pretrvavajuce Struktirne zmeny ciev a pretrvavagiggena tvorba EDCF mézu prispiédaudrzaniu
vysokého tlaku krvi aj po obnove aktivity NOS.

(Ciastarne podporené grantmi VEGA 1/3429/0, APVT 51-02@M,CR 305/03/0769 a IGA MH CR
NR 7786-3/2004)

NO, NOS, L-NAME, EDCF, hypertenzia, regresia, mgfigr
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Effect of melatonin on reactivity of rabbit blood vessels
Silvia LiSkova
Farmakologicky Gstav LF UK Bratislava, Ustav nomgla patologickej fyziologie SAV Bratislava
Spoluatori : Talova M., Paulis., Janega P., Torok J.
Skolitel :Doc. MUDT. Viera Kristova, CSc.

Abstrakt:

Melatonin affect different physiological processesorganisms, including cardiovascular system.
Mechanisms of melatonin action on blood vessel et been elucidated until now. The aim of this
study was to investigate effect of melatonin onctiedy of the main pulmonary artery and its
extralobular branches, mesenteric artery and tioearta isolated from rabbit. Isometric contracsio

of vascular rings were measured. Addition of melatan concentrations of 10-7 — 3x10-5 mol/l did
not change basal vascular tone. Phenylephrine-pieated vessels (10-6 mol/l) developed relaxation
after application of melatonin. The highest concaign of melatonin 3x10-5 mol/l used in experingent
caused relaxation of pulmonary artery (42,33 + 86 main pulmonary artery (15,43 + 3,61 %) and
aorta (20,14 + 6,62 %). Transmural nerve-inducéahudation of blood vessels by frequency 4 Hz
caused contraction. Melatonin (10-5 mol/l) inhibditeeurogenic contractions of mesenteric artery
(84,13 £+ 5,83 % of initial contractions) and maiolmponary artery (75,34 + 4,36 % of initial
contractions). Melatonin did not change endotheldespendent relaxation to acetylcholine. The
application of NO synthase inhibitor, N?-nitro-Lgarine methylester (L-NAME, 10-6 mol/l) did not
affect melatonin-induced relaxation of the mainnpothary artery.

The obtained results support the data from liteeatthat melatonin acts probably directly on vaacul
smooth muscle whereas inhibition of NO synthasendidchange melatonin-induced relaxation. Further
in vitro and in vivo studies are needed for elut@aof melatonin effects on blood vessels.

melatonin, reactivity of vessels, phenylephrinecteical field stimulation
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PrieduSkova astma a jej diferencialna diagnostika
Marianna Seligova
Klinika pneumolégie a ftizeoldgie LF UK a FN Brdéisa
Skolitel’ :Prof. MUDr. Rafael Redhammer, DrSc.

Abstrakt:

Prieduskova astma je chronické zapalové ochorgmieatich ciest postihujudedi vSetkych vekovych
kategorii. Aj keI’ vyskyt tohto ochorenia sa medzi populaciami Bfolainym znakom je vzrastajlci
pcet pacientov s tymto ochorenim. Podobny trerchamenavame aj v naSej krajine. dike
hlavnym patofyziologickym mechanizmom rozvoja ptigkiovej astmy je chronicky zépal, castiuje

sa ho Siroké spektrum buniek imunitného systéme, al epitelovych a svalovych buniek. Tieto
produkuju vé&ké mnoZstvo mediatorov, ktoré zapal spdsobujd, ujdra inicializuji patologicki
prestavbu dychacich ciest. Tiez sa pbaiie na samotnej akutnej obStrukcii dychacich cegej
klinickymi prejavmi. V diagnostike prieduskovejtary zakladnd ulohu zohrava fuiié vySetrenie
prac, ktoré sa zameriava predovsetkym na dokaz hsgeivity dychacich ciest, pritomrtbsbStrukcie

a jej reverzibility. Svojim klinickym prejavom mépeieduskova astma pripomihedzne iné ochorenia

a to nielen zo skupiny ochoreni dychacieho systémeiaj kardiovaskularneho aparatu. Tyka sa to
najma starSich novodiagnostikovanych pacientov. diagnostickych Uvahach Zaélame ochorenia
podobné svojimi klinickymi prejavmi, tj. nahly &atok dychavice a tazeného dychania s
distartnymi piskavymi fenoménmi na hrudniku, medzi ktorgtrip najma z&najdca l'avostranna
srdcova nedostatnos’ — tzv. astma cardiale a embolizacia ddigmeho rigiska. V pripade menej
dramatického rozvoja ochorenia, pripadne pri débm naleze obsStrukcie dychacich ciest musime do
diagnostickych Gvah zahrtitaj iné ochorenia ljfic prejavujice sa obStrukciou. K tymto patria
nagastejSie chronicka obstréké choroba Fic, bronchiektazie, obliterujica bronchiolitidaipaidne
aspiracia cudzieho telesa alebo neoplastické pyodgshacich ciest. Samostatnou skupinou su
ochorenia, kde je prieduSkova astma&asbu klinického obrazu. Tieto ochorenia sa aapa ako
systémové eozinofilné choroby, resp. ochoreniatsatickou diatézou. Medzi najznamejSie patria:
Churg-Straussovej syndrom, eozinofilné pneumoniepaticky hypereozinofilny syndrém a alergicka
bronchopulmonalna aspergil6za.

prieduskova astma, chronicky zapal, femk vySetrenielfic, diferencialna diagnostika
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Kritické pristupy v diagnostike symptomatickych a komplexnych cyst
obli¢iek.
Aplikacia Bosniakovej klasifikacie vd&snosti.
Peter Weibl
Urologické oddelenie, FNsP Bratislava-Petrzalka

Skolite’ :Prof. MUDr.J.Breza,DrSc

Abstrakt:

Uvod: Ciele prace su zamerané na kritické pristupy wgribatike, sledovanie a terapeuticky
management pacientov s jednoduchymi, komplexnystickymi a solidnymi léziami olifiek.

Material a metédy: Sledovani pacienti su rozdeleni do 3skupin: (1)pgmaticki pacienti s ndlezom
jednoduchej cysty olilky (17pts); (2) symptomaticki pacienti, ktori pagsti operany vykon (24pts);
(3) pacienti s nalezom komplexnej cysty ¢kyi typu Bosniak II/1IF/11I/1V, solidnej lézie obtky do
priemeru 3-4cm (31pts). Priebeh sledovania je zanjena zhodnotenie st progresie, klinickd
symptomatolégiu a ako budd nasledne uvedené zmedifikovat management pacienta.

Vysledky: (1.) NajastejSim symptomom bola zaznamenana Boksp. pocit tlaku v lumbélnej oblasti
intermitentného charakteru (2.) Retroperitoneosiapidekortikacia obtkovej cysty bola Gspesna vo
vSetkych pripadoch. \alSom sledovani v priebehu 6 az 72 mesiacov ponglmli vSetci pacienti
asymptomaticki a bez rekurencie cysty. (3.) 3pdspapili parcialnu nefrektémiu a 1pt. radikalnu
nefrektémiu pre progresiu sledovanej lézie, higimiké vySetrenie potvrdilo karciném okky
(Fuhrman grade 1 a 2) a cysticky karcindm @i (Fuhrman grade 1). VSetky sledované lézie su
povazované za benigne, néko nebola zaznamenanad progresia v zmysle zmenyonrajt
architektiry, alebo enhancementu v priebehu sledava

Zaver: Retroperitoneoskopick& dekortikéacia cysty je bémpea efektivna opetad metdda v lighe
symptomatickych cyst olfiek s minimalnymi komplikdciami a s excelentnymysiedkami.
Komplexné cystické |ézie olslek typu Bosniak I/IIF si vyzaduju pravidelné ste@nie za &elom
potvrdenia progresie alebo stability. Na zéklpdedbeznych vysledkov mozno konStatgvze ak v
priebehu sledovania komplexnych cystickych léziilidbk zaznamename signifikantné znamky
progresie, jedna sa s najéau pravdepodobntsu o malignitu.

cysta obléky, komplexnéa cysta obky, cysticka Iézia ollky, Bosniakova klasifikacia
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Narodny register darcov krvotvornych buniek SR
Katarina Bockova
Klinika hematolégie a transfuziolégie LF UK, SZUFAl Bratislava
Spoluatori :Kusikova M.

Skolitel :Doc. MUDr. Martin Mistrik, PhD.

Abstrakt:

Uvod: Transplantacia krvotvornych buniek je ¢imu vd’by pri mnohych hematologickych aj
nehematologickych ochoreniach. Jednou zo zakladnymdmienok Uspechu transplantacie
krvotvornych buniek je zhoda v HLA antigénoch daeacprijemcu. Najuw&ia zhoda sa nachadza medzi
rodinnymi prisluSnikmi, najmd medzi surodencamie kg 25-30% pravdepodobnosajdenia
vhodného darcu. V pripade, Ze pacient nema vhoddeton v ramci rodiny, pristdpi sa k Vigdavaniu
HLA zhodného darcu v narodnych a v pripade potrebynedzinarodnych registroch darcov
krvotvornych buniek. Narodny register darcov knastwch buniek SR vznikol v roku 1995 pri KhaT v
Bratislave. Jeho sag’ou je HLA laboratérium, kde sa vySetruju vzorky ikpacientov a darcov
krvotvornych buniek sérologickymi a molekulovo-tmgickymi metédami.

Ciel’ prace: Cie’'om naSej prezentacie je oboznémibornl verejnaso Struktireginnosti a vyzname
Narodného registra darcov krvotvornych buniek.

Materidl a metddy: Uvadzame piet registrovanych a HLA otypizovanych darcov knastwch
buniek v naSom registri, pet pacientov pre ktorych sa igdaval darca krvotvornych buniek v rokoch
2004-2005, preftad ich diagnéz, pet patrani a vyfadavani, peet a druh Stepov dovezenych ngli
nepribuzenskej transplantécie krvotvornych buniek.

Vysledky: V rokoch 2004-2005 sme viddavali nepribuzného darcu krvotvornych buniek pre
dospelych a 9 detskych pacientov. ddajejSimi diagnézami boli akitne leukémie. Naj\gpov bolo
dovezenych z Nemecka a takmer véSiée pripadov iSlo periférne kifevé krvotvorné bunky.

Zaver: Na zaver mdzeme skonStatdyae kazdortne stipa peet ziadosti na HLA typizaciu
pacientov a ich moznych darcov a na Radhvanie nepribuzného darcu krvotvornych buniek v
registroch dobrovitmych darcov krvotvornych buniek. Tym stipaju naroiglen na laboratérnu, ale aj
administrativnu pracu v naSom registri. NaSim hjewrcid'om je zvysf paset HLA otypizovanych
darcov v Narodnom registri, umoZnpacientom s diagn6zami, kde je jedinou kurativiietbou
alogénna transplantacia krvotvornych buniek dosigpnepribuzného darcu krvotvornych buniek vo
svetovych registroch a &irosvetu o0 moznosti darowéarvotvorné bunky vo verejnosti.

HLA antigény, transplantacia, register
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Kardiovaskularne poskodenie organizmu vyvolané dlhdobym podavanim
tetrachlérmetanu — protektivny G¢€inok polyfenolov ¢erveného vina

Pavol Janega

Ustav patologickej anatémie LF UK v Bratislave, &lshorméalinej a patologickej fyzioldgie SAV
Bratislava

Spoluatori €aganyiova S., KojSova S., Csizmadiova Z., LiskovaP8chéova O.
Skolite’ :Prof. MUDTr. Pavel Babal, CSc.

Abstrakt:

Uvod: Pri poskodeni kardiovaskularneho systému zohraviadatny stres Kacova Glohu.
Experimentadlnym modelom systémovej toxicity vyvapmktivaciou vénoradikalového ptazenia
organizmu je aj dlhodoba intoxikacia tetrachlormera (CCl4). Mnohé Stadie poukazali na
protektivny &inok NO v rozvoji kardiovaskularneho poskodenia,zen&Sak séasne predstavova
faktor potencujuci oxiday stres. Polyfenolové latky obsiahnuté v extraki@erveného vina si zname
svojou antioxid&nou aktivitou. Bol preukazany ich pozitivny efeki @znych patologickych stavoch.

Metodika: Experimentalne potkany boli rozdelené do 6 skygoi zvierat: kontrolna skupina, skupina
ktorej bol podavany tetrachlérmetan (CCl4) v oligav oleji parenteralne po dobu 12 tybd, skupina
ktora nasledne podstupila fazu regresie systémopébkodenia po dobu 3 tyzdnowalSie 3 skupiny,
ktoré s@asne prijimali v pitnej vode polyfenolerveného vina v davke 30mg/kgidd?o ukoeni
pokusu boli zvieratd usmrtené, tkanivo srdca aydooto vyhodnotené histologicky a morfometricky.
Funkené zmeny aorty boli posudené zmenenou vazor&taxa resp.konstrinou odpoveé’ou na
vonkajsi stimul.

Vysledky: Podavanie CCl4 viedlo u pokusnych zvierat k dy&tkgm zmenam na Urovni endotelu
aorty a k vzostupu podielu extracelularnej matrixmuskularnych artériach. Tieto zmeny boli
signifikantne redukované ak boli &sne podavané polyfenolerveného vina. Bolo pozorované
zv&Senie plochy prigneho prierezu (CSA) aorty oproti kontrolnej skupifé signifikantne vzrastla aj
nasledne v regresnej faze a bola@Sié ak v priebehu regresie boli¢agne podavané polyfenoly.
Samotny dinok tetrachlérmetanu sa spéjal s inhibiciou odoégld zavislej relaxacie, ako aj aktivitou
cievy na adrenergné kontkalé stimuly, tato bola normalizovana priéagnom podéavani polyfenolov.

Zaver: Polyfenoly¢erveného vina posobia protektivne na poskodenieteludpri dlhodobej
intoxikéacii tetrachlérmetanom, &éisne normalizuji zmeny cievnej reaktivity. Dochad&ak k
morfologickym zmenam na Urovni zZi&enia CSA aorty. Je mozné z&'né radikaly zohravaju aj
dolezitt ulohu v procesoch reparacie poSkodeniabiydvysoka antioxidma aktivita polyfenolov
mohla ma dualny &inok. Nie je mozné vykit aj ich vplyv na celkovy metabolizmus v bunke.

(Podporené grantom APVT 20-025204)

vo/horadikalové preazenie organizmu, NO, polyfena@lrveného vina
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Opacifikacia zadného puzdra SoSovky po implantaciimelej vnitrooénej
SoSovky merana pomocou anlyzatora predného segmenBAS 1000 /Nidek/

Patricia Kraj ¢ova
Oc¢né Kklinika LFUK, pracovisko Staré Mesto, Mickiewava 13, 813 69 Bratislava
Skolitel’ :Doc. MUDr. Miroslav Chynoransky, CSc

Abstrakt:

Opacifikécia zadného puzdra (OZP) po implantaciielyeh vnutroénych SoSoviek je né&pstejSou
neskorou komplikaciou po extrakapsularnej extrakeifarakty. Poth literatdry je vyskyt OZP po
operacii katarakty 20-40% a jej vznik znamena meignta zmeny videnia toho istého charakteru ako
pred operaciou katarakty. Chirurgické postupydieOZP mézu bty spojené sfalSimi komplikaciami,
preto prevencia jej vzniku je predmetom zaujmu nyebhpozorovatéov. Analyzator predného
segmentu (APS) je pristroj, umnglci objektivne merna stupés OZP a porovnavardzne typy
umelych vnatrodnych SoSoviek, pripadne rézne chirurgické postupghavplyv na rozvoj OZP, a to
nezavisle od zrakovej ostrosti pacienta. G naSej prace je zhodnbtiyskyt OZP u pacientov
operovanych na naSom pracovisku meranim pomocou AR&yzator predného segmentu EAS 1000
(NIDEK) je systém uteny pre analyzu a ukladanie dat o prednom segnudtatePozostava z kamery,
pcXitata a monitora. Dostupné su dve zakladné metddy fafogania obrazkov. Retroilumitiaa
fotografia je vyuZiténa pre pozorovanie vyvoja OZP pomocou sledovaniazstua a lokalizacie
opéaknycheasti ZP. Tento pristroj je na naSom pracoviskuokd 2001 a od novembra 2001 vytvarame
vlastny subor pacientov, sledovanych po operéatidakty s roznymi typmi implantovanych umelych
vnutroa@nych SoSoviek. Vo svetovej literatlre je publiko&annozstvo prac s odliSnymi vysledkami a
rozne preferovanymi umelymi vnutr&mymi SoSovkami.

Nas subor tvoria pacienti kontrolovani prvyfidervy tyzde, o tri mesiace, o Sésnesiacov a jeden,
dva a tri roky po implantacii umelej vnutéeej SoSovky. Pri kontrolnych vySetreniach sa pormoco
analyzatora predného segmentu EAS 1000, stanovafindty transparencie zadného puzdra v
percentadch. V nasom subore sledujeme 4 rézne typgiyah vnitroonych SoSoviek. Ukatrenie
sledovania suboru pacientov je planované na jub20& konci projektu budd hodnoty transparencie
zadného puzdra pri jednotlivych umelych vnitiogeh SoSovkéach porovnané. V zavere prospektivnej
Stadie zhodnotimeii nastalo signifikantné znizenie transparencie gadrpuzdra $oSovky pri danych
umelych vnatrodnych SoSovkach.

opacifikacia zadného puzdra SoSovky, umela vnétddoSovka, IOL, analyzator predného segmentu
EAS/1000
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Meranie prietokov pomocou Dopplerovskej flowmetriea jeho vyuzitie v
pbrodnictve

Alexandra Vinceova
IIl.gyn.-por.klinika LFUK, FNsP Bratislava
Skolitel’ :Doc. MUDr. Jan Chabada,CSc.

Abstrakt:

Meranie prietokov pomocou Dopplerovskej flowmetrie pérodnictve vyuzivame v hlavne v tychto
pripadoch:1) intrauterinna retardécia plodu, anémia plodu u Rh izoimunizacie, 3) wemé
tehotenstva, 4) ako fetalny echokardiogram

NajcastejSie sa vyuziva v prvych dvoch pripadoBpravne hodnotenie zavisi od uhla, ktory zviera
ultrazvukovy I& a snér krvného prudu, ktory by mal Bynulovy. Zvd&Sovanie uhlu méze viésk
chybnému hodnoteniu meraného prietoku. Existujdk vBkazovatele, ktoré su nezavislé na uhle
merania: 1) S/D pomer, 2) Rl — index rezistenc)eRI3- index pulzativity

Pomocou tychto indexov mdzeme zistievnu rezistenciu, a tym mnoZstvo pretekajicej. krU
nekomplikovanych tehotenstiev tieto indexy klesaj@.umbilicalis, pravdepodobne preto, Ze klesa
cievna rezistencia v placentBlajvhodnejSim miestom k meraniu cerebralnej cirkigl§e meranie
prietoku v a.cerebri mediaPlody s intrauterinnou retardaciou rastu. IUGR rénterine growth
retardation) vyplyva naastejSie z neschopnostizaisti’ dostatén( uteroplacentarnu perfaziu. Pri
placentarnej insuficientcii zigjeme vySSiu placentarnu rezistenciu, ktord saapfej znizeni
diastolickej¢asti viny. Tak jako sa placentarna insuficienc@stppne zhorSuje, klesa aj prietok v
diastole nattko, Ze sa postupne stava nulovym a v Kaoen dosledku reverznym. Jedna zo Stadii
dokazala, Ze plody s nulovym prietokom v end-diasto a.umbilicalis umieraju do 3.tytdv. U
plodov s IUGR doché&dza k prestvaniu toku krvi detrie délezitych organov akymi si mozotazy

a srdce. Meranie cerebro-umbilikdlneho pomeru d@vamoho presnejSie vysledky neZz samostatné
meranie prietokov bil v a.umbilicalis alebo a.cerebri media u plodovUGR. Taktiez mdze
dochadzéak reverznému toku v ductus venosus, ktory je zréndhrozenia plodu.

dopplerovska flowmetria, a.cerebri media, IUGR,dRbimunizacia

37



HIV a gravidita
Zlatica PeSkova
Il. gynekologicko-pdrodnicka klinika, LFUK
Skolitel :Doc. MUDr. Jan Chabada, CSc.

Abstrakt:

Infekcia HIV/Human Immunodeficiency virus/ sa st@dnou z najdodlezitejSich ,ale aj najsrimigsSich
nékazlivych chordb. Kazdy depod’ahne ochoreniu AIDS, ktoré sa vyvinulo v désledly fihfekcie
priemerne 800Qudi. Koncom roka 2005 bolo na svete viac nez 426mov HIV infikovanych i
Zijucich s AIDS. Z tohoto mnoZstva, viac nez 19iambv bolo Zien prevazne v reprodumom veku.
Znamena to ,Ze mnohé z tychto Zien m6zu ketiyddo otehotnié s vé’kym rizikom prenosu HIV na
ich potomstvo. Len v roku 2005 bolo zaznamenanyeh7€90 000 novoinfikovanych deti vo veku do 15
rokov. Mnohé z nich sa nakazili prave od svojej kmat désledku vertikalneho prenosu HIV. K
prenosu HIV z matky na dia mdze dojs eSte pdas tehotnosti, gas pérodu alebo v popérodnom
obdobi materinskych mliekom. Riziko prenosu HIV atky na di€a je cca 20-45 %. My mdZeme
znizit' toto riziko na menej nez 2 %l'aka dodrziavaniu nieltkych zasad v starostlivosti o matku a jej
dieta. Jednou z najddlezitejSich metdd prevencie \@rtého prenosu HIV je uzivanie vhodnej anti-
retrovirusovej terapie tehotnou odkizdku druhého trimestra tehotnosti do poérodu. ¥ipérod pod
clonou antiretrovirotik, zabezpavacia terapia novorodenca v prvych tyddh jeho Zivota a vytfeniu
kojenia materinskych mliekom.DopoBiaa na Slovensku narodilo 6 deti HIV infikovanyndisgam

a mdzeme predpoklatlaze tototislo sa bude stale zvySavaNajma pracovnici v zdravotnictve by sa
mali preto na tato skutmog’ dokladne pripravi, aby sme mohli poskyttitHIV infikovanym tehotnym
Zenam tu najlepSiu starostlivoa predisli tak infikovaniuralSich nevinnych deti .

HIV, gravidita, vertikalny prenos, anti-retrovirusé terapia
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Vyskyt mikroembolov v ACM u pacientov so sten6zo&Cl a/alebo s
kardioembolickym rizikom

Jana HrZi¢ova
I. neurologicka klinika FNsP a LFUK Bratislava
Spoluatori :Pancék J., Traubner P.
Skolitel :Prof. MUDr.Peter Tufani, PhD.

Abstrakt:

Uvod: Asymptomaticka cerebralna mikroembolizacia, ktardrojom je prevaZzne extrakranialny
stenoticky Usek arteria carotis interna (ACI) rekprdiologické ochorenie, moze tbyletekovana
transkranialnou dopplerovou utrasonografiou (TCpprodia arteria cerebri media (ACM).

Ciel’ prace: Zhodnotenie vyskytu mikroembolov v ACM u paciensavstendzou ACI > 50% a/alebo u
pacientov s rizikom kardioembolizacie s fibrilacialebo flutterom predsieni (FP).

Metddy: Pomocou TCD sme 60 minit zaznamenavali signal zMAfllateralne u 65 pacientov so
sten6zou ACI >50% a/alebo s FP. V skupine bolo 4&awm a 17 Zien s priemernym vekom 67,6 (45-
90), z ktorych 24 (36,9%) malo len FP, 34 (52,38f) stenézu ACI > 50% a 7 (10,7%) malo FP +
sten6zu. Kontrolnd skupinu (KS) tvorilo 40 zdravyedi s priemernym vekom 63,4 (40-87).

Vysledky: Pritomnog mikroembolizacie v povodi ACM (MES) sa dokézala 36,9% pacientov.
Ischemick( cievhu mozgovu prihodu (CMP) prekonalo pacientov (53,8%), z nich 67,6% malo
sten6zu ACl > 50% a 32,4% poruchu srdcového rythhipacientov s len FP bola signifikantne
(p=0,026) vysSia pritomndMES (54,2%) ako u pacientov len so stenézou AGJ5%). Vyskyt MES
bol signifikantne vyssi u vSetkych sledovanych skygacientov oproti KS. MES v kontrolnej skupine
sa dokazala u 5%. Antikoagulacia nemala signifiarplyv na vyskyt MES.

Zaver: Pacienti s FP resp. sten6zou ACI > 50% s rifilppe vznik embolickej CMP ( CMP u viac
ako 1/2 sledovanych, mikroemboly takmer u 40%).i¢hdics FP maju signifikantn&astejsi vyskyt
mikroembolov, ako pacienti so sten6zou ACI.

mikroemboliz&cia, fibrilacia predieni, sten6za A€&nskranialny Doppleror
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Vyuzitie MR-AG a 3D volumetrickej Stadie za (elom sledovania pacientov s
intracerebralnymi AVM po radiochirurgickej lie ¢be

Ivana Vachalova

1.neurologicka klinika LF UK, Bratislava, Klinikaeseotaktickej radiochirurgie OUSA, Bratislava,
Radiodiagnostick&linika OUSA, Bratislava

Spoluatori Burkovsky A., Parpaley Y., Mak&k M., Sramka M.
Skolitel :Prof. MUDr. Pavel Traubner PhD.

Abstrakt:

Uvod: Cerebralna angiografia s vyuZitim principu magrei rezonancie /MR-AG/ je neinvazivna
metoda vizualizacientrakranialnych ciev, ktora doVoje ich detailné zobrazenie v trojdimenzionalnom
/3D/ obraze z vysokym priestorovym rozliSenim iéekytm s rozliSenim pri konveénej digitélnej
subtraknej angiografii. 3D volumetricka Stidia je rekong&tia nidu AVM po zakresleni jeho okrajov
na axialnych rezoch MR-AG v Specialnom softwari &sladny vypoet presného objemu metédou
voxelov. Oziarenie malformovanych ciev vedie k stiacii proliferacie endotelu;o nasledne spdsobi
postupnu obliteraciu cievy. Tento proces povazujeameukodeny a pacientov stav za vyieny v
pripade, k& angiograficky potvrdime Uplna obliteraciu nidu AVMastava v priemere za 1-3 roky po
oziareni. Dovtedy je treba postupny vyvoj zmieridePAVM sledova.

Ciel’ prace: Definova’ velkostn zmenu klbka AVM ¥asovom odstupe 1 roka po oZiareni. Zjsti
je ve’kog tejto zmeny zavisla od inicidlneho objemu klbka, mouzitej terapeutickej davky /TD/
Ziarenia. Porovrtametodiku sledovania prostrednictvom MR-AG s klksic angiografiou na zéklade
dostupnych literarnych tdajov.

Material a metédy: Ide o retrospektivnu Studiu stiboru 31 pacientgwiemernym vekom 34 rokov,
priemerny vychodiskovy objem nidu bol 6.21cm?. Dotpkolu vySetrenia sme zaradili 3D TOF
sekvenciu s 1- 1,2 mm axialnymi rezmi. Inicialnyesh nidu sme ziskali volumetrickym hodnotenim v
ramci planovania oZarovacieho llpov déi realizacie stereoradiochirurgického zékroku. Da#a
nahravali v digitdlnom formate za&lom volumetrického hodnotenia v softwari Tomocadewér. Pri
kontrolnej MR AG s odstupom 1 roku sme ziskali noigemové daje, ktoré boli s pdvodnymi
porovnavané ¥asovom aspekte.

Vysledky: ontrola po 1 roku odhalila priemerne 64,73% zmeieSebjemu nidu. Odhalili sme
Statisticky vyznamn( suvisldsmedzi pouzitou davkou Ziarenia a percentom zmeaSeidu AVM.
Nepotvrdili sme takato suvislés inicialnou vékos'ou nidu AVM.Zaver: Vyuzitie 3D volumetrickej
Studie na podklade digitalnej informéacie z MR-AG aifiuje presne posudzowadynamiku aj
najjemnejSich zmien, nastavajucich po radiochinkgin oziareni v AVM. MR-AG sa ukazuje ako
vhodna metéda na sledovanie pacientov s intrakrgmd AVM po stereoradiochirurgickej libe. Je
neinvazivna, pacienta radiee nezéazuje, nebyva sprevaddzana komplikaciami. Ziskaf@érmacie
maju vyznam z Padiska prognézy afalSieho manazmentu pacientov.

arterioven6zna malformécia, percento obliteracib, ®lumetricka Studia
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