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CLENOVE VEDECKE RADY

prof. MUDr. Mgr. Alan BULAVA, Ph.D.
naméstek pro védu, vjzkum a skolstvi,
predseda védecké rady
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Strukturu publikaéni, predndaskové a dalsi védeckov(zkumné
&innosti v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.,, [NCB) petlivé evidujeme
od roku 2020. V{gro¢ni zpravy, které v detailu popisuji vgsledky
tvarci a védeckov(zkumné &innosti, pak vydavame od roku 2021,
Suspokojenimlze konstatovat, Ze publikacnichvsledk zaposlednich
5 let vgznamné pribgvéa. Zatimco napf. v roce 2021 zaméstnanci
nasi nemocnice - |ékafi a nelékafsti pracovnici ve zdravotnictvi
- prezentovali na mezinarodnich ¢i ndrodnich konferencich celkem
259 odborngch pfispévkd, v roce 2024 jiz pocet predndsek dosahl
Uctyhodného ¢isla 459, z toho bylo témér 15 % prispévkl pfedneseno
na mezindrodnich konferencich ¢i workshopech v zahraniéi. Pocet
¢lénkd publikovangch v odborngch recenzovan(ch ¢asopisech
naproti tomu zdstavé pomeérné konstantni a pohybuje se kolem
70 publikaci ro¢né, prvoautorsky &i spoluautorsky sepsangch nasimi
|ékafi. Zhruba 50 % z nich pak tvofi publikace v Casopisech s impact
faktorem (IF), cozZ je potésuijici okolnost garantujici vysokou odbornou
kvalitu nasich védeckovgzkumngch vgstupl. Jsme si védomi, Ze
prezentované visledky prispivaji k propagaci NCB jak v Ceské
republice, tak i v zahranici, zejména s ohledem na skutecnost, ze
NCB se kromé poskytovani lé&ebné a preventivni péce na zakladé
nejnovéjsich dostupngch metod a znalosti zavazala provadét také
nezdvisle aplikovang, popt. i zakladni vgzkum veetné hodnocent l&Civ
a zdravotnickgch prostfedkd, a verejné sifit vgsledky téchto ¢innosti
v rdmci vguky a vzdélavacich akci pro odbornou i laickou verejnost,
stejné jako ve formé predndaskové &i publikaéni ¢innosti.

Detailni vg¢et védeckovgzkumngch aktivit [ze nalézt v jednotlivgch
kapitoléch této vgroéni zprdvy. Podobné jako v minulgch letech
bylo nejvice veédeckov(zkumngch, prednéskovgch a publika¢nich
vQstupl v roce 2024 vytvoreno na Kardiologickém oddélent (11 %),
Gastroenterologickém oddéleni (8 %), Oddéleni Grazové chirurgie (8 %)
a Ortopedickém oddeéleni (8 %), nasledovangch Neurochirurgickgm
oddélenim (8 %) a Koznim oddélenim (7 %). Vyjmenovand oddéleni
patfila v roce 2024 z hlediska védeckovizkumngch aktivit v NCB

UVODNI SLOVO

k nejproduktivngjsim - dohromady vytvorila prakticky polovinu
vSech sledovan(ch vgsledkt celé nemocnice. Za védeckovgzkumng,
publikani a prednaskové aktivity byly véem zameéstnanctim NCB
v roce 2024 vyplaceny odmeény v celkové vgsi 2 511 250 KE. Zvlast
byli ocenéni zaméstnanci NCB, ktefi joko autofi a spoluautofi
publikovali v ¢asopisech s IF v prvnim kvartilu ve svém oboru.

V roce 2023 byla z iniciativy vedeni spolecnosti zahdjena aktivni
podpora vlastni védeckovizkumné ¢&innosti NCB. Prvni série
schvélengch projektd je stéle v FeSeni, jeden z nich byl jiz v roce
2024 dokonéen a jeho vgsledky publikovéany. | v roce 2024 NCB
rozhodnutim Védecké rady ze dne 3. 12. 2024 nové podpofila
dalsich 12 domdécich vgzkumngch tgmQ castkou v celkové vgsi
4 358 000 K&. Tyto projekty jsou zameérené na v(zkum v oblasti
kardiologie, neurologie a neurochirurgie, neonatologie, gynekologie
a porodnictvi a na oblast vgzkumu ndédorovgch onemocnéni
nebo zpracovani dat a telemediciny. Toto rozhodnuti povazuiji za
dalsi vgznamng krok k tomu, abychom se ve sféfe publikaéni
a prednaskové Cinnosti vyrovnali velkgm poskytovateldm [ekarské
péce akademického typu.

Z@vérem bych chtél na tomto misté jménem vedeni Nemocnice
Ceské Budéjovice pod&kovat viem lékardim, medicinskgm techniktim
a biomedicinskgm inZengr@m i sestfickém za skvélé vgsledky
a reprezentaci nasi nemocnice na nérodni i mezindrodni Grovni
a poprat véem hodné chuti do védecké préce v roce 2025! Pevné
verim, ze publikacni a prednéskova ¢innost v oboru pfispiva nejen
k maximalizaci vlastnich medicinsk{ch schopnosti a dovednosti, ale i
k vnitfnimu potéseni, touze objevovat nové, ke schopnosti naslouchat
a kultivované diskutovat.

prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.
ndméstek pro védu, vgzkum a skolstvi
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SROVNANI LIMITOVANE A KOMPLEXNI ABLACE POMOCI ABLACE
PULZNIM ELEKTRICKYM POLEM U PACIENTU S PERZISTUJICI
FIBRILACI SINI (STUDIE PIVCO)

Hlavni resitel: prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.
Resitel v NCB: prim. MUDr. Jii Hani$

Cislo projektu: NW24-02-00300

Doba feseni: 2024-2027

Fibrilace sini (FS) postihuje minimalné 4 % populace. Dostupné dtikazy jasné ukazuji superioritu katetrizaéni
ablace nad farmakologickou [é¢bou FS. Idedini postup ablace u pacientl s perzistujici FS ale dosud nebuyl
stanoven. Zatimco nékteré mensi studie dolozily benefit komplexniho pfistupu nad radmec izolace plicnich zil
(PVI), kterg cili na eliminaci véech moZngch potencidlnich zdroji FS, jiné velké multicentrické randomizované
studie tento pfinos oproti prosté izolaci plicnich Zil neprokazaly. To plati pro pouziti radiofrekvencni energie pri
vytvareniablacnich |ézi. Nové se vSak v praxizac¢ind stdle vice pouZzivat metoda ablace pulznim elektrickm polem,
pouziti této nové abla¢ni metody data zcela chybi. Projekt PIVCO je prospektivni, multicentrické, randomizované
srovnani limitované vs. komplexni ablace perzistujici FS pomoci energie pulzniho elektrického pole. Limitovana
ablace bude spocivat v provedeni prosté PVI bez dalSich zGsahl substratu v levé sini. Komplexni ablace pak
bude spocivat v provedeni dalsich lézi v levé sini nad rdmec PV, tj. izolace zadni stény levé sing, mitrdlni linie
a ablace kavotrikuspidélniho mistku. Pacienti budou nasledné opakované sledovéni pomoci sedmidennich EKG
Holterd. Primérnim cilem bude pocet pacientl bez rekurence arytmie po 1 roce od abla¢niho vgkonu. Statisticka
analgza predpokléadaijici snizeni viskytu rekurentni arytmie o 10 % pfi zachovani 80% sily studie a hladiny
signifikance 0,05 (oboustranné rozdéleni) ukézala potfebu zafazeni minimalné 300 pacientd do kazdé vétve.
V pripadé potvrzeni hypotézy o superiorité komplexni ablace by provedeni takové studie mélo s ohledem na
rychlost, bezpecnost a snadnou standardizovatelnost ablace pulznim elektrickgm polem vgznamng dopad na
aktudlni standard klinické péce o pacienty s perzistujici FS.



VLIV METOBOLOMU ATEROSKLEROTICKEHO PLATU NA JEHO
EMBOLIZACNI POTENCIAL

Pfijlemce: Usttednivojenské nemocnice Praha

&
Hlavni fesitel: prof. MUDr. David Netuka, Ph.D. (
. . las
Resitel v NCB: doc. MUDr. Jii Fiedler, Ph.D., MBA ! '

Cislo projektu: NU22-04-00389 \ D\
Doba Fedeni: 2012- 2025 ;ﬁ\

Hlavnim cilem projektu je prokézat, ze metabolomické vysetreni plasmy a karotického plétu jsou prospésné pfi
detekci nestabilniho karotického plétu. Nasledné cile projektu zahrnuii: (1) vutvoreni hemodynamického fantomu
pro testovani presnosti TCD detekce mikroembolizace (MES] a testovani TCD pfistrojd, (2] metabolomickou
analgzu aterosklerotickgch platd a plazmy (véetné lipidomické analgzy) symptomatickgch a asymptomatickgch
pacientl a jejich korelaci s detekci miry mikroembolizace pred karotickou endarterektomii, (3) metabolomickou
analgzu tromboembold (véetné lipidomické analgzy) kardioembolické etiologie a plvodu z aterosklerotického
postizeni velkgch céy, (4) vgvoj algoritmu pro stanoveni rizika nestability karotickgch aterosklerotickgch plakd
s vyuzitim Gdajd o metabolomické a lipidomické analdzy, klinickgch a radiologickgch Gdajd, (5) porovnani
metabolomu (v€etné lipidomu) tromboembolll u pacienta se symptomatickou karotickou sten6zou
s metabolomem (v&etné lipidomu] pfislusngch nestabilnich karotickgch platd a (6) testovani mikrochirurgické
embolektomie s ohledem na bezpecénost a G¢innost pri [éébé cévni mozkové prihody jako alternativni techniky
v prfipadé selhdni standardni terapie.



VYZNAM MULTIMODALNIHO CT VYSETRENIV DIAGNOSTICE
STROKE MIMICS

Prijemce: Fakultni nemocnice Ostrava

Hlavni fesitel: prof. MUDr. Michal Bar

Resitel v NCB: doc. MUDr. Svatopluk Ostrg, Ph.D.
Cislo projektu: NU23-04-00336

Doba feseni: 2023 - 2026

Stroke mimics (SM] zahrnuiji Sirokou skalu poruch, které se projevuji podobngmi pfiznaky jako prokdzana
cerebrovaskulérni pfihoda, ackoliv se o pravou cévni mozkovou pfihodu (CMP) nejednd. Vylouceni diagnézy
ischemické CMP a v€asné rozpozndni SM je dllezZité pro snizeni po¢tu neindikovaného poddni intravendzni
trombolgzy (IVT), kterd je lé¢ebnou volbou u pacientl s CMP. Primarnim cilem je prokazat specifitu a senzitivitu
multimodalniho zobrazeni mozku nekontrastni CT vysetfeni (NCCT), CT angiografie (CTA) a CT perfuze (CTP) ve
srovndni s NCCT nebo NCCT/CTA v akutni diagnostice SM u pacientt s ndhle vzniklgm fokalnim neurologickgm
deficitem (minimum 1 bod na skale NIHSS, National Institutes of Health Stroke Scale) do 24 hodin od vzniku
neurologického deficitu u pacientl. Sekundarnim cilem je vytvoreni strukturovaného hovoru pro telefonickou
konzultaci posddky RZP s |ékarem iktového centra a zhodnotit nutnost telekonzultaci v systému prednemocnicéni
péce a optimalizace skdlovaciho systému predbézné diagnostiky CMP/SM pro RZP. Tretim cilem projektu je
srovndni ekonomick(ch indikatort a nakladd, které se usetfi pri nepoddani neadekvatni léCby u pacientt se SM.



MEZINARODNI PROJEKTY A SPOLUPRACE
VE VEDE AVYZKUMU




ROLE RADIKALNI CHIRURGIE A ADJUVANTNI (CHEMO)
RADIOTERAPIE V LECBE PACIENTEK S CASNYM STADIEM

A STREDNIM RIZIKEM KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA

Prospektivni multicentrickad mezinarodni studie. CERVANTES (CERVical cancer: Adjuvant
ThErapy and radical Surgery), verze 2

Hlavni resitel: MUDTr. Petr Valha, Ph.D.
Dobafeseni: 2024 - 2032

Mezindrodni multicentrickd randomizovand studie. Jejim hlavnim cilem je sledovat Uspésnost |écby po
radikalni operaci v kombinaci s ndslednou chemoradioterapii ve srovndni se skupinou, kterd je pouze radikalné
operovana. Dlvod je prokdzat nebo vyvrdtit, ze v pripadé nddoru délozniho hrdla, kterg splfiuje presna kritéria
akterg nezasahuje do lymfatickgch uzlin, je pro pacientku naprosto bezpe€né a s ohledem na kvalitu jejiho dalsiho
Zivota vghodné;jsi podstoupit pouze radikalni chirurgick( zakrok bez nasledné chemoradioterapie. Pacientky jsou
do studie registrovany pred operaci a randomizovany po operaci, pokud zavérecnd zprava o patologii potvrdila
IR skupinu a dalsi kritéria pro zafazeni do ARM A, bez dalsi lécby, a ARM B s adjuvans (chemo]jradioterapie.
Ocekava se, ze aktudlni sledovani bude trvat 5 let s dalsimi 3 roky sledovéani (analgza priméarniho cile). Pokud
primarni analgza ukdaze pozitivni visledek, studie bude pokracovat po dobu dalSich 3 let, aby se vyhodnotilo
celkové preziti jako sekundarni cil. Primarnim cilovdm momentem studie je preziti bez onemocnéni ode dne
randomizace. (ClinicalTrials.gov.number: NCT04989647)

"



BIOPSIE SENTINELOVE UZLINY V LECBE CASNYCH STADII
KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA

Pfijemce: VFN Praha a1.LF UK Praha
Hlavnifesitel: prof. MUDr. David Cibula, CSc.
Resitel v NCB: MUDr. Martin Michal

Cislo projektu: NCT02494063
Doba feseni: 2016-2020 a 2020-2024

Prospektivni mezindrodni multicentrickd observacéni studie. Cilem studie je ovéreni bezpecnosti a spolehlivosti
odbéru sentinelové lymfatické uzliny v panvi v lé¢bé karcinomu déloZzniho hrdla (tj. ovéfit, zda v [écbé
zhoubného nédoru délozniho hrdla v Easném stddiu postacuje odstranéni pouze sentinelov(ch uzlin a nemusi
bgt odstranény vSechny ostatni lymfatické uzliny v panvi). Doposud je soucdsti béZzného vkonu u pacientek,
které jsou operovany pro ¢asnd stadia karcinomu délozniho hrdla, odstranéni vSech lymfatickgch uzlin v pdnvi.
V dasledku ponechdni vétsiny lymfatickgch uzlin a lymfatickgch cév by tento postup mél vgznamné snizit riziko
komplikaci, zejména rozvoje lymfedému a lymfocyst po operaci.
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MULTIDISCIPLINARNI SPOLUPRACE V KONCEPTU
PREHABILITACE SEZAMERENIM NA ARTROPLASTIKU
KOLENNIHO AKYCELNIHO KLOUBU

Resitel: Mgr. Frantisek Doldk, Ph.D., MBA (ZSF JU)
a MUDr. David Musil, Ph.D. (NCB)

Doba reseni: 2024 - 2026

Predkladang projekt je zaméren na aktudlni téma, ktergm je kvalita zivota a prehabilitace pacientd cekajici
na artroplastiku kycelniho/kolenniho kloubu. Z hlediska multidisciplinarity se v ném setkavaiji obory, které
maiji jasné vymezenou roli v péci o pacienty, Projekt je zaméren tak, aby jeho vsledky prinesly odpovédi na
oblast kvality zivota v kontextu managementu bolesti, v{zivy a pohybov{ch schopnosti. Projekt si klade za cil
jednoznacéné poukdazat na roli multidisciplindrniho tgmu (vSeobecné sestry, nutriéniho terapeuta, fyzioterapeuta)
v prehabilitaci pacientl ¢ekajici na artroplastiku kycelniho/kolenniho kloubu.

K naplnéni cild bude uzito kvantitativné - kvalitativni strategie. Probéhne dotaznikové Setieni u osob - ¢ekaijicich
v registru na artroplatiku kolenniho a kyéelniho kloubu. Pacienti k dotaznikovému Setfeni budou osloveni pres
ambulance ortopedického oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice. Pripraven( dotaznik bude obsahovat paletu
standardizovangch néstroj k hodnoceni kvality Zivota (WHOQoLJ, interference bolesti, Beckovo stupnice deprese,
dalsi otdzky budou vlastni konstrukce a budou zaméreny na oblast Zivotospravy. Déle bude pfipraven edukacni
program se zfetelem na multidisciplinarni péci v prehabilitaci o osoby pred artroplastikou kolenniho/ kycelniho
kloubu. Multidisciplinarni tgm se bude sklddat z ortopedického |ékare, fyzioterapeuta, nutriéniho terapeuta
a 4 vSeobecn(ch sester. Intervence bude zamérena fyzioterapeuticky, tak aby vedla ke zmirnéni bolesti, zaroven
tak, aby pacienta dostatecné na v(kon pfipravila z hlediska sily i terapeutick(ch postup. Tato oblast bude fizena
fyzioterapeutem ve spoluprdci s ortopedem. Dalsi ¢ést bude zamérena na nefarmakologickou intervenci v Gpravé
Zivotospravy. Soucdsti bude baterie standardizovan(ch dotaznikd, rozhovory a intervenéni postupy s pacienty
budou fadné dokumentovany. Efektivita bude hodnocena pre a post testovénim paletou standardizovan(ch
postupl - QoL, hodnoceni bolesti, rozsah pohyblivost kloubd, zhodnoceni projev( deprese, kvantifikace jidelnickd.
Abychom mohli zhodnotit efektivitu této intervence, pacienti budou pres ortopedického |ékare déleni do dvou
vétvi - intervenovand a kontrolni. Pro nominaci pacientd do obou vétvi budou platit stejnd zarazovaci a vylucovaci
kritéria. Intervence budou probihat v domacim prostfedi pacientd ev. v Centru fyzioterapie (ZSF) nebo v Centru
prevence civilizacnich chorob (ZSF). Celkem do této ¢asti studie bude zafazeno 100 osob (50 intervenovana vétev,
50 kontrolni vétev).
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MULTICENTRICKA STUDIE ,MONITORING OF ENDOVASCULARLY
AND MICROSURGICALLY TREATED ANEURYSM (META) STUDY"

y
Resitel za NCB: doc. MUDT. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA {a & y
b
Hlavni investigator: prof. Cathal John Hannan, M.D., Ph.D,, a o ,Q\
The Walton Centre NHS Foundation Trust, Liverpool, UK ,\f\/

Doba reseni: 2024 - 2025

Jako élen evropské expertni skupiny EXPERVASC bylo Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice
spolu s neurochirurgickou klinikou Dusseldorf prizvéno k G€asti na mezindrodni multicentrické retrospektivni
kohortové studii. Kromé NCB se studie G&astni dalsich 16 velkgch center z Velké Britanie a Irska. Tato studie je
fizena a podporovana spolecnosti britskgch neurochirurgd (Society of British Neurological Surgeons and British
Neurosurgical Trainee Research Collaborative).

Intrakranidlni aneuryzmata (I1A) jsou abnormalni vgduté nebo rozsifeni hlavnich cév zdsobujicich mozek. Asi
3 % bézné populace maji IA a vétsina z nich zlstane asymptomatickd, nicnéné ¢ast z nich praskne a zpUsobi
subarachnoiddlni krvéceni, coz je stav spojen s viznamnou mirou Umrti. Cilem |é€by |A je zabranit budoucimu
vzniku ruptury. Historicky jedinou lé¢ebnou metodou IA byla neurochirurgickd operace, tzv. mikrochirurgicka
klipsace, ale v posledni dobé se pouziva endovaskularni léba, pfi niz Ize aneuryzmata oSetfit pomoci katétr(
zaveden(ch do tepen v tfisle nebo zapésti. Existuje vsak jen velmi malo studii popisujicich dlouhodobé v(sledky
mikrochirurgické lécby, klipovani nebo endovaskularni [éEby. Cilem této studie je zjistit miru opakované |éCby
aneuryzmat a krvaceni z aneuryzmat [é¢engch endovaskularné nebo mikrochirurgicky ve velkém souboru z vice
center a identifikovat faktory spojené s pozadavkem na opakovanou [é¢bu a krvéceni z [é€en(ch aneuryzmat po

endovaskularni lé¢bé nebo mikrochirurgické [é¢bé intrakranialnich aneuryzmat.

https://www.metastudy.co.uk/
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SIT EXPERTNICH EVROPSKYCH PRACOVIST
PRO MIKROCHIRUGICKOU LECBU CEVNICH

. & A
PATOLOGII MOZKU EXPERVASC {@, P
N 4
Resitel: doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA \ 2\
Doba reseni: 2024 - 2034 i‘

NCB sevroce 2024 stala &lenem expertni skupiny pro [é€bu mozkov(ch aneruysmat EXPERVASC. Tato skupina
je tvorena témito centry: Erasmus MC (Rotterdam, Netherlands); Rigshospitalet (Copenhagen, Denmark];
Niguarda (Milan, Italy); Pirogov (Sofia, Bulgaria); University Hospital of Mannheim (Mannheim, Germany]; Charité
(Berlin, Germany); Nemocnice Ceské Budéjovice; University Hospital Bern (Bern, Switzerland); and University
Hospital Zurich (Zurich, Switzerland).

Pocet evropsk{ch pacientl podstupuijicich cerebrovaskularni mikrochirurgické zakroky v poslednich dvou
desetiletich klesl, adekvatné tomu roste pocet endovaskularné lé€en(ch pacientd. Jsou dostupné dikazy,
Zze mikrochirurgické feSeni neprasklgch mozkovgch aneurysmat ve zkuSengch rukou mize bgt Gcinngjsi
spole¢nosti pro cévni mozkové prihody tgkajicich se l1é¢by pacientl s nekrvacejicimi mozkovgmi vgdutémi,
kde je navrzen minimalni pocet pacientd na jednoho operatéra a centrum. Mikrovaskuldérni chirurgie mdze bt
prinosem také u pacientd s arteriovendznimi malformacemi, mozkovgmi kavernomy a samoziejmeé u pacientd,
ktefi potfebuji mozkov( bypass.

NCB je zakladaijicim &lenem evropské sité Expervasc. Sit mé pét hlavnich cild: vytvoreni sité ,2nd opinion” pro
urceni bezpec¢né a acinné mikrochirurgické strategie [éCby cerebrovaskularnich patologii po celé Evropé; zajisténi
rychlé odpovédi od zkusen(ch cerebrovaskularnich chirurgd; vyhodnoceni roénich objemd, indikaci a vgsledk
center s velkgm objemem operaci; koordinace budouci organizace oteviené cerebrovaskularnichirurgie v Evropé;
a nabizeni stipendii mladgm cévnim neurochirurgdim ke stézim v zahranici, a to formou laboratorni (hands-on)
nebo stézovaci (not hands-on), aby béhem relativné krétké doby ziskali pfehled a vice zkuSenosti. Po pilotnim
obdobi hodlédme tuto sit rozsifit o centra z celé Evropy, kde se provadi mikrovaskulérni neurochirurgie ve velkém
objemu. Nase sit bude mit pfisné pozadavky na kontrolu kvality, transparentni vykazovani vgsledkd a objem
zakrokd a bude usilovat o transparentni centralizaci. Jakmile bude nase sit dostatecné velkd, budou zahdjeny
multicentrické vgzkumné projekty s cilem zlepsitindikace avgsledky pacientt po oteviengch cerebrovaskularnich
operacich. Pouze diky transparentnosti, pfisné kontrole kvality a multicentrickm spojenectvim mdzeme doufat
v zachovani oteviené cerebrovaskularni chirurgie a zlepSeni péce o pacienty.



E-QUALITY: ECCO QUALITY OF CARE PROJECT

Resitel v NCB: doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

Doba feseni: 2024 - 2028

Mezindrodni projekt organizovang Evropskou spole¢nosti pro Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu (ECCO)
zaméreny na hodnoceni kvality péce o pacienty s IBD v evropskdch zemich. Projekt ma 2 ¢ésti: 1) Soucasna
praxe a ECCO doporuceni - identifikace nedostatk(l mezi kvalitou standardni péce podle ECCO stanovisek
a redlnou klinickou praxi. 2] organizace edukacnich aktivit k odstranéni nedostatkl a zvgseni standardu
péce. Pfedpokladané trvani projektu je 3-5 let.

https://www.ecco-ibd.eu/education/e-quality.html
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PROGRAM MASTER OF ADVANCED STUDIES (MAS)

David Tanner, MSc ETH, rfeditel studii MAS v iktové mediciné,
Univerzita v Bernu, Svcarsko, Neurologické oddéleni)

Skolitel: doc. MUDTr. Svatopluk Ostrg, Ph.D.
Skolenec: MUDr. Michaela Schober

Doba reseni: 2024

Lécba akutnicévnimozkové prihody je vjrazné zavisla na case. Aby bylo u pacientl dosazeno dobrichv(sledkd,
musi bt postupy iktového protokolu provédény rychle a bezpeéné. Cennou pfilezZitost pro zlepseni lé¢by akutni
cévni mozkové pfihody nabizi tgmovyg vcvik zalozeng na simulaci. Cilem tohoto systematického prehledu je
zhodnotit G¢innost simulaéniho tgmového vgcviku pfi zvysovani vgkonnosti iktovgch tgmu skolengch pro 1é¢bu
akutnich ischemickgch cévnich mozkovych pfihod. Hlavni hypotézou bylo, ze simulacni vcvik iktového tgmu
zkracuje u pacientl s akutni ischemickou cévni mozkovou pfihodou dobu ,od pfijmu k [é¢bé” (door-to-needle
time, DNT). Tento systematickg prehled je registrovan v mezin@rodnim prospektivnim registru PROSPERO (CRD
42024494562). Byla provedena komplexni reSerSe v databdzich PubMed, Embase a Sedé literature s cilem
vyhledat studie, které hodnotily simula¢nitgmovg vgcvik pfilécbé pacientl s akutniischemickou cévni mozkovou
pfihodou pomoci intravendzni trombolgzy (IVT). K posouzeni kvality studii, které byly prohlaseny za zpUsobilé
pro systematické prezkoumdani, byl pouzit nastroj ROBINS-I. Priméarnim v{sledkem ve studiich, které hodnotily
simulaéni v{cvik tgmu pfi léébé akutni cévni mozkové prihody, bylo zkraceni doby DNT v preintervenénim
a postintervenénim prostredi ve stejném zafizeni. Pomoci software RStudio byla provedena metaanalgza. S nasi
vyhledavaci strategii bylo v databézich identifikovéno 1675 studii. SnaZili jsme se ziskat dvacet osm studii. Sest
zdznama bylo identifikov@ino na webov(ch strankach a 17 bylo nalezeno prostfednictvim vyhledavani citaci.
Do metaanalgzy bylo zafazeno sedm studii, které jsme shledali jako vhodné. 987 pacientdm byla poskytnuta
léCba IVT iktovgmi tgmy bez simulacniho tgmového vgcviku a 914 pacientlim poskytly IVT tgmuy, které simulacéni
tgmov( v(cvik absolvovaly. Souhrnné Gdaje od 1960 pacientl s akutni ischemickou cévni mozkovou pfihodou
lé¢engch IVT prokézaly absolutni zkraceni DNT o 12,85 minuty [95 % CI; 8,40 - 17,29] a relativni zkrédceni DNT
0 20 % - 50 %. Mira Gc¢inku intervence vykazuje vysokou heterogenitu. Zavérem lze fici, ze nas systematick(
prehled podporuje dosavadni zavéry o tom, Ze simulaéni tgmovg vgcvik zlepsuje vgkonnost iktovgch tgma pri
léCbé pacientl s akutni ischemickou cévni mozkovou pfihodou terapii IVT. Vzhledem k vysoké heterogenité
studii a jejich nizkému poctu vSak bylo obtizné odlisit dopad simulacniho tgmového vgcviku od vlivu spolec¢né
intervence. Nicméné nase zjisténi prokazuiji, Ze v{cvik zaloZzeng na simulaci vgznamné zkracuje DNT, tj. ¢as od
prijmu k [&é¢bé, a dale svédci o tom, ze tato intervence je nejacinngjsi v kombinaci s dalSimi technickgmi nebo
procesnimi ndstroji zamérengmi na logistiku urgentniho managementu cévni mozkové prihody.



DOMACI VEDECKOVYZKUMNE
PROJEKTY A SPOLUPRACE




REGISTR CREDIT - NARODNI REGISTR PACIENTU
SIBD LECENYCH BIOLOGICKOU
A INOVATIVNI TERAPII

Hlavni fesitel v NCB a také néarodni koordindtor projektu: doc. MUDF. Martin Bortlik, Ph.D.

Jde o prospektivni observaéni projekt organizovan( Ceskou gastroenterologickou spoleénosti zaméren(
na sledovani pribéhu cilené 1écby Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy. Aktuélné disponuje daty o vice nez
10 000 pacientech.

NARODNI STUDIE LIPIDICA - KLINICKA FUNKCE INVITRO
DIAGNOSTICKEHO TESTU ,.LDPC" PRO
SCREENING NADORU PANKREATU

Hlavni fesitel v NCB: MUDT. Filip Shon

Diagnostickg test ,LDPC" (Lipidomic Diagnostics of Pancreatic Cancer] je zaloZzeng na analgze profilu lipidd
ve vzorku krevni plazmy ¢lovéka. Priméarnim cilem studie je verifikovat, ze testovan( IVD MD dovede rozliSovat
mezi pacienty s diagnostikovangm nddorem pankreatu a osobami bez této diagndzy, avsak ve vyssim riziku
z ddvodu predispozic.
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PROJEKTY PODPORENE Z FONDU PODPORY

VEDECKOVYZKUMNEHO ROZVOJE NCB

ROZHODNUTIM VR NCB ZE DNE 3.12.2024 BUDOU

V NASLEDUJICICH LETECH Z FONDU PODPORY
VEDECKOVYZKUMNEHO ROZVOJE NCB PODLE METODICKEHO
POKYNUNCB_MP_23_062_A FINANCOVANY NASLEDUJICI
PROJEKTY
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C. projektu: 2024_01

Hlavni fesitel: prim. MUDr. Miroslav Verner

Nazev projektu: expDATA - expertni ¢innost zakladnich a nadstavbov({ch |ékafsk{ch oboru pro Géely préce
s anonymizovanou databdzi a pripravu aplikaci

Financovéani: 500 000 K¢

C. projektu: 2024_02

Hlavni fesitel: MUDr. Miroslav Bobosik

Nazev projektu: Studie PicAID - v{zkumné orientovand datovd studie retrospektivné hodnotici vliv trvalé
kardiostimulace na pacienty doplnénd o prospektivni multi-omickou analjzu vzorkl pacientd na Oddéleni
kardiologie Nemocnice Ceské Budg&jovice

Financovani: 1000 000 K¢

C. projektu: 2024_03

Hlavni fesitel: prim. MUDr. Jifi Dusek, MHA

Nazev projektu: Paskalizace matefského mléka, humanniho fortifikGtoru materského mléka, vgvoj huméanniho
fortifikatoru (studie HuFoMam), vizkum slozeni matefského mléka a jeho vliv na jedince

Financovani: 500 000 K¢



C. projektu: 2024_04

Hlavni fesitel: Bc. Jakub Vyhndalek
Nazev projektu: KangooFix - zero separation béhem novorozeneckého transportu
Financovéani: 198 000 K¢

C. projektu: 2024_05

v v

Hlavni fesitel: MUDr. Martina Sivakova

Nazev projektu: Ovéreni efektivity a bezpecnosti podavani Dexmedetomidinu

intranasalné jako neinvazivni proceduralni sedace v prabéhu vysetfeni magnetickou rezonanci u pacientd
hospitalizovangch na Neonatologickém oddéleni v Cesk(ch Budé&jovicich

Financovani: 195 000 K¢

C. projektu: 2024_06

sv %

Hlavni resitel: MUDr. Katefina Matéjova

Nazev projektu: NeoCare - vjzkumné orientovand studie hodnotici moznosti pouziti metod telemediciny pro
monitoraci novorozencl po jejich Casném prechodu do domaciho prostfedi s moznosti rozsifeni metody na
narodni a mezindrodni Groven

Financovani: 500 000 K¢

C. projektu: 2024 _07

sv v

Hlavni fesitel: MUDr. Tomas Trnka

Nazev projektu: Vliv velikosti korekce dolni koncetiny v koron@rni roviné na funkéni vgsledek u korekénich
osteotomii kolem kolenniho kloubu. Zména mechanické osy dolni koncéetiny v korondrni roviné a jeji vliv na
profil patere v roviné sagitalni

Financovéni: 500 000 K¢

C. projektu: 2024_08

Hlavni fesitel: MUDr. Barbora Musilova

Nazev projektu: Vliv pfitomnosti peritumordlniho edému (PTBE) na operaéni pribéh a chirurgickou morbiditu
u pacientd s meningeomem

Financovani: 100 000 K¢
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C. projektu: 2024_09

Hlavni fesitel: MUDr. Michaela Dolezalova Hrubd
Nazev projektu: Diagnostika a lééba FRI u déti
Financovani: 175 000 K¢

C. projektu: 2024_10

Hlavni fesitel: MUDr. Tomas Zidek

Nazev projektu: Vznam peroperacni histologie v diagnostice infektu pfi revizni operaci pakloubu dlouh(ch
kosti - experimentdlni prospektivni studie

Financovani: 180 000 K¢

C. projektu: 2024 _11

Hlavni fesitel: MUDr. Mdria Sipkova

Nazev projektu: Koncepce ERAS a jeho vyuziti v perioperacni péci o pacientky podstupujici miniinvazivni
gynekologick( vgkon z indikace benigni léze

Financovani: 160 000 K¢

C. projektu: 2024_12

Hlavni fesitel: MUDr. Jifi Urban
Nazev projektu: Lécba zlomenin diafgzy femuru u déti do 6 let véku
Financovani: 250 000 K¢

Navgseni rozpoctu a prodlouzeni projektu 2023_06

Hlavni fesitel: MUDr. Tereza Konickova
Nazev projektu: Multicentrickd anal(za péce o pacienty s abscesem mozku v ¢esk(ch nemocnicich
Financovdni: nav(seno o 100 000 K¢ na celkov{ rozpocet 370 000 K¢&
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UKONCENE PROJEKTY PODPORENE Z FONDU

PODPORY VEDECKOVYZKUMNEHO ROZVOJE
NCB V ROCE 2023
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C. projektu: 2023_03

Hlavni fesitel: MUDr. David Méstan
Nazev projektu: Faktory ovliviujici outcome u pacientt se syndromem kaudy equiny
Finanéni podpora projektu: 100 000 K¢

Souhrn

Syndrom kaudy equiny (cauda equina syndrome; CES] patfi mezi onemocnéni s potencidlné vysokou
neurologickou morbiditou. Pacienti prichdzeji s r@zné vyjaddrengm neurologickgm deficitem, zahrnujicim
zejména sfinkterové potize, kter( je nutné véasné diagnostikovat a spravné indikovat chirurgickou léCbu. V nasi
retrospektivni studii jsme se zamérili na rdzné prognostické faktory a jejich vliv na vgsledn{ neurologick( stav
pacientd s CES. Do studie bylo zarfazeno celkoveé 44 pacientll s CES. Statisticky vgznamngm faktorem se
ukdazala doba trvani priznakd. Pacienti s kratsi anamnézou neurologické symptomatologie méli lepsi vgsledn(
neurologicky stav. Také je prikazné pozitivni vztah mezi vstupnim a vgstupnim skére, tedy vgsledng stav se
odviji od tize neurologického deficitu pfi pfijeti pacienta. Ostatni faktory byly statisticky nevgznamné.

Publikovano v Cesk Slov Neurol N 2024; 87/ 120(2): 139-143, doi: 10.48095/cccsnn2024139



Faktory ovliviujici outcome u pacientu

se syndromem kaudy equiny

Factors influencing the outcome in patients
with cauda equina syndrome

Souhrn

Syndrom kaudy equiny (cauda equina syndrome; CES) patfi mezi onemocnéni s potencialné
vysokou neurologickou morbiditou. Pacienti pfichdzeji s rlzné vyjadfenym neurologickym
deficitem, zahrnujicim zejména sfinkterové potize, ktery je nutné vcasné diagnostikovat a spravné
indikovat chirurgickou Ié¢bu. V nasi retrospektivni studii jsme se zaméfili na rizné prognostické
faktory a jejich vliv na vysledny neurologicky stav pacient( s CES. Do studie bylo zafazeno celkové
44 pacientll s CES. Statisticky vyznamnym faktorem se ukazala doba trvani pfiznakd. Pacienti
s kratsi anamnézou neurologické symptomatologie méli lepsi vysledny neurologicky stav. Také
je prikazné pozitivni vztah mezi vstupnim a vystupnim skére, tedy vysledny stav se odviji od tize
neurologického deficitu pfi pfijeti pacienta. Ostatni faktory byly statisticky nevyznamné.

Abstract

Cauda equina syndrome (CES) is a severe neurological condition with potentially high morbidity.
Patients usually present with varying degrees of neurological deficit, especially sphincter
dysfunction, which needs to be diagnosed early and correctly indicated for surgical treatment.
Our retrospective study is focused on the determination of different prognostic factors and
their impact on the final neurological outcome of patients with CES. Forty-four CES patients
were recruited in the study. The duration of symptoms has proven to be a statistically significant
factor in improving the clinical condition. Patients with a shorter medical history of neurological
symptomatology had a better neurological outcome. Also, there was a positive relationship
between the initial and outcome score, i.e, the outcome status is related to the severity of the
neurological deficit on admission. The remaining factors appeared to be statistically insignificant.

Redakéni rada potvrzuje, ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané
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Bulava A, Mokraéek A., Safafikova I. Sequential hybrid ablation vs. surgical CryoMaze alone for treatment
of atrial fibrillation: results of multicentre randomized controlled trial. Europace 2024;26(2):euae040. doi:
101093/europace/euae040
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Sequential hybrid ablation vs. surgical
CryoMaze alone for treatment of atrial
fibrillation: results of multicentre randomized
controlled trial
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Aims Data on the hybrid atrial fibrillation (AF) treatment are lacking in patients with structural heart disease undergoing concomi-
tant CryoMaze procedures. The aim was to assess whether the timely pre-emptive catheter ablation would achieve higher
freedom from AF or atrial tachycardia (AT) and be associated with better clinical outcomes than surgical ablation alone.

Methods The trial investigated patients with non-paroxysmal AF undergoing coronary artery bypass grafting and/or valve repair/

and results replacement with mandatory concomitant CryoMaze procedure who were randomly assigned to undergo either radiofrequency
catheter ablation [Hybrid Group (HG)] or no further treatment (Surgery Group). The primary efficacy endpoint was the first
recurrence of AF/AT without class | or Ill antiarrhythmic drugs as assessed by implantable cardiac monitors. The primary clinical
endpoint was a composite of hospitalization for arrhythmia recurrence, worsening of heart failure, cardioembolic event, or major
bleeding. We analysed 113 and 116 patients in the Hybrid and Surgery Groups, respectively, with a median follow-up of 715 (IQR:
528-1072) days. The primary efficacy endpoint was significantly reduced in the HG [41.1% vs. 67.4%, hazard ratio (HR) = 0.38,
95% confidence interval (Cl): 0.26-0.57, P < 0.001] as well as the primary clinical endpoint (19.9% vs. 40.1%, HR = 0.51, 95% Cl:
0.29-0.86, P = 0.012). The trial groups did not differ in all-cause mortality (10.6% vs. 8.6%, HR = 1.17,95%Cl: 0.51-2.71, P = 0.71).
The major complications of catheter ablation were infrequent (1.9%).

Conclusion Pre-emptively performed catheter ablation after the CryoMaze procedure was safe and associated with higher freedom
from AF/AT and improved clinical outcomes.



Bulava A. A multiparametric heart failure score at baseline is associated with long-term outcome in patients
with remotely monitored implantable cardioverter-defibrillators: A pooled analysis of 2 clinical trials. Heart
Rhythm 2024;51547-5271(24)03418-0. . doi: 10:1016/j.hrthm.2024:10.005
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A multiparametric heart failure score at baseline is associated with
long-term outcome in patients with remotely monitored implantable
cardioverter-defibrillators: A pooled analysis of 9 clinical trials

Antonio D'Onofrio, MD," Francesco Solimene, MD,? Alan Bulava, MD, PhD,> Morio Shoda, MD, PhD,*

Cedric Klein, MD,” Alessio Gargaro, MSc,® Tobias Timmel, PhD,” Daniele Giacopelli, PhD,®
Gianluca Botto, MD®

ABSTRACT

BACKGROUND To predict worsening heart failure hospitalizations (WHFHSs), the HeartInsight multiparametric algorithm calcu-
lates a heart failure (HF) Score based on temporal trends of physiologic parameters obtained through automatic daily remote
monitoring of implantable cardioverter-defibrillators (ICDs).

OBJECTIVE We studied the association of the baseline HF Score, determined at algorithm activation, with long-term patient
outcomes.

METHODS Data from 9 clinical trials were pooled, including 1841 ICD patients with a preimplantation ejection fraction <35%, New
York Heart Association class II/1ll, and no long-standing atrial fibrillation. The primary end point was a composite of death or WHFH.

RESULTS After a median follow-up of 631 days (interquartile range, 385-865 days), there were 243 WHFHs in 173 patients
(9.4%) and 122 deaths (6.6%), 52 of which (42.6%) were cardiovascular. The primary end point occurred in 265 patients
(14.4%). A multivariable time-to-first-event analysis showed that a high baseline HF Score (>23, as determined by a time-
dependent receiver operating characteristics curve analysis) was significantly associated with the occurrence of the primary
end point (adjusted hazard ratio [HR], 2.05; 95% confidence interval [Cl], 1.54-2.71; P < .0001), all-cause death (HR, 2.37; Cl,
1.56-3.58; P < .0001), cardiovascular death (HR, 2.19; Cl, 1.14-4.22; P = .019), and WHFH (HR, 1.91; CI, 1.35-2.71; P =
.0003). In a hierarchical event analysis of all-cause death as the outcome with highest priority and WHFHs as repeated event out-
comes, the win ratio was 2.47 (Cl, 1.89-3.24; P < .0001).

CONCLUSION Based on a retrospective analysis of clinical trial data with adjudicated events, baseline HF Score derived from
device-monitored variables was able to stratify patients at higher long-term risk of death or WHFH.
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Aims A pulsed electric field (PF) energy source is a novel potential option for catheter ablation of ventricular arrhythmias (VAs) as
it can create deeper lesions, particularly in scarred tissue. However, very limited data exist on its efficacy and safety. This
prospective observational study reports the initial experience with VA ablation using focal PF.

Methods The study population consisted of 44 patients (16 women, aged 61 + 14years) with either frequent ventricular premature

and results complexes (VPCs, 48%) or scar-related ventricular tachycardia (VT, 52%). Ablation was performed using an irrigated 4 mm
tip catheter and a commercially available PF generator. On average, 16 + 15 PF applications (25 A) were delivered per pa-
tient. Acute success was achieved in 84% of patients as assessed by elimination of VPC or reaching non-inducibility of VT. In
three cases (7%), a transient conduction system block was observed during PF applications remotely from the septum. Root
analysis revealed that this event was caused by current leakage from the proximal shaft electrodes in contact with the basal
interventricular septum. Acute elimination of VPC was achieved in 81% patients and non-inducibility of VT in 83% patients.
At the 3-month follow-up, persistent suppression of the VPC was confirmed on Holter monitoring in 81% patients. In the
VT group, the mean follow-up was 116 + 75 days and a total of 52% patients remained free of any VA.

Conclusion Pulsed electric field catheter ablation of a broad spectrum of VA is feasible with acute high efficacy; however, the short-term
follow-up is less satisfactory for patients with scar-related VT.
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Aims To predict worsening heart failure hospitalizations (WHFHSs) in patients with implantable defibrillators and remote moni-
toring, the HeartInsight algorithm (Biotronik, Berlin, Germany) calculates a heart failure (HF) score combining seven physio-
logic parameters: 24 h heart rate (HR), nocturnal HR, HR variability, atrial tachyarrhythmia, ventricular extrasystoles, patient
activity, and thoracic impedance. We compared temporal trends of the HF score and its components 12 weeks before a
WHFH with 12-week trends in patients without WHFH, to assess whether trends indicate deteriorating HF regardless
of alert status.

Methods Data from nine clinical trials were pooled, including 2050 patients with a defibrillator capable of atrial sensing, ejection frac-

and results tion < 35%, NYHA class II/lll, no long-standing atrial fibrillation, and 369 WHFH from 259 patients. The mean HF score was
higher in the WHFH group than in the no WHFH group (42.3 + 26.1 vs. 30.7 # 20.6, P < 0.001) already at the beginning of
12 weeks. The mean HF score further increased to 51.6 + 26.8 until WHFH (+22% vs. no WHFH group, P =0.003). As
compared to the no WHFH group, the algorithm components either were already higher 12 weeks before WHFH
(24 h HR, HR variability, thoracic impedance) or significantly increased until WHFH (nocturnal HR, atrial tachyarrhythmia,
ventricular extrasystoles, patient activity).

Conclusion The HF score was significantly higher at, and further increased during 12 weeks before WHFH, as compared to the no
WHFH group, with seven components showing different behaviour and contribution. Temporal trends of HF score may
serve as a quantitative estimate of HF condition and evolution prior to WHFH.
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M Check for updates

Pulsed field ablation (PFA) is an emerging technology for the treatment

of atrial fibrillation (AF), for which pre-clinical and early-stage clinical
dataare suggestive of some degree of preferentiality to myocardial tissue
ablation without damage to adjacent structures. Here in the MANIFEST-17K
study we assessed the safety of PFA by studying the post-approval use of
this treatment modality. Of the 116 centers performing post-approval PFA
with a pentaspline catheter, data were received from 106 centers (91.4%
participation) regarding 17,642 patients undergoing PFA (mean age 64,
34.7% female, 57.8% paroxysmal AF and 35.2% persistent AF). No esophageal
complications, pulmonary vein stenosis or persistent phrenic palsy was
reported (transient palsy was reported in 0.06% of patients; 110f17,642).
Major complications, reported for ~1% of patients (173 of 17,642), were
pericardial tamponade (0.36%; 63 0of 17,642) and vascular events (0.30%;

53 0f17,642). Stroke was rare (0.12%; 22 0f 17,642) and death was even rarer
(0.03%; 5 0f 17,642). Unexpected complications of PFA were coronary
arterial spasmin 0.14% of patients (25 0f17,642) and hemolysis-related acute
renal failure necessitating hemodialysis in 0.03% of patients (5 0f 17,642).
Taken together, these dataindicate that PFA demonstrates a favorable safety
profile by avoiding much of the collateral damage seen with conventional
thermal ablation. PFA has the potential to be transformative for the
management of patients with AF.
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Abstract

Purpose: Excessive tachycardia in resuscitated septic shock patients can impair hemodynamics and worsen patient
outcome. We investigated whether heart rate (HR) control can be achieved without increased vasopressor require-
ments using the titratable highly selective, ultra-short-acting 31-blocker landiolol.

Methods: This randomized, open-label, controlled trial was conducted at 20 sites in 7 European countries from 2018
t0 2022 and investigated the efficacy and safety of landiolol in adult patients with septic shock and persistent tachy-
cardia. Patients were randomly assigned to receive either landiolol along with standard treatment (n=99) or standard
treatment alone (n=101). The combined primary endpoint was HR response (i.e., HR within the range of 80—94 beats
per minute) and its maintenance without increasing vasopressor requirements during the first 24 h after treatment
start. Key secondary endpoints were 28-day mortality and adverse events.

Results: Out of 196 included septic shock patients, 98 received standard treatment combined with landiolol and 98
standard treatment alone. A significantly larger proportion of patients met the combined primary endpoint in the
landiolol group than in the control group (39.8% [39/98] vs. 23.5% [23/98]), with a between-group difference of 16.5%
(95% confidence interval [Cl]: 3.4-28.8%; p=0.013). There were no statistically significant differences between study
groups in tested secondary outcomes and adverse events.

Conclusion: The ultra-short-acting beta-blocker landiolol was effective in reducing and maintaining HR without
increasing vasopressor requirements after 24 h in patients with septic shock and persistent tachycardia. There were
no differences in adverse events and clinical outcomes such as 28-day mortality vs. standard of care. The results of this )
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Germline CHEK2 pathogenic variants confer an increased risk of female breast cancer (FBC). Here we describe a
Deep intronic CHEK2 variant recurrent germline intronic variant ¢.1009-118_1009-87delinsC, which showed a splice acceptor shift in RNA
Breast cancer analysis, introducing a premature stop codon (p.Tyr337PhefsTer37).

NGS The variant was found in 21/10,204 (0.21%) Czech FBC patients compared to 1/3250 (0.03%) controls (p =
RNA a_nalys%s 0.04) and in 4/3639 (0.11%) FBC patients from an independent German dataset. In addition, we found this
Genetic testing variant in 5/2966 (0.17%) Czech (but none of the 443 German) ovarian cancer patients, three of whom

developed early-onset tumors.
Based on these observations, we classified this variant as likely pathogenic.
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BACKGROUND AND OBJECTIVES: Endovascular treatment of cerebral aneurysms has tremendously advanced over the
past decades. Nevertheless, aneurysm residual and recurrence remain challenges after embolization. The objective of
this study was to elucidate the portion of embolized aneurysms requiring open surgery and evaluate whether newer
endovascular treatments have changed the need for open surgery after failed embolization.

METHODS: All 15 cerebrovascular centers in Austria and the Czech Republic provided overall aneurysm treatment
frequency data and retrospectively reviewed consecutive cerebral aneurysms treated with open surgical treatment after
failure of embolization from 2000 to 2022. All endovascular modalities were included.

RESULTS: On average, 1362 aneurysms were treated annually in the 2 countries. The incidence increased from 0.006% in 2005
10 0.008% in 2020 in the overall population. Open surgery after failed endovascular intervention was necessary in 128 aneurysms
(0.8%), a proportion that remained constant over time. Subarachnoid hemorrhage was the initial presentation in 70.3% of
aneurysms. The most common location was the anterior communicating artery region (40.6%), followed by the middle cerebral
artery (25.0%). The median diameter was 6 mm (2-32). Initial endovascular treatment included coiling (107 aneurysms), balloon-
assist (10), stent-assist (4), intrasaccular device (3), flow diversion (2), and others (2). Complete occlusion after initial embolization
was recorded in 40.6%. Seventy-one percent of aneurysms were operated within 3 years after embolization. In 7%, the indication
for surgery was (re-)rupture and, in 88.3%, reperfusion. Device removal was performed in 16.4%. Symptomatic intraoperative and
postoperative complications occurred in 10.2%. Complete aneurysm occlusion after open surgery was achieved in 94%.
CONCLUSION: Open surgery remains a rare indication for cerebral aneurysms after failed endovascular embolization
even in the age of novel endovascular technology, such as flow diverters and intrasaccular devices. Regardless, it is
mostly performed for ruptured aneurysms initially treated with primary coiling that are in the anterior circulation.
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Abstract

Background and objective: The aim of this review was to define patients who are at high
risk of recurrence of urolithiasis, to delineate diagnostic and therapeutic algorithms for
each type of stone, and to clarify general guidelines and recommendations for preven-
tion of recurrence.

Methods: A professional research librarian carried out literature searches for all sections
of the urolithiasis guidelines, covering the timeframe between 1976 and June 2023.
Key findings and limitations: For every patient with urolithiasis, an attempt should be
made to analyse the stone. Patients should be given general instructions on how to pre-
vent recurrence, including adequate fluid and calcium intake, and low consumption of
sodium and protein. Identifying and correcting the causative factors is a cornerstone
in preventing the recurrence of urolithiasis. Diagnostic and therapeutic algorithms by
stone composition are available. Every patient should undergo baseline metabolic
screening, while patients with calcium stones, who are at high risk of relapse and com-
plications, should undergo extensive metabolic screening with two 24-h urine collec-
tions and should receive targeted therapy. Patients with uric acid, infection, or cystine
stones are at high risk of relapse. All patients at high risk of recurrence should be closely
monitored, especially those not complying with therapy in the long term.

Conclusions and clinical implications: Metabolic stone evaluation and patient follow-up
are highly recommended to prevent urolithiasis recurrence.
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Tartrazine belongs to the colors raising significant concerns regarding consumer safety at low
doses relevant for real-life human exposure. Scientific literature continues to grow after the Eu-
ropean Food Safety Authority (EFSA) re-evaluation in 2009 and the Joint FAO/WHO Expert
Committee on Food Additives (JECFA) in 2016. Therefore, this review aims to collect recent
knowledge on the toxicity issues of tartrazine, namely its genotoxicity, cytotoxicity, carcinoge-
nicity, reproductive, developmental, and neurotoxicity, alterations of blood biochemical pa-
rameters, and hematotoxicity. The second part of the review covers the potential protective
factors against the toxic effects of tartrazine based on the hypothesis of mitigation of oxidative
stress induced by the color. The reviewed protective factors are crocin, royal jelly, fish oil, honey,
acetylsalicylic acid, black caraway, blackthorn, turmeric, vitamin E, and riboflavin. This review
concludes that tartrazine seems safe under the current acceptable daily intake (ADI) and the
evidence on the potential protective factors is insufficient to reach any conclusion regarding their
use.
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Abstract: The toxicity of food additives is widely studied and concerns many consumers worldwide.
Synthetic food colors are often considered an unnecessary risk to consumer health. Since the Euro-
pean Food Safety Authority’s (EFSA) re-evaluation between 2009 and 2014, the body of scientific
literature on food colors has grown, and new evaluations are being published by the Joint FAO/WHO
Expert Committee on Food Additives (JECFA). Therefore, this narrative review aims to review the
toxicological data that have become available since 2014. The reviewed colors are Quinoline Yellow,
Sunset Yellow, Azorubine, Amaranth, Ponceau 4R, Erythrosine, Allura Red, Patent Blue, Indigo
Carmine, Brilliant Blue FCF, Green S, Brilliant Black, Brown HT, and Lithol Rubine BK. Tartrazine was
not included in this paper; the overwhelming amount of recent data on Tartrazine toxicity requires
more space than this review can provide. The issues regarding the toxicity of synthetic food colors
and real population exposures are being regularly examined and reviewed by relevant authorities,
such as the EFSA and JECFA. The current ADI limits set by the authorities are mostly in agreement,
and they seem safe. However, the EFSA and JECFA assessments of some of the colors are more than
a decade old, and new evidence will soon be required.
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2%

Oddéleni Grazové chirurgie
6%

Infekéni oddéleni
3%

Oddéleni plastické chirurgie
8%

Oddéleni otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku (ORL)
2%

Oddéleni kardiochirurgie,
hrudni chirurgie a cévni chirurgie
2% Kardiologické odd&leni

29%

Neurochirurgické oddéleni
15%

Neonatologické oddéleni Ko#ni oddéleni
3% 6%
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Urologické oddéleni
3%
Radiologické oddéleni Centralni laboratofe
20% 3% Gastroenterologické oddéleni

1%

Ortopedické oddéleni

1% Gynekologicko-porodnické oddéleni

1%

Onkologické oddéleni
4%

Chirurgické oddé&leni
8%

Infekéni oddéleni
3%
Oddéleni urazové chirurgie
10%

Interni oddéleni
4%

Kardiologické oddé&leni

0Oddéleni plastické chirurgie 3%

3%

Oddéleni nuklearni medicil
éleni nu 4;‘:1rn| mediciny Koini:;déleni
Lékarna
> s . . . 2%
Oddéleni kardiochirurgie, Neonatologické oddéleni
hrudni chirurgie a cévni chirurgie Neurochirurgické oddé&leni 2%

4% 4%

Oddéleni nemocniéni hygieny a epidemiologie
2%

Neurologické oddéleni
2%
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ZAMESTNANCINCB

DOKTORSKE STUDIUM VEVYSOKOSKOLSKE VYUCE
L o Bakalarské Magisterské Postgradualni
Ukonéené Studuijici programy programy programy
studium doktorandi
57 20 62 25 3
SKOLITELEZNCB
doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D. Doktorand: MUDTr. Filip Shon

prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.  Doktorand: Mgr. et Mgr. Eva Luzova

doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA  Doktorand: MUDr. Petr Kostal

MUDr. Milan Hanzl, Ph.D. Doktorand: MUDr. Jifi Dusek, MHA

doc. MUDr. Martin Kloub, Ph.D., MHA Doktorand: MUDr. Michaela DoleZalova Hrubd

doc. MUDr. Svatopluk Ostrg, Ph.D.  Doktorand: MUDr. Richard Voldfich

doc. MUDr. Frantisek Vorel, CSc. Doktorand: Mgr. Monika Masilkova
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STUDUJICi DOKTORANDI

MUDr. Petr Bystfickg, skolitel: Mgr. Ivana Chloubové, Ph.D.

Role sestry v chirurgickém osetrovatelstvi u pacienta s kglou v riizngch socioekonomickgch podminkach

MUDr. Marta Cizkové, $kolitel: PhDr. Bc. Andrea Hudéckové, Ph.D.

Aplikace botulotoxinu pri vgskytu spasticit u pacient ve vegetativnim stavu a jeji vliv na osetrovatelskou péci

MUDr. Michaela Dolezalova Hrubg, skolitel: doc. MUDr. Martin Kloub, Ph.D., MHA

Epidemiologie a prevence infektu pfi zlomeniné

MUDr. Jiri Dusek, skolitel: MUDr. Milan Hanzl, Ph.D.

Navgseni kompetenci détsk(ch sester a nutricnich terapeut( ve vgzivé téZzce nedonosengch novorozencu

MUDr. Marek Grubhoffer, Skolitel: doc. MUDr. Vladimir Priban, Ph.D.

Microsurgery and cerebral blood flow quantification in vascular neurosurger

MUDr. Karel Holub, skolitel: doc. MUDr. Pavel Dragc, Ph.D.

Suprapatelarni pristup k hfebovani zlomenin distalniho bérce

MUDr. Ales Chrdle, skolitel: doc. PhDr. Sylva Bartlovéa, Ph.D.

Péce o sestry v dobé pandemie

MUDr. Tomas Jekielek, skolitel: doc. MUDr. Martin Lovecek, Ph.D.

Vliv predoperacni nutriéni podpory na vznik pooperacni pistéle u nemocn(ch podstupujicich resekéni vgkon na
pankreatu. Prospektivni studie a srovnani s historickou kohortou na vlastnim pracovisti

PharmDr. Katefina Kankova, skolitel: MUDr. Pavla Pokornd, Ph.D.

Lékové interakce u détské populace

MUDr. Michal Kfiha, Skolitel: prof. RNDr. Daniel Rizek, Ph.D.

Casné diagnostika klistové encefalitidy
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PhDr. Mgr. Hana Kubesova, skolitel: prof. PhDr. Valérie Toéthovd, Ph.D.

Rizika pfi podavani léCiv a navykov(ch latek sestrou

MUDr. Barbora Musilovd, skolitel: prof. MUDr. Eva Brichtova, Ph.D.

MoZnosti soucasné cerebrovaskularni chirurgie v lE¢bé a prevenci ischemické CMP
MUDr. Petr Nesnidal, Skolitel: prof. MUDr. Eva Krdlikové, CSc.

Komplikace ve spondylochirurgii a jejich rizikové faktory

MUDr. Petra Némcikova, skolitel: doc. MUDr. Ludmila Brunerovd, Ph.D.

Substitu¢né-supresni lé¢ba u pacientl po totalni tyreoidektomii pro diferencovany karcinom stitné Zlazy
- adherence lékart k sou¢asngm doporucenim a vliv na mentalni zdravi a kvalitu Zivota pacientd

MUDr. Marek Peml, skolitel: doc. MUDr. Pavel Drac, Ph.D.

Hrebovani zlomenin patni kosti - prospektivni sledovani a optimalizace funkénich vgsledki

MUDr. Filip Shon, skolitel: doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

Vliv endosonograficky navigované drendze peripankreatickgch kolekci na exokrinni a endokrinni funkci
pankreatu

MUDr. Jiri Urban, skolitel: doc. MUDr. Tomads Pesl, Ph.D.

Primarni, sekundarni a tercialni prevence zlomenin diafgzy femuru u déti do 6 let véku

MUDr. Jan Vojtisek, Skolitel: Ing. Martin Moos, Ph.D.

Nové moznosti vyuZiti analgzy suché kapky se zamérenim na klinickou diagnostiku

MUDr. Tomas Votruba, skolitel: prof. MUDr. Jifi Vesel(, CSc.

Variabilita preparace anterolateralniho stehenniho laloku

MUDr. Tomas Zidek, Skolitel: doc. MUDr. Martin Kloub, Ph.D., MHA

Epidemiologie pakloubu po hrebovani dlouhgch kosti a jejich prevence
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OBHAJENE DISERTACNI PRACE

MUDr. Viktor Klancik, skolitel: doc. MUDr. Viktor Kocka, Ph.D., FESC

Dlouhodobg kardiovaskularni osud pacient( po akutni infarktu myokardu s elevacemi ST Gsek(

Ing. Jan Tesarik, Skolitel: prof. Dr. Ing. Jan Vrba, M.Sc.

Microwave imaging for selected medical diagnostic and monitoring applications
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ATESTACNI KOMISEMZ CR

doc. MUDr. Mgr. Jan BydzZovskg, DiS., Ph.D.

Urgentni medicina

MUDr. Ales Hejlek

Pracovni lékarstvi

PharmDr. Vendula Jankd

Radiofarmaka a farmaceutické technologie

MUDr. Nadézda Mallatova

Lékarska mikrobiologie

MUDr. Vladimir Marik

Plasticka chirurgie

doc. MUDr. Svatopluk Ostr(, Ph.D.

Neurologie

MUDr. Ales Petfik, Ph.D.

Urologie

Mgr. Véclav Snorek

Klinicka psychologie

Bc. Jana Stépénova, MSc.

VSeobecna sestra - intenzivni péce

MUDr. Jan Tuéek, Ph.D,, LL.M.

Psychiatrie

MUDr. Miroslav Verner

Klinicka biochemie

doc. MUDr. Frantisek Vorel, CSc.

AKREDITACNI KOMISE MZCR

PhDr. Mar. Hana Kubes$ova (¢lenka)

Soudni lékarstvi

Ceska spoleénost pro akreditaci ve zdravotnictvi, s.r.o.

MUDr. Nad&zda Mallétové (Slenka)

Lékarska mikrobiologie

MUDr. Vladimir Marik (mistopredseda komise ]

Plasticka chirurgie

MUDr. Ales Petfik, Ph.D. (¢len]

Urologie

MUDr. Jan Straczewski (¢len]

Détska urologie

MUDr. Jan Tuéek, Ph.D., LL.M. [Clen)

Psychiatrie

MUDr. Miroslav Verner [¢len)

Klinicka biochemie

doc. MUDr. Frantisek Vorel, CSc. (¢len]

Soudni lékarstvi
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CLENSTViV REDAKCNICH RADACH




CLENSTVIV REDAKCNICH RADACH

doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

Gastroenterologie a hepatologie (Scopus)

prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.

Journal of Applied Biomedicine (IF 2,0] - séfredaktor; Kontakt - Journal of Nursing and Social
Sciences Related to Health and lliness (IF 0,4)

MUDr. Martin Holg
Kazuistiky v angiologii [recenzovang ¢asopis)
MUDr. Vladimir Marik

Acta Chirurgiae Plasticae (Scopus]

MUDr. David Musil, Ph.D.

Acta Chirurgiae Orthopaedicae et Traumatologiae Czechoslovaca (IF 0,4)

doc. MUDr. Svatopluk Ostrg, Ph.D.

Neurologie pro praxi (recenzovany ¢asopis)

doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.

International Journal of Clinical Pharmacology and Therapeutics (IF 0,9)
MUDr. Ales Petrik, Ph.D.
Ceska urologie (recenzovany ¢asopis)

doc. MUDr. Milos Veleminskg, Ph.D., MHA

KONTAKT - Journal of Nursing and Social Sciences Related to Health and lliness (IF 0,4),
Journal of Nursing, Social Studies, Public Health and Rehabilitation

doc. MUDr. Frantisek Vorel, CSc.

Soudni lékarstvi - zastupce séfredaktora
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CLENSTViVE VYBORECH ODBORNYCH SPOLECNOSTI

MUDr. Jan Benes

Clen vgboru mammologické sekce chirurgické spolecnosti CLS JEP

doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.
Ceska gastroenterologickéd spoleénost CLS JEP II.

prof. MUDr. Mar. Alan Bulava, Ph.D.

Clen vgboru Ceské asociace pro srdeéni rytmus pfi CKS

MUDr. Petr Bystfick(

Clen vigboru herniologické sekce Ceské chirurgické spole¢nosti JEP

Bc. Irena Capkova
Spole¢nost mikrobiologickgch laborant(

Mgr. Kristina Danova
Clenka vgboru Spolecnosti radiologickgch asistentt CR

MUDr. Jifi DusSek

Clen revizni komise ¢eskoslovenské neonatologické spole¢nosti

doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA

Clen vigboru Ceské neurochirurgické spoleénosti, Slen vgboru a védecky sekretdr neurorehabilitaéni sekce Ceské neurochirurgické
spolec¢nosti

MUDr. Libor Filip

Clen porodni komise Ceské spolecnosti pro ortopedii a traumatologii: ortopedie nohy a hlezna

MUDr. Ales Hejlek

Clen vgboru Spoleénost pracovniho lékarstvi CLS JEP a vgboru Spolecnosti nemoci z povolani CLS JEP

MUDr. Ales Chrdle
Clen vijboru Spolecnosti infekéniho lékarstvi CLS JEP

Bc. Lucie Chrtova
Clenka vjboru Spolecnosti mikrobiologickich laborantt

MUDr. Martin Kloub, Ph.D., MHA

Clen viboru Ceské spoleénosti pro drazovou chirurgii

doc. MUDr. Pavel Kurial

Védecky sekretdi Spolecnosti estetické chirurgie CLS JEP a &len revizni komise vgboru Spolecnosti plastické chirurgie CLS JEP:
narodni sekretar ISAPS (International Society of Aesthetic Plastic Surgery) za Ceskou republiku

MUDr. Vladimir Marik
Predseda vijboru Spolecnosti estetické chirurgie CLS JEP a élen vgboru Spoleénosti plastické chirurgie CLS JEP
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MUDr. David Musil, Ph.D.

Clen viboru Ceské spoleénosti pro ortopedii a traumatologii, Garant poradni komise Ceské spolecnosti pro ortopedii a traumatologii: Infekce

muskuloskeletdlniho apardtu, Clen poradni komise Ceské spolecnosti pro ortopedii a traumatologii: Endoprotetika, Clen poradni komise
Ceské spolecnosti pro ortopedii a traumatologii: Pojistovny, sazebnik vikont a DRG, Clen poradni komise Ceské spoleénosti pro ortopedii
a traumatologii: Skupina pro komunikaci na socidlnich sitich

MUDr. Tomas Trnka

Clen poradni komise Ceské spolecnosti pro ortopedii a traumatologii: osteotomie v oblasti kolena

MUDr. Svatopluk Ostrg, Ph.D.

Clen vgboru Ceska neurologické spolecnosti a Ceské spolecnosti pro klinickou neurofyziologii

doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.

Clen vigboru Ceské spolecnosti klinické farmakologie

MUDr. Pavel Sadovskg

Artroskopickd akademie: predsednictvo spolku

Mgr. Ondrej Scheinost
Vigbor Spoleénosti [6kai'ské genetiky a genomiky CLS JEP

MUDr. Michal Sgkora
Clen predsednictva Ceské myelomové skupiny [CMG] pti Ceské hematologické spolecnosti JEP

doc. Mgr. Lenka Sedové, Ph.D.

Clenka vgboru pracovni skupiny kardiologickich sester a spfiznéngch profesi [CKS]

MUDr. Iva Sipové

Clenka vgboru Ceska spolecnosti nemocniéni hygieny a epidemiologie CLS JEP a élenka Poradniho sboru pro epidemiologii ndméstka pro
ochranu a podporu verejného zdravi Ministerstva zdravotnictvi a hlavniho hygienika

Mgr. Véclav Snorek

Predseda Odborné rady Asociace klinickich psychologt CR, &len rady Ceské spoleénosti pro Rorschacha a projektivni metody

MUDr. Jan Tuéek, Ph.D., LL.M.

Psychiatricka spolecnost JEP - pfedseda revizni komise

MUDr. Miroslav Verner

Predseda revizni komise Ceské spole¢nosti klinické biochemie CLS JEP, &len revizni komise Ceské spolecnosti klinické farmakologie CLS JEP

MUDr. Zdenék Vodicka

Clen vigboru Ceské spolecnosti chirurgie ruky

doc. MUDr. Frantisek Vorel, CSc.

Cestny ¢len vijboru Spolecnosti soudniho lékafstvi a soudnf toxikologie

MUDr. Tomas Votruba

Clen revizni komise Spolecnosti rekonstrukéni mikrochirurgie CLS JEP

57



ROZPOCET FINANCOVANI VEDY A VYZKUMU

AZV

Naklady celkem
Materidl
Sluzby

Osobni ndklady
Vgnosy celkem

Verejné zdroje

Vlastni zdroje
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PUBLIKACE A PREDNASKY

Naklady celkem 3 365075Ke¢
Osobni naklady 3365075Ke

Zdroje financovani 3365 075 K¢é
Vlastni zdroje 3365 075K¢
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