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Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani v skladu z navodili in pravili," ki se uporabljajo poleg Pravilnika
o organizaciji in delovanju UL MF in Pravilnika o podeljevanju PreSernovih nagrad Studentom Univerze v
Ljubljani ter Pravilnika o podeljevanju PreSernovih nagrad Studentom Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani, objavlja Razpis za PreSernove nagrade studentom Medicinske fakultete univerze v Ljubljani za
Studijsko leto 2024 /2025.

1. V skladu s Pravilnikom o podeljevanju Presernovih nagrad studentom Univerze v Ljubljani lahko
Medicinska fakulteta predlaga najvec 2 deli za univerzitetno PreSernovo nagrado. V skladu s Pravilnikom
0 organizaciji in delovanju UL MF z dne 29. 3. 2024 lahko Medicinska fakulteta nagradi najvec 10 del s
fakultetno PreSernovo nagrado, o Stevilu PreSernovih priznanj pa glede na kakovost predlozenih del
odloci komisija, ki ocenjuje dela.

InStituti in katedre Medicinske fakultete so bili z dopisom st. 091-10/2024-1 z dne 22. 2. 2024 pozvani, da
posredujejo predloge tem za PreSernove nagrade Univerze v Ljubljani. Prejet je bil 101 predlog tem (od
tega 96 novih predlogov in 5 ponovno razpisanih tem), ki izpolnjujejo pogoje za razpis v skladu z zgoraj
navedenimi navodili.

2, Merila za ocenjevanje predlaganih del za nagrade:

- jasnost opredelitve raziskovalnega problema in oblikovanja hipotez,

- znanstvena odli¢nost ali uporabna vrednost,

- Sirina in poglobljenost teoretske zasnove naloge in metodoloska korektnost izvedbe,

- poznavanje domace in tuje literature ter doslednost pri njenem navajanju,

- razclenjevanja temeljitost,

- samostojnost, prodornost, izvirnost, ustvarjalnost in odmevnost naloge (morebitna objava v
znanstveni ali strokovni literature,

- zmogljivost oblikovanja besedila in jezikovna kultura.

Delo mora biti napisano skladno:

- s Pravilnikom o podeljevanju PreSernovih nagrad Studentom Univerze v Ljubljani,
- s Pravilnikom o podeljevanju PreSernovih nagrad studentom UL MF,
-z Navodili za pisanje del, ki jih Studentje UL MF predloZe za PreSernovo nagrado,

-z Merili za ocenjevanje del, ki jih Studentje UL MF predloZe za PreSernovo nagrado.

3. Pogoji za sodelovanje

Avtor raziskovalne naloge za PreSernovo nagrado ali priznanje UL MF mora imeti v ¢asu oddaje naloge
status dodiplomskega Studenta na UL MF. PreSernove naloge morajo biti izdelane in oddane v casu
studija, najkasneje do zakljucka enovitega magistrskega Studijskega programa, tj. diplomiranja oz.
opravljanja zadnjega izpita. Naloge, oddane po zaklju¢ku Studija, ne morejo kandidirati za PreSernovo
nagrado oz. priznanje. Na posamezno temo se lahko prijavijo najvec 3 Studenti, e mentor ob oddaji
predloga teme ne doloci manjSega Stevila avtorjev.

V primeru, da so naloge za PreSernovo nagrado ali priznanje UL MF pripravili Studentje razli¢nih fakultet
Unvierze v Ljubljani, bo UL MF sprejela delo samo, Ce je vsaj en avtor dela student UL MF.

Isti Student lahko v enem koledarskem letu na UL MF odda samo eno nalogo za PreSernovo nagrado ali
priznanje.

" Objavljena na: https://www.mf.uni-lj.si/o-studiju/informacije-za-studente /presernove-naloge.
I



https://www.mf.uni-lj.si/o-fakulteti/pravni-akti
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https://www.mf.uni-lj.si/download_file/view/18170/491
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4, Prijava k temi

Studentje se z mentorji dogovorijo sami in na e-naslov prijavijo k temi z izpolnjenim obrazcem, ki je sicer
objavljen na spletni strani. Obvezno se oznadi uveljavljanje raziskovalne naloge kot izbirnega predmeta
(do 30. septembra), podpiseta se tudi mentor oz. somentor.

5. Oddaja nalog

Posodobljena je oblika oddanih nalog, navodila so objavljena tudi na spletni strani. Naloge Studentje v
ocenjevanje oddajo v obliki .pdf, en trdo vezan knjizni¢ni izvod pa je obvezen za vse zaklju¢ene naloge,
saj bodo skladno s pravilnikom dodane v COBISS.

Vezava:

Knjizni¢ni izvod naj bo vezan v ¢rn skaj, velikost A4, na ovitku besedilo v zlatem rezu: Univerza v Ljubljani,
Medicinska fakulteta, naslov dela, ime in priimek avtorja, kraj in letnica. Notranja stran je tej enaka, le da je
pod imenom in priimkom avtorja besedilo:

»Delo je pripravljeno v skladu s Pravilnikom o podeljevanju Presernovih nagrad Studentom, pod
mentorstvom ...« Za notranjo stranjo morata biti povzetka vsebine dela v slovenskem in angleskem jeziku

(vsak povzetek najvec na eni strani), povzetkoma sledi kazalo. Vzorec besedila naslovnice za vezavo.

Trdo vezano nalogo Studentje oddajo v referatu.

E-naslov za oddajo prijavnic in dokon&anih raziskovalnih nalog v formatu .pdf je
presernove.naloge@mf.uni-lj.si.

6. Rok za oddajo raziskovalnih nalog je vklju¢no ponedeljek, 1. september 2025, do 14. ure. Skrajni
rok za oddajo raziskovalnih nalog v ocenjevanje je 27 mesecev po prvem razpisu teme.


mailto:presernove.naloge@mf.uni-lj.si
https://www.mf.uni-lj.si/download_file/view/18173/491
https://www.mf.uni-lj.si/o-studiju/informacije-za-studente/presernove-naloge
https://www.mf.uni-lj.si/o-studiju/informacije-za-studente/presernove-naloge
https://www.mf.uni-lj.si/download_file/view/16327/491
mailto:presernove.naloge@mf.uni-lj.si
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Kazalo razpisanih tem

Seznam mentorjev in somentorjev v
1. Uporaba ChatGPT pri klinichem odlocanju zdravnikov druzinske medicine 1
2. Korelacija med koncentracijami ustekinumaba in histoloskim in endoskopskim celjenjem sluznice pri bolnikih z ulceroznim kolitisom* (ponovno razpisana tema, st. 27, skrajni rok oddaje 1. september
20251

3 Primerjava ohranjenosti DNA med cementom in ostalimi tkivi zob iz arheolo3kih najdis¢ Crnomelj in Ljubljana — Vrazov trg 2
4.  Vplivzdravljenja z zaviralci proprotein konvertaze subtilisin/keksin tipa 9 na biokemicne oznacevalce vnetja Zile stene 2
5. Vpliv fosforilacije plas¢nega proteina L2 na infekcijo humanih virusov papiloma (HPV) 3
6. Primerjava bolnikov v redni klini¢ni praksi in bolnikov, vklju¢enih v randomizirane raziskave zdravil za kroni¢no vnetno ¢revesno bolezen: potek bolezni in izidi zdravljenja. 3
7 Protokol pospesenega okrevanija po robotskih kolorektalnih operacijah 4
8. Vplivuporabe sodobnih medicinskih oblog na celjenje diabeticnih razjed 5
9. Strukturne, funkcionalne in genetske spremembe pri makularnihtelangiektazijah tip 2 (MacTel) (pornovno razpisana tema, st. 53, skrajni rok oddaje 1. september 2025) 6
10. Dojemanija slovenskih Studentov medicine o delu zdravnika v ruralnem okolju 6
1. IzboljSanje funkcijskih in morfoloskih lastnosti arterij s peroralnim semaglutidom pri osebah s sladkorno boleznijo tipa 2 7
12.  Vloga transformirajocega rastnega faktorja beta pri odgovoru na zdravljenje z obsevanjem pri raku dojk (ponovno razpisana tema, st. 90, skrajni rok oddiaje 1. seotember 2025).............ceweveveeevevevereeene 7
13.  Primerjava dolgoroc¢nega prezivetja po perkutaniin kirurski revaskularizaciji stenoze debla leve koronarne arterije 8
14. Dolgorocniizid zdravljenja kriticno bolnih s sepso in septi¢nim Sokom 8
15.  Vpliv kardio-renalno-metabolnega sindroma na prognozo bolnikov po presaditvi srca 9
16. Dedna hemokromatoza in eritrocitoza — dve bolezni, ena kliniéna slika? 10
17.  Uspesnost vrtalnih biopsij kostnih tumorjev z ozkimi votlimi svedri v lokalni anesteziji 10
18.  Trajanje zdravljenja in prezZivetje pacientov po bakterijskih okuzbah endoprotez velikih sklepov n
19. Dolgorocni vpliv operacije adolescentne idiopatske skolioze s Harringtonovo instrumentacijo na kvaliteto Zivljenja "
20. Nevrotoksi¢nost uzivanja konoplje 12
21. Vonjkoze kot nov diagnosti¢ni biomarker za Parkinsonovo bolezen 13
22.  Spreminjanje vzro¢nih alergenov kontaktne preobdutljivosti skozi ¢as in morebitna povezava kontaktne preobcutljivosti z atopijskim dermatitisom 13
23.  Komplianca pri zdravljenju eozinofilnega ezofagitisa 14
24. Vpliv mikrogravitacije na nata¢nost izvajanja zobozdravstvenih posegov 15
25.  Parodontalna bolezen pri bolnikih s kroni¢no obstruktivno plju¢no boleznijo 15
26.  Klini¢ni in molekularni odziv na zdravljenje z dupilumabom pri bolnikih s tezko T2 eozinofilno astmo 16
27.  Pregled in ocena klini¢nega stanja ter kakovosti Zivljenja bolnikov s facioskapulohumeralno misi¢no distrofijo 16
28. Pojavnost temporomandibularnih motenjv povezavi z razliénimi zobnimi in Celjustnimi nepravilnostmi 17
29. Klini¢ne znacilnosti bolnikov z epizodami akutne urtikarije ob okuzbah (ponovno razpisana tema, st. 35, skrajni rok oddaje 1. seotember 2025). 17
30. Vpliv globoke mozganske stimulacije na nemotori¢ne simptome pri osebah z distonijo in tremorjem in vpliv kognicije na hojo osebah s Parkinsonovo boleznijo 18
31.  Dejavniki, ki vplivajo na prognozo primarnih znotrajmozganskih krvavitev 18
32.  Opredelitev adhezije bmsc v odvisnosti od hrapavosti povrsine Ti6Al4V femoralnih komponent endoproteze kolka izdelanih po AM tehnologijah 19
33.  Okuzba z virusom denga — analiza bolnikov, optimizacija diagnostike in predlog priporocil za obravnavo bolnikov s sumom na dengo 20
34. Pomen samoocenjevanja pri u¢enju kirurskih spretnosti 20
35.  Klini¢ne in patoloske znacilnosti melanocitnih nevusov veznice pri otrocih 21
36. Odkrivanje genetske etiologije pri bolnikih, ki so imeli opravljeno misi¢no biopsijo 21
37.  Ocena teZe akutne bolezni pri bolnikih s klopnim meningoencefalitisom 22
38. Pljucnica pneumocystis jiroveciipri ne-HIV bolnikih v UKC Ljubljana — dejavniki tveganija, klini¢na slika in izid okuzbe 22
39. Povezava med dislipidemijo, sintezo holesterola in hipoksijo pri bolnikih z obstruktivno apnejo v spanju 23
40. Ultrazvocna preiskava secil po prvi okuzbi secil pri otrocih 24
41.  Optimalni transnazalni pristop za aplikacijo bloka pterigopalatinega ganglija skozi nosno votlino 24
42.  Meritev povrsine celi¢cne membrane celic Jurkat 24
43.  Vzroki neplodnosti ter uspeh zdravljenja neplodnih parov glede na starost Zensk 25
44. Dejavniki tveganja za razvoj zgodnje preeklampsije v slovenski populaciji noseénic 25
45.  Prikrita hipertenzija pri nose¢nicah s povecanim tveganjem za razvoj preeklampsije 26
46. Uporaba elektrohisterografije za napovedovanje uspesnosti sprozitve poroda 27
47.  Humana alveolarna ehinokokoza v Sloveniji 28
48. Proteinski agregati in samomorilnost 28
49. Vloga citokinov v protimikrobnem delovanju humane amnijske membrane 29
50. Genetski dejavniki, povezanis pojavom slabosti in bruhanja ob zdravljenju s cisplatinom pri bolnikih z malignim mezoteliomom 29
51.  Optimizacija merjenja aktivnosti in dolocitev kineti¢nih lastnosti encima paraoksonaza 1v cerebrospinalni tekocini 30
52, Studije estranov kot moznih inhibitorjev encimov AKR1C1in AKR1C2 31
53.  Primerjava razli¢nih aktivnosti encima paraoksonaza 1v krvnem serumu porodnic 31
54. Naslov teme: Morfoloske nepravilnost zob in stanje obzobnih tkiv pri odraslih bolnikih s popolno enostransko shizo ustnice, celjustnega grebena in neba 32
55.  Vloga in vivokonfoklane mikroskopije roZenice pri bolnikih s kliniénim sumom na nevropatijo tankih Zivénih viaken 33
56. Diagnostika z DKK3 in preprecevanje progresa kroni¢ne ledvi¢ne bolezni z hiperbariéno medicino 34
57.  Urgentna usmerjena ultrazvocna preiskava pri bolnikih z disekcijo aorte — petletne izkusnje na Internisti¢ni prvi pomoci Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana 35
58. Povezanost genetskih polimorfizmov vnetnih poti z izrazenostjo vnetja in prognozo bolnikov z malignim mezoteliomom 35
59. Primerjava skladnosti in napovedne vrednosti novega proliferacijskega podpisa APIS s klasi¢no imunohistokemi¢no metodo dolocanja karakteristik raka dojk 36
60. Dedna predispozicija za raka pri odraslih po ozdravljenem otroskem raku 37
61.  Molekularni oznacevalci in taréno zdravljenje za primarne mozganske tumorje 37
62.  Prognozaadenokarcinoma debelega ¢revesa v povezavi z molekularnimi lastnostmi primarnega tumorja in tumorskega mikrookolja 38
63.  Povezava med debelostjo in izhodom bolezni pri bolnicah z rakom dojk, mlajsih od 40 let 38
64. Sledenje bolnic z rakom dojk 39
65.  Pogostost spremljanja bolnikov z metastatskim melanomom v popolnem odgovoru po zdravljenju z zaviralci imunskih nadzornih tock 39
66. Pomen sestave tumorskega mikrookolja za izhod operabilnega invazivnega lobularnega karcinoma dojke 40
67.  Zanesljivost racunalniSke tomografske ocena skeletne misi¢éne mase za oceno prehranskega stanja bolnikov z rakom glave in vratu 40
68. Povezanost med genotipom tumorja in odzivom na zdravljenje z zaviralci poli-ADP- riboza polimeraze (PARP) pri bolnikih z rakom prostate 41
69. Vloga digitalnega rektalnega pregleda pri bolnikih z rakom prostate po zdravljenju z obsevanjem 42
70. Kvalitativna analiza dejavnikov, ki vplivajo na uspesnost uporabe sodobnih tehnologij pri zdravljenju nose¢nostne sladkorne bolezni 42
71.  Uporaba matemati¢nega napovednega modela pri oceni tveganja za pojav pankreatogene sladkorne bolezni po delni resekciji trebusne slinavke 43
72.  Obravnava bolnikov zamiodaronsko hipertirozo 43
73.  Ocena dejavnikov telesne zmogljivosti bolnikov s hipertrofi¢no kardiomiopatijo in njihov vpliv na izid zdravljenja 44
74. Diagnosti¢na obravnava in zdravljenje raka pljuc pri pacientih, starejSih od 80 let 45
75. Rezidualni respiratorni dogodki ob uporabiadaptivne-servo ventilacije 45
76.  Ateroskleroza vratnih arterij in koronarne kalcifikacije pri bolnikih s sumom na ishemic¢no sréno bolezen 46
77.  Spekter in pomembnost senzibilizacije z aeroalergeni pri razli¢nih fenotipih astme (ponovno razpisana tema, $t. 29, skrajni rok oddaje 1. september 2025) 47
78. Kardiotoksi¢nost pri bolnikih z rakom pljuc na rutinskem zdravljenju z novimi sistemskimi zdravili 47
79. Dolgorocnivpliv okuzbe s SARS-CoV-2 na kardiovaskularno avtonomno disfunkcijo pri odraslih bolnikih s pokovidnim sindromom 48
80. Vplivspremembe vzorca dihanja na dolgoro¢no obvladovanje z naporom izzvane zapore grla pri $portno aktivnih mladostnikih 48
81.  Ovrednotenje diagnosticno-terapevtske intervencije v kohorti otrok z metabolno steatoti¢no boleznijo jeter 49
82. Pojavnost diabeti¢ne ketoacidoze pri novoodkriti sladkorni bolezni tipa 1in socialna neenakost 49
83. Ocena telesne zmogljivosti in gibalnega razvoja otrok z juvenilnim idiopatskim artritisom 50

84. Vpliv materinega kajenja na elektrografske vzorce in arhitekturo spanja pri novorojencku 51
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85. Vloga mikroelementov in mineralov v urinu pri etiologiji esencialne arterijske hipertenzije otrok 51
86. Nevroloske manifestacije, povezane z virusom gripe pri pediatri¢ni populaciji: 2-letna monocentri¢na retrospektivna raziskava 52
87. Poznavanije in stali$¢a uciteljev o nekaterih eti¢nih vprasanjih pri raziskovalnem delu z dodiplomskimi in podiplomskimi Studenti medicine in dentalne medicine na Medicinski fakulteti Univerze v
Ljubljani 53

88. Identifikacija s fenotipi povezanih genov z uporabo uveljavljenih podatkovnih zbirk 53
89. Napovedni dejavniki za pozitiven izvid hemokulture pri otrocih s sumom na okuzbo krvi: retrospektivna raziskava 54
90. Stigmatizacija pri bolnikih s kroni¢nimi koznimi boleznimi 55
91.  Klini¢ni ucinki SGLT2 zaviralcev pri bolnikih s transtiretinsko amiloidno kardiomiopatijo 55
92.  Analiza povrsinskih lastnosti dentalne cirkonijeve oksidne keramike izdelane z razliénimi tehnologijami trirazseZnostnega tiskanja 56
93.  Variabilnost sréne frekvence pri zgodniji Alzheimerjevi bolezni 57
94. Pomen intersticijske fibroze in vnetja v ledvicnih biopsijah bolnikov z glomerulonefritisom ANCA 57
95.  Sistemski vnetni odziv po plevrodezi 58
96. Analiza uspesnosti zdravljenja nerupturiranih mozganskih anevrizem glede na metodo zdravljenja 58
97.  Analiza sposobnosti slabovidnih bolnikov za orientacijo v prometu z uporabo ocal za navidezno resni¢nost. 59
98. Vloga topnega transferinskega receptorja, feritina in kolicine hemoglobina v retikulocitiv za oceno Zelezovega statusa pri novorojenckih 59
99. lIzid zdravljenja kriticno bolnih otrok z zunajtelesno membransko oksigenacijo 60
100. Opredelitev pomena klini¢nih kriterijev v diagnostiki druzinske hiperholesterolemije pri otrocih in mladostnikih 61
101, Analiza uéinkov individualno naravnane prehranske oskrbe in telesne dejavnosti na telesno sestavo med zdravljenjem bolnikov z rakom debelega ¢revesa in danke (RDCD)........oc.cocmvrsrrsoons 61



prof. dr. Tadej Av¢in

doc. dr. Katica Bajuk Studen
izr. prof. dr. Helena Ban Frangez
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doc. dr. Rok Berlot

Maja Boncelj Svetek
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doc. dr. Jernej Brecelj

izr. prof. dr. Miran Brvar

izr. prof. dr. Jasna But Hadzi¢ 1,2
prof. dr. Erika Cvetko

doc. dr. Marta Cviji¢

izr. prof. dr. Natasa Debeljak
izr. prof. dr. Jure Derganc
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izr. prof. dr. Mateja Dolenc-Volj¢
izr. prof. dr. Drago Dolinar
prof. dr. Vita Dolzan

izr. prof. dr. Klemen Dov¢
prof. dr. Martina Drevensek
doc. dr. David Drobne

prof. dr. Mateja Erdani Kreft
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prof. dr. Ales Fidler

doc. dr. Petja Fister

izr. prof. dr. Matjaz Flezar
doc. dr. Senta Frol

doc. dr. Gorana Gasljevic¢
doc. dr. Dejan Georgiev
prof. dr. Marko Goli¢nik
doc. dr. Katja Goricar

doc. dr. Cvetka Grasi¢ Kuhar
doc. dr. Jan Grosek

prof. dr. Stefan Grosek

izr. prof. dr. Urh Groselj

doc. dr. Jurij Hanzel

asist. Bor Hrvatin Stancic¢

izr. prof. dr. Petra Hudler
prof. dr. Janja Jan

asist. dr. Aleksandar Janev
doc. dr. Miodrag Jani¢ 1,2
izr. prof. dr. Monika Jenko
prof. dr. Peter Jevnikar

doc. dr. Damijana Mojca Juric¢
Alja Kavci¢

dr. Mojca Kirbi$

doc. dr. Jasna Klen

izr. prof. dr. Bojan Knap
doc. dr. Bostjan Kocjanci¢
izr. prof. dr. Nika Kojc
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izr. prof. dr. Maja Kojovic

doc. dr. Peter Kopac

doc. dr. Matjaz Kopac

izr. prof. dr. Peter KoroSec
doc. dr. Renata Kosir Pogacnik
doc. dr. Tadeja Kotar

doc. dr. Katarina Kouter

izr. prof. dr. Viljem Kovac 1, 2
izr. prof. dr. Uro$ Kovacic¢

doc. dr. Uros Krivec

prof. dr. Tea Lani$nik Rizner
doc. dr. Lea Leonardis

asist. Tina Levstek

doc. dr. Jana Lozar Krivec
Milica Luki¢

doc. dr. Mojca Lunder 1,2
prof. dr. Tomaz Lunder

doc. dr. Mateja Marc Malovrh
doc. dr. Robert Marc¢un

doc. dr. Tanja Marinko

prof. dr. Blaz Mavci¢

doc. dr. Tanja Mesti

doc. dr. Marija Meznaric¢

asist. Tadej Mirt

doc. dr. Janez Mohar

doc. dr. Hugon Mozina

Ana Munda

doc. dr. Gregor Novak

znan. svet., prof. dr. Srdjan Novakovic¢
prof. dr. Janja Ocvirk

izr. prof. dr. Simon Oman

izr. prof. dr. Damjan Osredkar
dr. Ana Pavli¢ Lo¢niskar
Andraz Perhavec

prof. dr. Marija Petek Ster
Miha Petric¢

prof. dr. Joze Pizem

doc. dr. Domen Plut

prof. dr. Matej Podbregar

izr. prof. dr. Gregor Poglajen
doc. dr. Marko Pokorn

izr. prof. dr. Drazenka Pongrac Barlovic¢
asist. dr. Andrej Porcnik

izr. prof. dr. Irena Preloznik Zupan
izr. prof. dr. Tanja Premru-Srsen
prof. dr. Borut Prestor

prof. dr. Jasmina Primozi¢
doc. dr. Peter Radsel

dr. Manja Rancigaj GajSek
doc. dr. lvica Ratosa

doc. dr. Martina Rebersek

izr. prof. dr. Zvonka Rener Primec
doc. dr. Domen Ribnikar
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1.  Uporaba ChatGPT pri klinicnem odlocanju zdravnikov druZinske medicine

Mentorica: prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.

Organizacijska enota: Katedra za druzinsko medicino, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: V klini¢ni medicini 'chatboti' predstavljajo obetavne moznosti, ki imajo potencial za
olajSanje in izboljSanje klinicnega dela, hkrati pa s seboj prinasajo tudi vrsto vprasanj in eti¢nih
pomislekov. ChatGPT lahko pomaga pri opolnomocenju pacientov, saj je zmozZen na razumljiv
nacin predstaviti kompleksne diagnoze in zdravljenja — s tem lahko olajsa pojasnilno dolznost
zdravnikov. 'Chatboti' lahko pospesijo delovne procese, izboljsajo ucinkovitost rabe ¢loveskih virov
in zmanjsajo stroske obravnav, hkrati pa naredijo oskrbo bolj posamezniku prilagojeno. V veliko
podporo so lahko pri izvajanju t.i. telemedicine. Raziskovalci in sodelujoc¢i bodo s pomocjo
intervjujev lahko dobili vpogled v razumevanje zdravnikov druzZinske medicine o razlogih za rabo
ChatGPT pri klinicnem odlocanju.

Hipoteze: Mlajsi zdravniki druzinske medicine pri klinicnem odloc¢anju bolj uporabljajo ChatGPT v
primerjavi s starejSimi.

Zdravniki druzinske medicine pri rabi ChatGPT izpostavljajo eti¢ne vidike.

Zdravniki druzinske medicine menijo, da je raba ChatGPT smiselna pri raziskavah.

Namen: Namen raziskave je ugotoviti staliS€a zdravnikov druzinske medicine o rabi ChatGPT pri
njihovem delu.

Metode: Raziskava je kvalitativna. Intervjuji bodo potekali v letu 2024, in sicer — glede na Zelje
udeleZenca — na delovis€u intervjuvanca ali z uporabo programskih orodij, kot sta npr. Microsoft
Teams in Zoom. Tematski vodnik bomo razvili timsko na Katedri za druzinsko medicino. Besedila
bomo analizirali ro¢no in s programsko opremo Atlas. Kode in v kategorije urejene kode bodo
raziskovalci po analizi primerjali; po potrebi bo za vsako temo in kategorijo mogoce najti pot nazaj
do empiri¢nih podatkov.

Zakljucki: Za ¢im bolj uspesno in ustrezno uvajanje tehnologij, kot je ChatGPT, v klini¢no-
medicinsko izobraZevanje, je potrebno njihovo dobro poznavanje, sodelovanje vseh deleznikov ter
oblikovanije eti¢nih kodeksov, ki bodo usmerjali njihovo rabo v pravo smer.

Opredelitev znacaja naloge: bazicna, kvalitativna raziskava.

2. Korelacija med koncentracijami ustekinumaba in histoloskim in endoskopskim
celjenjem sluznice pri bolnikih z ulceroznim kolitisom* (vonovno razpisana tema,
st. 27, skrajni rok oddaje 1. september 2025)

* Tema je primerna za studente medicine od 4. letnika dalje.

Mentor: doc. dr. David Drobne, dr. med.

Somentorica: prof. dr. Nina Zidar, dr. med.

Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za gastroenterologije, UKC Ljubljana / Institut za patologijo,
UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Ulcerozni kolitis je tip kroni¢ne vnetne Crevesne bolezni, kjer pride do vnetja sluznice
debelega Crevesa. Zdravilo ustekinumab je uspesno le pri polovici bolnikov. MoZen krivec za
neuspeh je morda nezadostna koli¢ina zdravila v serumu ali ¢revesni steni.

Hipoteza: Neuspeh zdravljenja z ustekinumabom je posledica prenizkih koncentracij
ustekinumaba.

Namen: Ugotoviti, ali so koncentracije ustekinumaba v serumu in &revesni steni povezane z
uspehom zdravljenja.

Metode: Uspeh zdravljenja z ustekinumabom (histoloska, endoskopska, klini¢na remisija) bomo
korelirali s koncentracijami ustekinumaba v serumu in biopsijah Crevesne sluznice v razli¢nih
casovnih tockah zdravljenja
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Zakljucki: Pricakujemo, da bomo ugotovili pozitivno korelacijo med uspehom zdravljenja in
koncentracijami zdravila v serumu in sluznici. Ce bi ugotovili, da je temu tako, bi lahko morda
bolnikom z nizkimi koncertracijami zdravila pomagali z viSanjem odmerkov zdravila.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na in bazi¢na.

3. Primerjava ohranjenosti DNA med cementom in ostalimi tkivi zob iz arheoloskih
najdis¢ Crnomelj in Ljubljana - Vrazov trg

Mentorica: znan. svet,, izr. prof. dr. Irena Zupanic Pajnic¢, univ. dipl. biol.

Organizacijska enota: Institut za sodno medicino, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca, hipoteza, namen: Za genetsko identifikacijo skeletnih ostankov pogresanih oseb
uporabljamo v sodno-medicinskih preiskavah poleg kosti tudi zobe. DNA se v zobeh nahaja v zobni
pulpi, v dentinu in cementu, ki obdaja povrsino apikalnega dela zobne korenine. Najnovejse
raziskave nakazujejo, da je morda v zobeh starih skeletov DNA najbolje ohranjena v zobnem
cementu. Zato smo optimizirali metodo ekstrakcije, ki ne zahteva mletja zob in omogoca
dekalcifikacijo in izolacijo DNA iz zobnega cementa. Pri podocnikih 62 arheolo3kih skeletov smo
pridobili visoke kolicine DNA in zanima nas, kaksna je vsebnost DNA v preostalih zobnih tkivih. S
tem namenom bomo preostanek zob zmleli, dekalcificirali in iz zobnega prahu ekstrahirali DNA.
Koli¢ino in kakovost pridobljene DNA ter uspesnost tipizacije oznalevalcev STR (angl. Short
Tandem Repeat — STR) bomo primerjali z Ze pridobljenimi podatki za zobni cement. S preiskavo
Zelimo ugotoviti, kakSno vlogo ima pri zobeh starodavnih skeletov zobni cement kot vir DNA v
primerjavi z ostalimi zobnimi tkivi. Zobe smo pridobili iz skeletov, izkopanih iz dveh arheoloskih
najdis¢, ki datirata v razli¢cna obdobja in se geografsko nahajata na razli¢nih delih Slovenije. Prvo je
najdis¢e Crnomelj, kjer so leta 2019 izkopali preko 400 skeletov. Gre za nekdanje mestno
pokopalisce, aktivno od 12. do 18. stoletja. Drugo je najdisce Ljubljana — Vrazov trg, kjer so leta 2023
izkopali preko 200 skeletov. Tudi to najdisce je bilo nekdanje pokopalisce, ki je bilo v uporabi od 16.
do 19. stoletja. V preiskavo bomo vkljucili 30 zob iz arheoloskega najdi§¢a Crnomelj in 32 zab iz
najdisca Ljubljana — Vrazov trg. Ker se najdisc¢i ¢asovno in geografsko razlikujeta, bomo rezultate
preiskav primerjali tudi med zobmi, izkopanih iz obeh najdisc.

Metode: Pri raziskavi bomo uporabili sodobne molekularno genetske metode, ki vkljucujejo
obdelavo zob, dekalcifikacijo, ekstrakcijo DNA, dolocanje koli¢éine DNA z metodo kvantitativne
reakcije PCR v realnem casu in tipizacijo genetskih oznacevalcev STR.

Zakljucki: Menimo, da bodo rezultati raziskave pomembno prispevali k razumevanju ohranjenosti
DNA v razli¢nih tkivih zob starih skeletov in k oceni najprimernejSega vzorcenja zobnih tkiv za
nadaljnje genetske preiskave. Za uporabo skeletov iz arhiva obeh najdis¢ smo Ze pridobili soglasje
odgovornih k raziskavi.

Opredelitev znacaja naloge: naloga iz javnega zdravstva.

4. Vpliv zdravljenja z zaviralci proprotein konvertaze subtilisin/keksin tipa 9 na
biokemicne oznacevalce vnetja Zile stene

Mentor: izr. prof. dr. Miran Sebestjen, dr. med.

Somentorica: asist. Tina Levstek, mag. lab. biomed.

Organizacijska enota: Katedra za interno medicino, UL Medicinska fakulteta in Klini¢ni oddelek za
kardiologijo, UKC Ljubljana / Institut za biokemijo in molekularno genetiko, UL Medicinska
fakulteta in Klini¢ni institut za specialno laboratorijsko diagnostiko, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Hiperholesterolemija je povezana s sistemskim in Zilnim vnetjem, kar vodi v nastanek
ateroskleroti¢nih lezij in kardiovaskularnih bolezni. Proprotein konvertaza subtilisin/keksin tipa 9
(PCSK9) je encim, ki je povezan z razvojem hiperholesterolemije in z uravnavanjem vnetnih poti pri
aterosklerozi ter je tarca zdravljenja z zaviralci PCSK9.
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Hipoteza: Zdravljenje z zaviralci PCSK9 vodi v znizanje ravni plazemskih biokemic¢nih oznacevalcev
vnetja zil.

Namen: Ugotoviti vpliv zdravljenja z zaviralci PCSK9 na raven oznalevalcev vnetja ter raziskati
povezavo med biokemijskimi parametri vnetja Zilnih sten, ravnijo PCSK9 in klini¢nimi parametri
funkcije zilnih sten.

Metode: V raziskavo bomo vkljucili priblizno 65 bolnikov po prebolelem miokardnem infarktu z
zelo povisanimi vrednostmi lipoproteina(a), ki so zdravljeni s statini in zaviralci PCSK9. Vkljucili
bomo vzorce pred in po zdravljenju z zaviralci PCSK9. Biokemic¢ne parametre bomo dolocali v
plazmi na pretocnem citometru.

Zaklju€ki: Razumevanje povezav med PCSK9 in vnetjem zZilnih sten je klju¢no za razumevanje
patofiziologije ateroskleroze in bi lahko omogocilo preprecevanje nastanka in boljSe vodenje
bonikov z ateroskeroti¢nimi kardiovaskularnimi boleznimi.

Opredelitev znacaja naloge: prospektivna klini¢na raziskava.

5. Vpliv fosforilacije plascnega proteina L2 na infekcijo humanih virusov papiloma
(HPV)

Mentorica: izr. prof. dr. Petra Hudler, univ. dipl. mikrobiol.

Somentorica: izr. prof. dr. Martina Bergant Marusic, univ. dipl. biol.

Organizacijska enota: Institut za biokemijo in molekularno genetiko, UL Medicinska fakulteta /
Laboratorij za vede o okolju in zZivljenju, Univerza v Novi Gorici

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodis¢a: Humani papiloma virusi (HPV) povzrocijo skoraj 5% vseh c¢loveskih malignih obolenj,
med drugim rak materni¢nega vratu ter rak glave in vratu. Za infekcijo sta klju¢na plas¢na proteina
HPV L1in L2, ki omogocita vezavo na celicho membrano in transport virusnega genoma do jedra
gostiteljske celice. V predhodnijih raziskavah smo ugotovili, da je fosforilacija proteina L2 nujna za
uspesno infekcijo virusov HPV ter dolocili nekaj potencialnih fosforilacijskih mest.

Hipoteza: Fosforilacija plas¢nega proteina L2 prispeva k ucinkovitosti infekcije virusa HPV-16, tako
da vpliva na internalizacijo virusa in/ali znotrajceli¢ni transport virusne DNA. Z mutacijo
fosforilacijskih mest se zmanjsa stopnja infektivnosti virusa HPV-16.

Namen: Glavni namen raziskave je ugotoviti vlogo fosforilacije plas¢nega proteina HPV L2 pri
infekciji virusov HPV. Dolocili bomo, katero izmed potencialnih fosforilacijskih mest vpliva na
infekcijo in v kaksni meri. Ugotavljali bomo tudi mehanizem zaviranja virusne infekcije na celi¢ni
ravni.

Metode: Uporabili bomo modelni sistem keratinocitov, ki jih bomo inficirali s psevdovirusnimi delci
HPV-16 (HPV-16 PsVs) z mutiranimi fosforilacijskimi mesti v L2. Ti delci vsebujejo le virusni plas¢, v
katerega je vstavljen plazmid z genom za luciferazo. Uspesnost infekcije bomo ugotavljali z
merjenjem luciferazne aktivnosti. Vstop HPV-16 v celice bomo spremljali z imunofluorescenco in
preto¢nim citometrom.

Zakljucki: Glede na preliminarne rezulate pricakujemo, da bomo dolocili vsaj eno fosforilacijsko
mesto na plas¢nem protein L2, ki je vpleteno v infekcijo s HPV. To bo predstavljalo nov mehanizem
vstopa virusov HPV v gostiteljske celice. Poznavanje natancnih mezahizmov infekcije s HPV pa je
predpogoj za razvoj u€inkovitih protivirusnih sredstev.

Opredelitev znacaja naloge: bazi¢na raziskava.

6. Primerjava bolnikov v redni klini€ni praksi in bolnikov, vkljucenih v randomizirane
raziskave zdravil za kroni€no vnetno crevesno bolezen: potek bolezni in izidi
zdravljenja

Mentor: doc. dr. Jurij Hanzel, dr. med.
Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za gastroenterologijo, UKC Ljubljana in Katedra za interno
medicino, UL Medicinska fakulteta
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Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodi$&a: Kroni¢na vnetna ¢revesna bolezen (KVCB) je imunsko posredovana bolezen, katere
glavni obliki sta Crohnova bolezen in ulcerozni kolitis. Stevilo naprednih zdravil za zdravljenje
KVCB, odobrenih na podlagi randomiziranih raziskav, se je v zadnjih letih povecalo, iz lastnih
predhodnih raziskav pa vemo, da se pacienti v randomiziranih raziskavah pomembno razlikujejo od
pacientov, ki jih zdravimo v vsakdanji klini¢ni praksi — za vkljuCitev v randomizirane raziskave je
namrec primerna le priblizno tretjina pacientov. Ni jasno, s kakSno gotovostjo lahko izsledke
randomiziranih raziskav preslikamo v vsakdanjo prakso.

Hipoteza: Pacienti s KVCB, ki niso primerni za sodelovanje v randomiziranih raziskavah, imajo slabse
izide zdravljenja.

Namen: Primerjati potek bolezni in izide zdravljenja po enem letu med pacienti s KVCB, ki so
primerni za vkljucitev v randomizirane raziskave, in tistimi, ki niso.

Metode: V predhodni retrospektivni raziskavi smo pregledali vse paciente s KVCB, pri katerih smo
na KO za gastroenterologijo v letu 2022 razmisljali o zamenjavi terapije zaradi aktivne bolezni, in
preverili, koliko od njih bi se jih lahko hipoteti¢no uvrstilo v aktualne randomizirane raziskave tretje
faze. Ugotovili smo, da je taksnih pacientov le priblizno tretjina. V tokratni raziskavi bomo primerijali
potek bolezni, nacin zdravljenja (medikamentozno ali kirursko) in izide zdravljenja med pacienti, ki
bi bili lahko sodelovali v vsaj eni randomizirani raziskavi, in tistimi, ki ne bi bili mogli sodelovati v
nobeni.

Zakljucki: Z raziskavo bomo ugotovili, v kolikSni meri lahko izsledke randomiziranih raziskav
prenesemo v vsakdanjo klinicno prakso. Ugotovitve pricujoce raziskave bodo v pomoc tako
zdravnikom kot pacientom s KVCB pri nacrtovanju klini¢ne obravnave in soodlocanju o zdravljenju.
Opredelitev znacaja naloge: klini¢na raziskava.

7. Protokol pospeSenega okrevanja po robotskih kolorektalnih operacijah

Mentor: doc. dr. Jan Grosek, dr. med.

Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za abdominalno kirurgijo, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodi$¢a: Pojav minimalno invazivne kirurgije skupaj z boljSo perioperativno oskrbo je privedel do
izboljSanja operativnih rezultatov po kolorektalnih operacijah. Zahvaljujo napredkom v tehnologiji
so minimalno invazivne tehnike postale standard oskrbe s hitrejSim pooperativnim okrevanjem in
krajSimi hospitalizacijami, ne da bi s tem komprimitirali radikalnost onkolo3kih operacij. Medtem ko
se je laparoskopska kirurgija Ze uveljavila kot standard pri kolorektalnih posegih, se pri robotski
kirurgiji Se ni dokazalo boljsih klini¢nih ali patoloskih rezultatov. Kljub temu robotski sistem ponuja
boljSo vizualizacijo in laZje manevriranje, kar izboljSa natanc¢nost in udobje kirurgov tudi pri
operiranju v neugodnih anatomskih podrogjih, kot je npr mala medenica ali ob vrani¢nem zavoju
kolona.

Poleg minimalno invazivne kirurgije je protokol pospeSenega okrevanja po operaciji izboljsal
okrevanje bolnikov z zmanjSanjem kirurSkega stresa in omogocanjem proaktivne perioperativne
oskrbe, ki dokazano zmanjsuje pooperativne zaplete in skrajSa bivanje v bolnisnici. Protokol
pospeSenega okrevanja je imel zelo ugoden ucinek pri odprti kolorektalni kirurgiji, pri
laparoskopski operaciji pa je bila dodatna korist nekoliko manjsa. Se ve¢, iz trenutne literature ni
jasno, ali protokol pospeSenega okrevanja izboljSa operativne rezultate robotske kolorektalne
kirurgije.

Metode: To je prospektivna opazovalna Studija, katere kohorta bo vkljucevala odrasle bolnike, ki so
nizko tvegani na podlagi meril za vkljucitev (tabela 1). Bolnike bomo spremljali na podlagi bolecin,
rezultatov mobilnosti, zadovoljstva in pooperativnih izidov (npr. okuzbe na mestu operacije,
dehiscence anastomoze, ileus, ponovni sprejem), da se oceni njihovo okrevanje v prvih 30 dneh po
operaciji. Bolnike bomo tudi natancno spremljali s telefonskimi klici in z zgodnjimi ambulantnimi
pregledi, kjer bomo spremljali tudi izvide krvnih preiskav in klini¢no stanje.

Protokol raziskave bo temeljil na natanénem sledenju in belezenju »kontrolnega seznama«
(predoperativni, intraoperativni, postoperativni). Dodatno bo varnost bolnikov zagotovljena s
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striktnim upoStevanjem »kriterijev za odpust«, pacientom in njihovim svojcem pa bodo jasno
razlozeni tudi natancni parametri »nacrta odpusta«.

V kolikor bo v katerem koli delu protokola prislo do odstopanja ali neujemanja, pacienti tret;ji
postoperativni dan seveda ne bodo odpusceni.

VKLIUCITVENI TER IZKLIJUCITVENI KRITERIJI

Vkljucitveni kriteriji Izkljucitveni kriteriji

Starost pod 75 let Starost 75 let ali vec

Stopnja po lestvici ASA 1-2 Stopnja po lestvici ASA 3 ali vec
Brez antikoagulantnega zdravljenja Bolniki na antikoagulantni terapiji
Indeks telesne mase pod 30 Indeks telesne mase 30 ali vec
Elektivne kolorektalne operacije Urgentne kolorektalne operacije
Brez konstrukcije stome Konstrukcija stome

INTRAOPERATIVNI IZKLIUCITVENI KRITERIJI

Intraoperativni  zapleti: iatrogene poskodbe drugih intraabdominalnih organov, pomembna
intraoperativna krvaviteyv, zapleti s strain anestezije, novo ugotovljena patologija med operacijo

Namen: Izhajajo¢ iz Ze dokazanega protokola pospeSenega okrevanja po kolorektalnih operacijah,
Zelimo zgraditi selektivno izboljano shemo okrevanja in standardizirano pot zgodnjega
spremljanja, ki omogoca zgoden ter varen odpust nizkorizi¢nih bolnikov po robotskih kolorektalnih
operacijah. Ta opazovalna raziskava bo oblikovala in ocenila izvedljivost in same klini¢ne rezultate
na novo pripravljenega protokola pospeSenega okrevanja po robotskih kolorektalnih operacijah.
Pri¢akovani rezultati in zakljucki:

1. Sledenje protokolu pri skrbno izbrani skupini »nizkorizicnih« operirancev po robotskih
resekcijah debelega ¢revesa in danke je varno in ne povecuje tveganja za zaplete po operaciji
oziroma posledice teh zapletov.

2. Pricakujemo, da bo tak protokol zmanjsal delez internisti¢nih zapletov po operaciji, saj hitra
mobilizacija in povratek v domace okolje ugodno vplivata na tveganje za nastanek
pooperativne pareze Crevesa, globoke venske tromboze, plju¢ne embolije, plju¢nice ter drugih
respiratornih zapletov.

3. Prav tako pri¢akujemo, da bomo potrdili, da tak protokol obravnave izbranih bolnikov omogoca
hitrejSi odpust operiranih bolnikov v domaco oskrbo, s ¢imer bomo poskrbeli tudi za omilitev
prostorske stiske nase ustanove ter manjSo obremenitev vkljucenih zdravstvenih delavcev.

Opredelitev znacaja naloge: klinicna raziskava.

8. Vpliv uporabe sodobnih medicinskih oblog na celjenje diabeti¢nih razjed

Mentorica: doc. dr. Mojca Lunder, dr. med.

Somentor: doc. dr. Miodrag Janic, dr. med.

Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, Interna
klinika, UKC Ljubljana in Katedra za interno medicino, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodis$ca: Pojavnost sladkorne bolezni se postopoma povecuje, je pomemben javno-zdravstveni
problem. Eden pogostejsih kronicnih zapletov je tudi diabeti¢na noga, razjeda diabeti¢ne noge je
med vodilnimi vzroki za hospitalizacije, amputacije, povecanje invalidnosti ter posledi¢no slabso
kvaliteto Zivljenja oseb s sladkorno boleznijo; celjenje razjed je vec¢inoma dolgotrajen proces.
Hipoteza: Predvidevamo, da bodo dolocene sodobne medicinske obloge pospesile celjenje
diabetic¢nih razjed.
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Namen: V raziskavi Zelimo preuciti vpliv uporabe sodobnih medicinskih oblog na celjenje razjed
diabeti¢ne noge.

Metode: V raziskavo bodo vkljucene osebe, ki bodo obravnavane zaradi razjede diabeti¢ne noge.
Vkljucili bomo osebe z nevropatskimi razjedami; pri osebah z ishemicnimi ali nevroishemic¢nimi
razjedami pa le tiste, kjer so moznosti revakularizacije izérpane. Poleg standardnega zdravljenja
razjede se bomo glede na klini¢ni izgled razjede odlocili za uporabo dolocene vrste sodobne
medicinske obloge (alginati, hidrogeli, hidrokoloidi, obloge z dodatki, resorptivhe obloge, ipd.).
Preucevali bomo vpliv razli¢cnih sodobnih medicinskih oblog na celjenje razjed. Za spremljanje
razjed bomo uporabili kamero s 3D-tehnologijo, ki omogoc¢a samodejno dolocitev velikosti in
globine razjede.

Zakljucki: Rezultati raziskave bodo pripomogli identificirati sodobne medicinske obloge, ki
pripomorejo k izboljSanju oziroma pospesitvi celjenja diabeti¢nih razjed. Izsledki raziskave bodo
omogocili izboljSanje kliniéne obravnave oseb z razjedo diabeti¢ne noge v prihodnosti.
Opredelitev znacaja naloge: klini¢na raziskava.

9. Strukturne, funkcionalne in genetske spremembe pri makularnihtelangiektazijah
tip 2 (MacTel) (ponovno razpisana tema, st. 53, skrajni rok oddaje 1. september 2025)

Mentorica: doc. dr. Mojca Urbandi¢, dr. med.

Somentorica: izr. prof. dr. Petra Hudler, univ. dipl. mikrobiol.

Organizacijska enota: Ocesna klinika, UKC Ljubljana / Medicinski center za molekularno biologijo,
Indtitut za biokemijo in molekularno genetiko, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodis¢a: Makularne telangiektazije tip 2 (MacTel) so pocasi napredujoca bilateralna bolezen
makule, ki vodi v poslab3anje vida. Patogeneza ni v celoti pojasnjena, prav tako ni jasno genetsko
ozadje. Molekularno-genetske raziskave so pokazale, da so v razvoj in napredovanje bolezni
verjetno vpletene napake v metabolnih poteh sinteze nekaterih aminokislin in lipidov.

Hipoteza: Strukturne spremembe v makuli so povezane s poslabsanjem vida. Genetske variacije v
genih, vpletenih v metabolizem aminokislin, so povezane z razvojem oziroma potekom bolezni
MacTel.

Namen: Opredeliti klinicno sliko pacientov z MacTel in morebiten vpliv pridruzenih bolezni.
Raziskati genetsko ozadje izbranih genov v metabolizmu nekaterih aminokislin.

Metode: Pacienti z MacTel bodo izpolnili vprasalnik glede pridruzenih bolezni, opravili klini¢ni
oftalmoloski pregled, neinvazivno slikovno diagnostiko in mikroperimetrijo. Za genetske analize
jim bomo odvzeli vzorec krvi. S sekvenciranjem bomo opredelili prisotnost genetskih variacij v
izbranih genih metabolizma aminokislin.

Zakljucki: Predvidevamo, da bodo strukturne spremembe v makuli dobro korelirale z vidno
funkcijo. Pri¢akujemo, da bomo z opredelitvijo genetskih razliic v izbranih genih sinteze
aminokislin odkrili moZno povezavo med razvojem MacTel in nekaterimi klini¢nimi znaki bolezni.
Opredelitev znacaja naloge: klini¢na in bazi¢na raziskava.

10. Dojemanja slovenskih Sstudentov medicine o delu zdravnika v ruralnem okolju

Mentorica: prof. dr. Marija Petek Ster, dr. med.

Organizacijska enota: Katedra za druzinsko medicino, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: V Sloveniji do sedaj Se ni bila izvedena raziskava, ki bi ugotavljala, kako mladi dojemajo

delo v ruralnem okolju in kateri so dejavniki, ki bi mlade nagovorili, da se odlocijo za delo v

ruralnem okolju.

Hipoteza:

1. Dejavniki, ki studente medicine spodbujajo k delu v ruralnem okolju, so: povezanost s pacienti,
visok ugled zdravnika v ruralnem okolju, samostojnost pri delu;
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2. Studenti medicine, ki izhajajo iz ruralnega okolja, imajo ve¢ji interes za delo v ruralnem okolju
kot ostali Studenti medicine.

Namen: Namen raziskave je ugotoviti, kakino je dojemanje Studentov medicine v Sloveniji o delu

zdravnika v ruralnem okolju in kateri so dejavniki, ki bi mlade spodbudili, da bi se odlocili za delo v

ruralnem okolju.

Metode: V prvem delu bomo na osnovi analize literature in analize kvalitativho zbranih podatkov

oblikovali vprasalnik, ki ga bomo preko spletne platforme posredovali Studentom medicine obeh

medicinskih fakultet v Sloveniji.

Zakljucki: Pricakujemo, da bomo prepoznali interes Studentov za delo v ruralnem okolju in

dejavnike, ki na to odlocitev vplivajo. Poleg tega bomo prepoznali interes Studentov za delo v

druzinski medicini ter ugotovili, kakSen delez tistih Studentov, ki razmisljajo o specializaciji iz

druZinske medicine, bi si Zelelo delati v ruralnem okolju.

Opredelitev znacaja naloge: Nacionalna, presecna raziskava, ki bo vkljucevala Studente medicine

obeh medicinskih fakultete v Sloveniji v vseh letnikih Studija.

11. lIzboljsanje funkcijskih in morfoloskih lastnosti arterij s peroralnim semaglutidom
pri osebah s sladkorno boleznijo tipa 2

Mentor: doc. dr. Miodrag Janié, dr. med.

Somentorica: doc. dr. Mojca Lunder, dr. med.

Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, Interna
klinika, UKC Ljubljana in Katedra za interno medicino, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Agonisti receptorjev GLP-1 poleg ucinkovitega delovanja na glikemi¢ne parametre v
raziskavah zadnjih let kaZejo tudi ugodno delovanje na zascito sréno-zZilnega sistema in ledvic.
Peroralni semaglutid je na voljo za predpis Sirokemu krogu oseb s sladkorno boleznijo tipa 2 v
drugem tiru zdravljenja, takoj za metforminom.

Hipoteza: Zdravljenje s peroralnim semaglutidom izboljsa funkcijske in morfolske lastnosti arterij
pri osebah s sladkorno boleznijo tipa 2 v primerjavi s placebom.

Namen: V raziskavi Zelimo preuciti vpliv peroralnega semaglutida na funkcijske in morfoloske
lastnosti arterij pri osebah s sladkorno boleznijo tipa 2.

Metode: V raziskavo bodo vklju¢ene osebe s sladkorno boleznijo tipa 2, ki jim bomo v zdravljenje
sladkorne bolezni uvedli peroralni semaglutid poleg metformina in/ali sulfonilse¢nine/repaglinida.
S pomocdjo ultrazvocnih metod bomo spremljali funkcijske in morfoloske lastnosti arterij pred
uvedbo in 6 mesecev po uvedbi peroralnega semaglutida.

Zakljucki: Rezultati raziskave bodo razsvetlili morebitne zascitne pleiotropne ucinke peroralnega
semaglutida na Zilni sistem. Slednje bo lahko omogocilo izboljsanje klinicne obravnave oseb s
sladkorno boleznijo tipa 2 v prihodnosti.

Opredelitev znacaja naloge: klinicna raziskava.

12. Vloga transformirajocega rastnega faktorja beta pri odgovoru na zdravljenje z
obsevanjem pri raku dojk (ponovno razpisana tema, st. 90, skrajni rok oddaje 1.
september 2025)

Mentorica: doc. dr. Katja Goricar, univ. dipl. biokem.

Somentorica: doc. dr. Tanja Marinko, dr. med.

Organizacijska enota: Institut za biokemijo in molekularno genetiko, UL Medicinska fakulteta /
Onkoloski institut Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Duktalni karcinom /n situ (DCIS) je neinvazivna oblika raka dojk. Standardno zdravljenje
DCIS temelji na ohranitveni operaciji dojk in dopolnilnem obsevanju. Obsevanje pomembno
zmanj$a moznost lokalne ponovitve bolezni, vendar pa povzroca tudi neZelene ucinke. K razlikam v
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pojavnosti nezelenih ucinkov po obsevanju lahko prispevajo tudi razlicni molekularni dejavniki.
Transformirajoci rastni faktor beta 1 (TGF-B1) je citokin, ki ima pomembno vlogo pri nastanku raka
in se pogosto spremenjeno izraza po obsevanju. Na nivo izrazanja TGF-B1 lahko vplivajo tudi
genetske spremembe v genu 7GFBI.

Hipoteza: Kandidat bo v nalogi preveril hipotezo, da izrazanje TGF-B1 ali genetska variabilnost
TGFBT7lahko vplivata na pojav nezelenih ucinkov obsevanja pri bolnicah z DCIS.

Namen: Z raziskavo Zelimo bolje opredeliti viogo TGF-$1 pri odgovoru na zdravljenje z obsevanjem
pri raku dojk.

Metode: V raziskavo bodo vklju¢ene bolnice z DCIS, ki so bile zdravljene z obsevanjem na
OnkoloSkem institutu Ljubljana. Za vse bolnice bomo pridobili podatke o nezZelenih ucinkih
zdravljenja. Za izolacijo DNA bomo uporabili vzorce periferne krvi. Kandidat bo za dolocanje
koncentracije TGF-81 v plazmi uporabil ELISO, za doloCanje polimorfizmov pa alelno-specifi¢ni
PCR. S statisticno analizo bo preveril povezavo preucevanih oznacevalcev s pojavom nezZelenih
ucinkov obsevanja pri bolnicah z DCIS.

Zakljucki: Pricakujemo, da bomo identificirali nove bioloske oznacevalce, povezane z nezelenimi
ucinki zdravljenja z obsevanjem, kar bi lahko pripomoglo k bolj§emu razumevanju odgovora na
zdravljenje pri bolnicah z DCIS.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na raziskava.

13. Primerjava dolgorocnega prezivetja po perkutani in kirurSki revaskularizaciji
stenoze debla leve koronarne arterije

Mentorica: prof. dr. Metka Zorc, dr. med.

Somentorica: Maja Rojko, dr. med.

Organizacijska enota: Mednarodni kardiovaskularni center MC Medicor

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Perkutana (PCI) ali kirurska (CABG) revaskularizacija pomembne stenoze debla leve
koronarne arterije (DLKA) predstavlja temelj zdravljenja teh bolnikov. Ker ima vsaka od metod
doloCene prednosti in pomankljivosti, je odlocitev o nacinu revaskularizacije individualna in
multidisciplinarna, saj uposteva tako znacilnosti bolnika kot tudi anatomijo DLKA.

Hipoteza: Bolniki s stenozo DLKA, ki jih revaskulariziramo s PCI, so praviloma starejsi in imajo vec
spremljajocih bolezni kot bolniki, ki gredo na CABG. Kljub temu je, zaradi manjSe invazivnosti in
velike uspesnosti PCI, njihovo dolgorocno prezivetje primerljivo kot po CABG.

Namen: Primerjati znacilnosti bolnikov s pomembno stenozo DLKA in njihovo 5-letno preZivetje
glede na metodo revaskularizacije (PCl ali CABG).

Metode: Retrospektivna deskriptivna raziskava na zaporednih bolnikih s pomembno stenozo
DLKA, ki so med leti 2006 in 2023 v MC Medicor Izola imeli PCl ali CABG zaradi pomembne stenoze
DLKA. Podatke o bolnikih in revaskularizaciji (PCl ali CABG) bomo pridobili iz Medicorjevega
registra zaporednih bolnikov. 5-letno preZivetje v vsaki skupini bomo prikazali in primerjali s
pomocdjo metode po Kaplan-Meierju.

Zakljucki: Z naso raziskavo Zelimo potrditi, da PCl stenoze DLKA zaradi manjse invazivnosti kot
CABG predstavlja pomembno metodo zdravljenja, ki je primerna predvsem za starejSe bolnike s
Stevilnimi pridruzenimi boleznimi.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na raziskava.

14. Dolgorochni izid zdravljenja kriticno bolnih s sepso in septichim Sokom

Mentor: doc. dr. Peter Radsel, dr. med.

Somentorica: Milica Luki¢, dr. med.

Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za intenzivno interno medicino, UKC Ljubljana in Katedra za
interno medicino, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela
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Izhodisca: Sepsa je pomemben vzrok obolevnosti in smrti povsod po svetu. Smrtnost zaradi sepse
in septi¢nega Soka v akutni fazi bolezni je pomemben pokazatelj uspesnosti zdravljenja na enotah
intenzivne terapije (EIT). Poleg prezivetja v zgodnji fazi bolezni, pa je za oceno uspesSnosti
zdravljenja potrebno oceniti preZivetje in zaplete zdravljenja po odpustu iz EIT ter oceniti, kako je
bolezen vplivala na funkcionalni status in kvaliteto Zivljenja po kon¢anem bolnisni¢nem zdravljenju.
V Sloveniji nimamo podatkov o dolgoroc¢nih izidih zdravljenja sepse in septi¢nega Soka po
hospitalizaciji v EIT.

Hipoteze:

Po odpustu iz EIT je bolnisni¢na smrtnost bolnikov s septi¢nim Sokom do 50 %.

DaljSa hospitalizacija na EIT vpliva na visjo bolni$ni¢no smrtnost. Starost vec kot 75 let je povezana z
visjo bolnisni¢no smrtnostjo.

Kroni¢no uzivanje alkohola je povezano z visjo bolnisni¢no smrtnostjo.

Namen: Z naso raziskavo Zelimo oceniti dolgoroc¢no prezivetje bolnikov s sepso in septi¢nim Sokom
po odpustu iz EIT. Opredeliti Zelimo dejavnike, ki vplivajo na prezivetje bolnikov s sepso in
septi¢nim Sokom po zakljucku zdravljenja v EIT.

Metode: V raziskavo bomo retrospektivno in prospektivno vkljucili vse bolnike s sepso in septi¢nim
Sokom, sprejete na zdravljenje na Klini¢ni oddelek za intenzivno interno medicino (KOIIM, UKCL) v
letih 2022-2024. Podatke bomo pridobili iz zdravstvene dokumentacije ter s pomocjo ankete, ki jo
bodo bolniki izpolnili po zakljuceni hospitalizaciji. Uporabili bomo deskriptivne statisticne metode,
uni- in multivatriantno analizo dejavnikov na prezZivetje. Statisti¢no analizo podatkov bomo opravili
s programom SPSS.

Zakljucki: Pricakujemo, da bomo pridobili dober vpogled na prezivetje bolnikov s sepso in
septicnim Sokom po zaklju¢ku zdravljenja v EIT. Pri¢akujemo, da bomo opredelili dejavnike, ki
vplivajo na slabsi dolgorocni izid zdravljenja in morebiti spremenili strategijo zdravljenja v EIT.
Opredelitev znacaja naloge: klinicna kohortna raziskava.

15. Vpliv kardio-renalno-metabolnega sindroma na prognozo bolnikov po presaditvi
srca

Mentor: izr. prof. dr. Gregor Poglajen, dr. med.

Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za kardiologijo, UKC Ljubjana in Katedra za interno
medicino, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Kardiovaskularno-renalni-metaboli¢ni sindrom (KRM) je nova entiteta, opredeljena kot
bolezensko stanje, za katero so znacilne patofizioloSke interakcije med presnovnimi dejavniki
tveganja kot sta debelost in sladkorna bolezen, kroni¢no ledvi¢no boleznijo in kardiovaskularnimi
boleznimi. V splodni populaciji KRM predstavlja dejavnik tveganja za srcénozilne dogodke in
umrljivost, vpliv sindroma KRM na izhode zdravljenja bolnikov po presaditvi srca pa ostaja
nepojasnjen.

Hipoteze:

Sindrom KRM (stopnje=1) je povezan s slabSim dolgorocnim prezivetjem bolnikov po presaditvi
srca.

Sindrom KRM (stopnjez1) je povezan z viSjo pojavnostjo vaskulopatije presadka bolnikov po
presaditvi srca.

Sindrom KRM (stopnje=1) je povezan z vi§jo pojavnostjo neusodnih srénozilnih dogodkov bolnikov
po presaditvi srca.

Sindrom KRM (stopnje=1) je povezan z visjo pojavnostjo malignih obolenj bolnikov po presaditvi
srca.

Sindrom KRM, nastal po TX, ima na prognozo bolnikov po presaditvi srca manj izrazit vpliv kot
sindrom KRM, nastal pred presaditivijo.

Namen: Namen naloge je opredeliti povezavo med sindromom KRM in klini¢nimi izhodi zdravljenja
bolnikov po presaditivi srca.
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Metode: Opravili bomo retrospektivno analizo bolnikov, ki so bili transplantirani v okviru Porgrama
za napredovalo sréno popuscanje in transplantacije srca, KO za kardiologijo, UKC Ljubljana od leta
2004 dalje (od takrat imamo na voljo kompletno potrebno dokumentacijo). Pri vseh bolnikih bomo
glede na izvide opredelili KRM (prisotnost in stopnjo) pred TX in v 1. letu po TX in to korelirali z
izhodi zdravljenja bolnikov.

Zakljucki: Pricakujemo, da bomo pokazali negativen vpliv sindroma KRM na prezZivetje bolnikov po
presaditivi srca, na pojavnost vaskulopatije presadka, malignomov, neusodnih sréno Zilnih zapletov
ter da pri tej populaciji bolnikov na prognozo relativno bolj vpliva sindrom KRM, nastal pred
presaditivijo.

Opredelitev znacaja naloge: klinicna retrospektivna kohortna raziskava.

16. Dedna hemokromatoza in eritrocitoza — dve bolezni, ena klini¢na slika?

Mentorica: izr. prof. dr. Irena PreloZnik Zupan, dr. med.

Somentorica: izr. prof. dr. Natasa Debeljak, univ. dipl. biol.

Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za hematologijo, UKC Ljubljana / Institut za biokemijo in
molekularno genetiko, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Zadostne zaloge Zeleza imajo klju¢no vlogo pri sintezi hemoglobina. Proteini, ki so
vpleteni v presnovo Zeleza, so pomembni za uravnavanje eritropoeze in vzdrzevanje homeostaze
eritrocitov v organizmu. Hemokromatoza je motnja v presnovi Zeleza s povecano absorpcijo in
kopic¢enjem Zeleza v telesu. Z dedno obliko hemokromatoze je bilo predhodno povezanih 15
genov, najbolj raziskane so razli¢ice v genu HFE. Ve¢ mednarodnih Studij je nakazalo visoko
incidenco heterozigotnih razlicic gena HFE med skupino bolnikov z eritrocitozo, pogostnost
razlicic v ostalih genih ni znana. PatofizioloSki mehanizem med hemokromatozo in povisano
eritropoezo Se ni znan, ena od moznih razlag je povezava med HIF potjo in presnovo zeleza.
Hipoteza: Slovenski bolniki z eritrocitozo imajo razlic¢ice v genih, vklju¢enih v metabolizem Zeleza.
Namen: V predlagani studiji bomo v izbrani slovenski populaciji bolnikov z eritrocitozo proucili
prisotnost alternativnih oblik genov, vkljucenih v metabolizem Zeleza ter ovrednotili vpliv razlicic
na klini¢no izraZanje bolezenskega stanja.

Metode: Pregled bolnikov in vkljucitev bolnikov v Studijo. Pregled literature ter izbor znanih razlicic
genov metabolne poti Zeleza, re-analiza rezultatov NGS bolnikov z eritrocitozo. Izolacija DNA,
namnoZitev odsekov genov z PCR, analiza nukleotidnega zaporedja. Studija bo potekala v
sodelovanju med Klini¢nim oddelkom za hematologijo Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana;
lececimi hematologi in sodelavci Specializiranega hematoloskega laboratorija ter raziskovalci na
Institutu za biokemijo in molekularno genetiko.

Zakljucki: Dolocitev alternativnih oblik genov metabolizma Zeleza ter analiza frekvence razlicic v
slovenski populaciji bolnikov z eritrocitozo bo prispevala k ovrednotenju njihovega vpliva na
izraZzeno bolezensko stanje.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na in bazi¢na raziskava.

17. Uspesnost vrtalnih biopsij kostnih tumorjev z ozkimi votlimi svedri v lokalni
anesteziji

Mentor: prof. dr. Blaz Mavdic, dr. med.

Organizacijska enota: Katedra za ortopedijo, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Pri diagnostiki kostnih tumorjev je v zadnjem desetletju prislo do pomembnega premika
s pojavom tehni¢nih moZnosti za izvajanje vrtalnih biopsij kosti v lokalni anesteziji. Tanjsi sveder ali
igla po eni strani omogoc¢a manj bolece vrtanje v kost in povzroca manjSo okvaro tkiv na biopsijski
poti, a je zajem mehkotkivnih delov tumorja otezen zaradi manjsih dimenzij prijemalke za
odscipanje tkiva. Raziskave te tehnike so se osredotocale na biopsije kostnega mozga, doslej pa Se
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ni bilo opravljene analize uspesnosti izvajanja vrtalnih biopsij v lokalni anesteziji pri benignih in
malignih kostnih tumorijih.

Hipoteza: Uspesnost vrtalnih biopsij dolgih kosti in medenice v lokalni anesteziji, ki se odraza v
delezu pravilno ugotovljenih histopatoloskih diagnoz, tveganju za ponovitev biopsije, trajanju
hospitalizacije in c¢akalni dobi na poseg, je enakovredna ali boljSa kot pri biopsijah v splo3ni
anesteziji s SirSimi votlimi svedri.

Namen: V okviru predlaganega dela bomo analizirali delez pravilno ugotovljenih histopatoloskih
diagnoz, tveganje za ponovitev biopsije, trajanje hospitalizacije in ¢akalno dobo na poseg na
kohorti pacientov z biopsijo dolge kosti ali medenice v lokalni anesteziji, ter te rezultate primerjali z
izvedenimi biopsijami v splodni anesteziji v predhodnem obdobju.

Metode: Opravili bomo opazovalno analizo prospektivno zbranih podatkov o 200 pacientih, ki so
imeli opravljeno vrtalno biopsijo kostnega tumorja v lokalni anesteziji na Ortopedski kliniki v
obdobju 2019-2023, in jih primerjali s kohorto pacientov iz predhodnega obdobja 2015-2018, ko so
se vrtalne biopsije kostnih tumorjev izvajale v splodni anesteziji s SirSimi svedri.

Zakljucki: Pricakujemo, da bo pri pacientih z vrtalnimi biopsijami v lokalni anesteziji delez pravilno
ugotovljenih histopatolodkih diagnoz > 90 % in enakovreden biopsijam v splo3ni anesteziji, ob tem
pa niZje tveganje za ponovitev biopsije, krajSa hospitalizacija in ¢akalna doba na poseg.
Opredelitev znacaja naloge: klini¢na raziskava.

18. Trajanje zdravljenja in preZivetje pacientov po bakterijskih okuzbah endoprotez
velikih sklepov

Mentor: doc. dr. Bostjan Kocjandic, dr. med.

Organizacijska enota: Katedra za ortopedijo, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Bakterijska okuzba endoproteze sklepa je resen zaplet, ki prizadane priblizno 1%
pacientov po vstavitvi umetnega kolka, 2 % po umetnem kolenu in do 15 % pacientov s tumorskimi
endoprotezami. Zdravljenje je dolgotrajno, stopnja umrljivosti starejsih pacientov v prvih 5 letih po
okuzbi pa po navedbah strokovne literature primerljiva celo z nekaterimi onkoloskimi boleznimi. V
Republiki Sloveniji doslej ni bilo izvedene raziskave, ki bi preucila to problematiko v nasem okolju,
kjer se povecuje Stevilo vstavljenih endoprotez starejsim pacientom.

Hipoteza: Trajanje antibioti¢nega in kirurSkega zdravljenja ter stopnja umrljivosti po bakterijski
okuzbi endoproteze velikega sklepa so odvisni od spola in starosti pacienta, indeksa telesne mase,
spremljajocih bolezni, bakterijskega povzrocitelja, vrste sklepa in vrste vstavljenega vsadka.

Namen: Preuciti vpliv spola in starosti pacienta, indeksa telesne mase, spremljajocih bolezni,
bakterijskega povzroditelja, vrste sklepa in vrste vstavljenega vsadka na trajanje zdravljenja in
preZivetje pacientov po bakterijski okuzbi endoproteze velikega sklepa.

Metode: Predlagana retrospektivha opazovalna raziskava bo zajela vse paciente, ki so bili v
obdobju 2010-2024 zdravljeni na Ortopedski kliniki, UKC Ljubljana zaradi bakterijske okuzbe
endoproteze velikega sklepa (cca 200 preiskovancev). V okviru predlagane raziskave dela bomo
preucili Stevilo kirurskih posegov, trajanje antibioti¢nega zdravljenja in stopnjo umrljivosti v prvih 5
letih po okuzbi velikega sklepa v odvisnosti od pridruzenih spremenljivk.

Zakljucki: Pricakujemo, da bo trajanje antibioti¢nega zdravljenja daljse, Stevilo izvedenih kirurskih
posegov pa velje pri starejSih pacientih, vecdjem Stevilu pridruZzenih bolezni, tumorskih
endoprotezah in dololenih povzrociteljih (S. aureus, Strep. dysgalactiae). Skladno s prisotnostjo teh
dejavnikov bo pric¢akovano visja umrljivost v prvih 5 letih po okuZbi.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na raziskava.

19. Dolgorocni vpliv operacije adolescentne idiopatske skolioze s Harringtonovo
instrumentacijo na kvaliteto Zivljenja

Mentor: doc. dr. Janez Mohar, dr. med.
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Organizacijska enota: Katedra za ortopedijo, UL Medicinska fakulteta in Ortopedska bolniSnica
Valdoltra

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Korekcija in posteriorna kostna zatrditev s Harringtonovo instrumentacijo je bila prva
uspesna operativha metoda notranje stabilizacije v sklopu zdravljenja adolescentne idiopatske
skolioze v Sloveniji v 70-, 80- in 90-ih letih prejSnjega stoletja. Dolgorocni vpliv tovrstnega posega
na z zdravjem povezano kvaliteto Zivljenja ni znan.

Hipoteza: Pacienti, ki so bili operirani zaradi adolescentne idiopatske skolioze s Harringtonovo
instrumentacijo imajo v srednjem starostnem obdobju pomembno zmanjSano z zdravjem
povezano kvaliteto Zivljenja.

Namen: Kvantitativho dolociti dolgorocni vpliv operacije s Harringtonovo instrumentacijo na z
zdravjem povezano kvaliteto Zivljanja.

Metode: Pacienti, ki so bili med leti 1971 (prvi poseg) in 1998 (zadnji poseqg) operirani v Ortopedski
bolnisnici Valdoltra zaradi adolescentne idiopatske skolioze s Harringtonovo instrumentacijo, bodo
izpolnili vprasalnike SRS22r, COMI-back, ODI in SF36, rezultate pa bomo primerjali s po starosti in
spolu ujemajoco se kontrolno skupino. Znotraj skupine operiranih pacientov bomo dolocili vpliv
Stevila v instrumentacijo zajetih nivojev hrbtenice na rezultate vprasalnikov. Statisticno znacilen
rezultat bomo vrednotili pri p <0,05.

Zakljucki: Pricakujemo, da bo z zdravjem povezana kvaliteta Zivljenja statisti¢no znacilno manjsa pri
populaciji operiranih pacientov in da bo le-ta obratno sorazmerna s Stevilom v instrumentacijo
zajetih nivojev hrbtenice.

Opredelitev znacaja naloge: observacijska klini¢na raziskava z dolgorocnim sledenjem.

20. Nevrotoksicnost uzivanja konoplje

Mentorica: doc. dr. Damijana Mojca Jurié, univ. dipl. kem.

Somentor: izr. prof. dr. Miran Brvar, dr. med.

Organizacijska enota: Institut za farmakologijo in eksperimentalno toksikologijo, UL Medicinska
fakulteta / Center za klini¢no toksikologijo in farmakologijo, Interna klinika, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodi$¢a: Zastrupitve s konopljo so posledica uzivanja A9-tetrahidrokanabinola (THC), ki deluje na
moZgane in je psihoaktivna snov. Znaki zastrupitve se pokaZejo predvsem z motnjo zavesti (od
zaspanosti in letargije do kome), zmedenostjo, razdrazljivostjo in nemirom. Bolniki imajo moteno
usklajenost misi¢nih gibov in miSi¢no oslabelost, nerazumljivo govorijo zaradi dizartrije in pri hoji jih
zanaSa zaradi ataksije. UZivalci konoplje lahko obcutijo nezaupljivost, strah in pani¢ne reakcije, lahko
imajo tudi prehodne psihoticne epizode, epilepticne krce, opisane pa so tudi mozganske kapi. V
predlagani Studiji bomo proucili pogostost in klini¢no sliko zastrupitev s pripravki konoplje ter
preverili nivoje kazalcev okvare mozganov pri zastrupljencih s konopljo. Nevrotoksi¢nost izvliecka
konoplje bomo preverili s pomocjo /in vitroposkusov na celi¢nih kulturah moZzganskih celic.
Metode: V sklopu predklicnega dela projekta bomo izvedli raziskavo toksi¢nega ucinka THC in
drugih kanabinoidov na celi¢ne kulture mozganskih celic, predvsem astrocitov, saj farmakoloski
mehanizmi delovanja kanabinoidov v osrednjem Zivéevju niso popolnoma pojasnjeni. V pogojih in
vitro bomo natancneje raziskali mehanizme okrnjenega delovanja celic in interakcij z endogenim
kanabinoidnim sistemom. V klinicnem delu raziskave bomo pri bolnikih, zastrupljenih s konopljo
poleg nevroloskega pregleda in obicajne laboratorijske in toksikoloSke preiskave krvi dolocili Se
serumske kazalce poskodbe mozganov, kot so protein S100b, NSE in tau ter poskusali najti
sovpadanje s klini¢no sliko. Komisija za medicinsko etiko se je strinjala z zbiranjem podatkov o
zastrupitvah z drogami in dodatno analitiko Ze rutinsko vzetih vzorcev krvi in urina (KME 0120-
367/2015-2).

Zakljucki: Pricakujemo, da bomo pri zastrupljencih z nevroloskimi znaki zastrupitve najverjetneje
ugotovili povisane kazalce poskodbe moZganov, predvsem v primerih kombiniranih zastrupitev z
drogami in alkoholom. Z in vitro raziskavo bomo potrdili toksi¢nost kanabinoidov na moZzganske
celice.

12


mailto:damijana-mojca.juric@mf.uni-lj.si?subject=Pre%C5%A1ernova%20naloga
mailto:miran.brvar@kclj.si?subject=Pre%C5%A1ernova%20naloga

UNIVERZAYV LJUBL]JANI
Medicinska fakulteta

' MF

Opredelitev znacaja naloge: bazicna in klini¢na raziskava.

ev o

21. Vonj koze kot nov diagnosticni biomarker za Parkinsonovo bolezen

Mentorica: izr. prof. Maja Kojovi¢, dr. med.

Somentorica: dr. Lidija Strojnik, dipl. inz. Ziv. in prehr.

Organizacijska enota: Nevroloska Klinika Ljubljana, UKC Ljubljana / Odsek znanosti o okolju,
Institut Jozef Stefan

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Raziskave kaZejo, da imajo bolniki s Parkinsonovo specifi¢en vonj, ki so ga osebe z
ojacanim vohom sposobne zaznati ze v predklini¢ni fazi bolezni. Vonj lahko merimo tudi objektivno
z uporabo razlicnih naprednih metod, kot je HS-SPME/GC-MS, ki nam omogoca zazanavo in
identifikacijo spojin, ki prispevajo k vonju. Analiza vonja koZe je neinvazivna, cenovno ugodna
preiskava, ki bi lahko pomembno doprinesla k hitrejsi in natancejSi diagnozi bolnikov s
Parkinsonovo boleznijo v zgodnjih fazah. Dodatno bo prispevala tudi k razumevanju patofizioloskih
mehanizmov.

Hipoteza: Metoda HS-SPME/GC-MS je primerna za analizo vonja ¢loveske koZe in lahko sluZi kot
neinvazivne biomarker za Parkinsonovo bolezen.

Namen: S predlagano raziskavo bomo v sodelovanju z Odsekom Znanosti O Okolju - O2 na
InStitutu Jozef Stefan proucili uporabnost metode objektivne analize vonja. Ker ni jasno kaj vse
lahko vpliva na vonj koZe, bomo zbirali vzorce na zdravih in bolnih preiskovancih, preucevali bomo
vpliv razlicnih okoljsih dejavnikov na vonj, pri vsakem preiskovanju pa bomo opravili oceno
kognicije, sposobnosti vonjanja in klini¢ni pregled s pomocjo standardiziranih lestvic.

Metode: Pregled literature, zbiranje vzrocev, klini¢ni pregled preiskovancev, testiranje vonja s
pomocjo UPSIT lestvice, testiranje kognicije s CANTAB testom, analiza spektra spojin pridobljenih s
HS-SPME/GC-MS.

Zakljucki: Pricakujemo, da bo predlagana raziskava razkrila ali je metoda HS-SPME/GC-MS
primerna za analizo vonja bolnikov s Parkisnovo boleznijo ter ali ima potencial za nov neinvaziven
biomarker Parkinsonove bolezni.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na in bazi¢na raziskava.

22. Spreminjanje vzrocnih alergenov kontaktne preobcutljivosti skozi cas in
morebitna povezava kontaktne preobcutljivosti z atopijskim dermatitisom

Mentorica: doc. dr. Mateja Starbek Zorko, dr. med.

Somentor: prof. dr. TomaZ Lunder, dr. med.

Organizacijska enota: Dermatoveneroloska klinika, Otroski oddelek, UKC Ljubljana /
Dermatoveneroloska klinika, Alergoloski laboratorij, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Preobcutljivost na kontaktne alergene je v splo$ni populaciji pogosta in se glede na
podatke v literaturi pojavlja pri okoli 20 % odraslih oseb in okoli 16 % oseb, mlajSih od 18 let. Vrsto
let so kot vzrok kontaktne preobcutljivosti med alergeni prednjacile kovine in diSavne spojine, v
zadnjih desetletjin pa se poleg zgoraj naStetih vse pogosteje kot vzrok za kontaktno
preobcutljivost omenjajo tudi konzervansi in barvila. Klinicno se kontaktna preobcutljivost
najpogosteje kaze kot alergijski kontaktni dermatitis oz ekcem, lahko pa klini¢na slika obsega tudi
druge vrste koznih manifestacij. Za opredelitev kontaktne preobcutljivosti napravimo epikutane
teste s standarnim setom alergenov, ki trenutno obsega 30 razli¢nih kontaktnih alergenov in se je v
zadnjih desetletjih spreminjal in dopolnjeval, saj se je z leti, s pojavljanjem novih alergenov, tudi
pojavnost kontaktnih alergenov spreminjala. V literaturi je veckrat izpostavljena potencialna
povezava med atopijskim dermatitisom (AD), ki velja za kroni¢no kozno bolezen z okvarjeno
pregradno funkcijo koZe, in pogostejSim pojavljanjem kontaktne preobcutljivosti, predvsem zaradi
laZjega pregajanja alergenov skozi kozo.
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Hipoteza: Predvidevamo, da se je tudi v Sloveniji pogostnost pojavljanja kontaktnih alergij z leti
spreminjala in so se v zadnjih letih kot pogostejsi povzrocitelji kontaktnih alergeij pojavili drugi
alergeni kot tisti, ki so bili pred leti pogosto prepoznani kot vzroci alergeni kontaktne
preobcutljivosti. Predvidevamo, da bi bolniki z AD zaradi okvarjene pregradne funkcije koze lahko
imeli pogostejSo kontaktno alergijo kot tisti, ki AD nimajo.

Namen: S predlagano raziskavo Zelimo ugotoviti, kako se pogostnost kontaktne preobcutljivosti na
posamezne kontaktne alergene z leti spreminja. Hkrati Zelimo ugotoviti, ali se pri bolnikih z AD
kontaktna alergija pojavlja pogosteje kot pri tistih, ki nimajo pridruzene kroni¢ne dermatoze.
Predvidevamo, da je tudi izbor alergenoyv, ki povzrocajo kontaktno preobcutljivost pri bolnikh z AD
drugacen kot pri drugih testiranih osebah, ki AD nimajo.

Naredili bomo retrospektivho raziskavo s pregledom rezultatov epikutanega testiranja in
pregledom ambulantnih zapisnikov bolnikov ter pridobljene rezultate statisticno obdelali in
ovrednotili. V raziskavo bomo vkljcili vse bolnike, tako odrasle kot otroke, ki so bili v obdobju od
1.1.2000 do 31.12.2024 epikutano testirani na standarni set alergenov na Dermatoveneroloski
kliniki UKC Ljubljana.

Metode: Pregled literature, pregled in statisticha obdelava rezultatov epikutanega testiranja ter
pregled ambulantnih zapisnikov bolnikov, ki so bili poslani na epikutano testiranje ter morebitna
pridruzenost AD ali druge kroni¢ne koZne bolezni.

Zakljucki: Gre za prvo tovrstno dolgorocno raziskavo pri nas, ki bi nam dala podatke o spreminjaju
pogostnosti kontaktne preobcutljivosti na posamezne alergene pri bolnikih, ki so opravili
epikutano testiranje s standarnim setom alergenov, skozi 25-letho obdobje. Z raziskavo bi dobili
vpogled o spreminjanju pojavljanja kontaktnih alergenov skozi ¢as in tako eventuelno lahko podali
priporocila o nadaljnjih ukrepanijih in izogibanju produktom, ki tovrstne alergene vsebujejo. Hkrati
bi ob eventuelno ugotovljeni povezavi med AD in pogostejS§im pojavljanjem kontaktne
preobcutljivosti na nekatere alergene, tudi bolnikom z AD lahko priporocili, katerih alergenov se je
dolgoroc¢no potrebno izogibati, da se izognejo morebitnemu nastanku kontaktne preobcutljivosti.
Opredelitev znacaja naloge: klinicna raziskava.

23. Komplianca pri zdravljenju eozinofilnega ezofagitisa

Mentor: doc. dr. Gregor Novak, dr. med.

Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za gastroenterologijo, UKC Ljubljana in Katedra za interno
medicino, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Eozinofilni ezofagitis (EoE) je imunsko pogojena kroni¢na bolezen poziralnika, ki se kaze
z disfagijo in zagozditvami hrane v poziralniku. Pojavnost bolezni je v strmem porastu. Bolezen ima
progresiven znacaj in nezdravljena vodi v stenoti¢ne spremembe poziralnika. V Sloveniji nimamo
podatkov o stopnji znanja bolnikov o bolezni in njenih zapletih v primeru nezdravljenja, kot tudi ne
o komplianci pri zdravljenju, ki je pri primerljivih boleznih (npr. kroni¢na vnetna ¢revesna bolezen)
pod 50 %.

Hipoteza: Z intervencijo, ki vklju¢uje podajanje informacij o progresivni naravi bolezni in
preverjanju kompliance, pri¢akujemo izboljSanje znanja o bolezni ter kompliance pri zdravljenju
EoE.

Namen: Namen raziskave je s sistemati¢nim in ciljno usmerjenim podajanjem informacij povecati
razumevanje bolezni in njenih potencialnih zapletov ob nezdravljenju ter izboljsati komplianco
bolnikov pri zdravljenju.

Metode: Opravili bomo prospektivno, presecno, intervencijsko raziskavo, v katero bomo vkljucili
50 bolnikov z EoE, vodenih na KO za gastroenterologijo UKC Ljubljana. Bolniki bodo izpolnili
vprasalnik pred intervencijo (sistematic¢no in ciljno usmerjeno podajanje informacij) in nekaj tednov
po intervenciji.

Zakljuéki: Pricakujemo, da bomo pridobili podatke o bolnikovem znanju o eozinofilnem ezofagitisu
ter komplianci pri zdravljenju med bolniki z EOE v slovenskem prostoru. Preverili bomo, ali lahko z
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intervencijo izboljSamo bolnikovo znanje in komplianco pri zdravljenju. Ti podatki bodo omogocili
identifikacijo podrocij, kjer so mozne izboljSave.
Opredelitev znacaja naloge: klini¢na raziskava.

24. Vpliv mikrogravitacije na natacnost izvajanja zobozdravstvenih posegov

Mentor: prof. dr. Ales Fidler, dr. dent. med.

Somentor: izr. prof. dr. Simon Oman, univ. dipl. inZ.

Organizacijska enota: Katedra za zobne bolezni in normalno morfologijo zobnega organa, UL
Medicinska fakulteta / Katedra za strojne elemente in razvojna vrednotenja KSERV, UL Fakulteta za
strojnistvo

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodis¢a: V eri, ko se clovestvo usmerja v dolgotrajne vesoljske polete in bivanje na
zunajzemeljskih obmodjih, so dolgorocni ucinki mikrogravitacije slabo raziskani. Ti ucinki lahko
Skodljivo vplivajo na clovesko telo, vklju¢no z ustno votlino. Prav tako so vplivi na psihofi¢ne
sposobnosti, ki so potrebni za izvajanje zobozdravstvenih posegov slabo raziskani.

Hipoteza: Pricakujemo, da mikrogravitacija vpliva na natancnost zobozdravstvenih posegov.
Namen: Namen raziskave bo izdelati simulirano zobozdravstveno ordinacijo za mikrogravitacijsko
okolje in jo uporabiti za oceno natan¢nosti zobozdravstvenih postopkov.

Metode: Izvedeni bodo trije paraboli¢ni leti (Airbus-A310 Zero-G, Novespace, Evropska vesoljska
agencija) z 90 mikrogravitacijskimi intervali (trajanje = 22 s). Zgrajeno bo simulirano okolje
zobozdravstve ambulante, ki bo ustrezalo standardom za mikrogravitacijsko okolje in bo
omogocalo preparacijo simuliranih karioznih lazij in izdelavo kompozinih v standardizirane kavitete
v umetnih zobeh fantomske glave. Studenti stomatologije (n=2) bodo naredili preparacije (n=72) in
kompozitne plombe (n=36) v razli¢nih okoljih (n=3), in sicer na tleh (TLA), v mikrogravitaciji (MIG) in
v stabilnem letu (STL). Natancnost preparacije bo ocenjena z relativno napako preparacije glede na
povrsino simuliranega kariesa z racunalnisko podprtim vrednotenjem 2D-slik. Natancnost
plombiranja bo ocenjena s prostornino neujemanja plombe glede na izvirno anatomijo z
racunalnisko podprtim vrednotenjem 3D-posnetkov.

Zakljucki: Rezultati bodo uporabni pri nacrtovanju in izvedbi zobozdravstvene oskrbe med
dolgotrajnimi poleti v vesolje.

Opredelitev znacaja naloge: bazi¢na raziskava.

25. Parodontalna bolezen pri bolnikih s kroni¢no obstruktivno pljucno boleznijo

Mentorica: prof. dr. Janja Jan, dr. dent. med.

Somentorica: doc. dr. Barbara Salobir, dr. med.

Organizacijska enota: Katedra za zobne bolezni in normalno morfologijo zobnega organa, UL
Medicinska fakulteta in Center za zobne bolezni, UKC Ljubljana / Katedra za interno medicino, UL
Medicinska fakulteta in Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezni in alergije, Interna klinika, UKC Ljubljana
Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Kronic¢na obstruktivna plju¢na bolezen (KOPB) je najhitreje rastoca kroni¢na bolezen,
zanjo je znacilna obstrukcija v dihalnih poteh. Parodontalna bolezen je najbolj razsirjena kronicna
vnetna bolezen ljudi, ki prizadane trda in mehka obzobna tkiva. Izsledki vecine raziskav na bolnikih s
KOPB so pokazali, da je ustno zdravje pri njih slabse, izsledki o vplivu KOPB na pogostost
parodontalne bolezni pa so si nasprotujodi.

Hipoteza: Pogostost parodontalne bolezni pri bolnikih s KOPB je visja kot pri kontrolnih pacientih.
Namen: Namen raziskave je ugotoviti pogostost parodontalne bolezni pri bolnikih s KOPB.
Metode: V raziskavo bomo vkljucili 50 bolnikov s KOPB stopnje B-D (GOLD klasifikacija) in 50
kontrolnih pacientov brez KOPB, usklajenih po spolu, starosti in kadilskem statusu. Pri klinicnem in
rentgenskem pregledu bomo zabelezili zobni status, stopnjo parodontalne bolezni in velikost
okuzene parodontalne rane. S pomocjo vprasalnikov in kartotek preiskovancev bomo pridobili
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demografske podatke, podatke o higienskih navadah, kajenju, boleznih ter vrsti in reZimu jemanja
zdravil.

Zakljucki: Pricakujemo, da bo pri bolnikih s KOPB pogostost parodontalne bolezni visja kot pri
kontrolnih pacientih. Izsledki bodo doprinesli k znanju na podrocju ustnega zdravja pri bolnikih s
KOPB in pomagali razviti smernice za celostno preventivo.

Opredelitev znacaja naloge: epidemioloska raziskava.

26. Klinicni in molekularni odziv na zdravljenje z dupilumabom pri bolnikih s tezko T2
eozinofilno astmo

Mentorica: izr. prof. dr. Sabina §krgat, dr. med.

Somentor: izr. prof. dr. Peter KoroSec, univ. dipl. biol.

Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezni in alergijo, UKC Ljubljana / Laboratorij za
klini¢no imunologijo in molekularno genetiko, Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo
Golnik

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Sodobno zdravljenje bolnikov s hudo eozinofilno astmo temelji na personaliziranem
pristopu s fenotipizacijo bolezni. Endotip bolezni oznaduje osnovni patoimunoloski mehanizem, ki
ta fenotip vzdriuje. Za podrocje eozinofilne astme obstaja moznost zdravljenja z razli¢nimi
bioloskimi zdravili, med njimi je blokator IL-13/4 (dupilumab).

Hipoteza:

1. Obstajajo imunoloski in klini¢ni parametri, za katere obstaja dinamika po uvedbi dupilumaba.

2. Za nekatere od teh biomarkerjev velja, da bi jih lahko uporabili pri sledenju uspesnosti zdravljenja
z dupilumabom in jih opredelili kot napovednike uspesnosti zdravljenja s tem zdravilom.

Namen: Namen raziskave je dolociti dinamiko klini¢nih in imunoloskih parametrov, pred in po
uvedbi zdravljenja z dupilumabom ter opredeliti, ali med njimi obstajajo taki biomarkeriji, ki bi jih
lahko preoznali kot napovednike ugodnega odziva na zdravljenje, ki do sedaj niso dobro raziskani.
Metode: Vklju€evanje bolnikov in klini¢na opredelitev: Center za obravnavo bolnikov s hudo astmo
na KO za plju¢ne bolezni in alergijo, UKC Ljubljana.

Analiza biomarkerjev (vzorec krvi): imunoloski laboratorij Klinike Golnik.

Zakljucki: Z raziskavo bi razjasnili imunoloske mehanizme delovanja dupilumaba, le te vzporejali s
klini¢nimi odzivi in opredelili napovednike ugodnega ucinka zdravljenja s tem zdravilom.
Opredelitev znacaja naloge: bazi¢na in klini¢na raziskava.

27. Pregled in ocena klinicnega stanja ter kakovosti Zivljenja bolnikov s
facioskapulohumeralno misi¢no distrofijo

Mentorica: doc. dr. Lea Leonardis, dr. med.

Organizacijska enota: Klini¢ni institut za klinicno nevrofiziologijo (KIKN), Nevroloska klinika, UKC
Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Facioskapulohumeralna misi¢na distrofija (FSHD) je avtosomno dominantna dedna
bolezen, ki se klinicno kaZe s progresivno Sibkostjo miSic obraza, lopatic in misSic ramenskega
obroca, lahko pa so prizadete tudi misice trupa in spodnjih okoncin. Genetsko sta najpogostejsi
obliki FSHD1in FSHD2.

Hipoteza: FSHD je fenotipsko heterogena bolezen. Razlike med bolniki so v stopniji funkcijske
prizadetosti in prizadetosti posameznih telesnih regij. Razlike so tudi v kakovosti Zivljenja bolnikov
in svojcev.

Namen: V raziskavi Zelimo analizirati klini¢no stanje in kakovost Zivljenja bolnikov s FSHD.

Metode: V retrospektivno analizo bomo vkljucili genetske in klini¢cne podatke odraslih bolnikov s
FSHD, ki so vodeni na Klinicnem institutu za klinicno nevrofiziologijo, UKC ljubljana. Prospektivno
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bomo ocenili klini¢no stanje in kvaliteto Zivljenja bolnikov s FSHD s pomocjo funkcijskih lestvic in
vprasalnikov.

Zakljucki: Rezultati raziskave nam bodo pomagali pri izboljSanju oskrbe bolnikov s FSHD.
Opredelitev znacaja naloge: klini¢na naloga.

28. Pojavnost temporomandibularnih motenj v povezavi z razlicnimi zobnimi in
Celjustnimi nepravilnostmi

Mentorica: prof. dr. Jasmina Primozi¢, dr. dent. med.

Organizacijska enota: Katedra za Celjustno in zobno ortopedijo, UL Medicinska fakulteta in Center
za zobno in Celjustno ortpedijo, Stomatoloska klinika UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Povezanost temporomandibularnih motenj in zobnih ali ¢eljustnih nepravilnosti je na
populaciji otrok slabo raziskana.

Hipoteza: H1 Pojavnost temporomandibularnih motenj je pri starejsi starostni skupini otrok visja
kot pri mlajsi. H2 Pojavnost tempormandibularnih motenj se med spoloma ne razlikuje. H3 Ni
povezanosti med temporomandibularnimi motnjami in zobnimi ali ¢eljustnimi nepravilnostmi.
Namen: Namen dela je ugotoviti pojavnost razli¢nih temporomandibularnih motenj pri otrocih z
zobnimi in Celjustnimi nepravilnostmi in morebitne povezanosti med njimi.

Metode: V raziskavo bomo vkljucili otroke, stare do 15 let, ki so bili napoteni na ortodontsko
obravnavo in pri katerih je bil opravljen specialisti¢ni pregled med letoma 2020 in 2023. Pregledali
bomo anamnesti¢ne in diagnosti¢ne podatke, ki so bili pridobljeni ob prvem pregledu, in zabeleZili
prisotnost oziroma odsotnost specificnih temporomandibularnih motenj. Ugotavljali bomo, ali se
pojavnost posameznih temporomandibularnih motenj razlikuje glede na spol oziroma starost
preiskovancev. Statisticho bomo preverili, ali je specificha zobna ali celjsutna nepravilnost
povezana z dolo¢eno tempormandibularno motnjo.

Zakljucki: Rezultati raziskovalnega dela bodo, na velikem vzorcu otrok, pojasnili, ali obstaja
povezanost med nekaterimi zobnimi ali Celjustnimi nepravilnostmi in temporomandibularnimi
motnjami.

Opredelitev znacaja naloge: klinicna retrospektivna raziskava.

29. Klini¢ne znacilnosti bolnikov z epizodami akutne urtikarije ob okuzbah (ponovno
razpisana tema, st. 35, skrajni rok oddaje 1. seotember 2025)

Mentorica: izr. prof. dr. Mihaela Zidarn, dr. med.

Organizacijska enota: Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Akutna urtikarija je pogost pojav. Urtike so lahko znak alergijske reakcije Pri anafilaksiji
urtike minejo najkasneje v 24 uah po izpostavitvi alergenu. Vzrok pojava urtik, ki trajajo vec dni ali
tednov, vecinoma ostane nepojasnjen. Urtikarijo razdelimo v akutno in kroni¢no, ki traja vec kot 6
tednov. Vsaj v polovici primerov akutne urtikarije bo izbruhu ugotovimo hkratno okuzbo.
Nekaterim bolnikom se epizoda ponovi ob vsaki okuzbi, redko ob tem pride tudi do sistemskih
simptomov in padca krvnega tlaka. Na temo akutne urtikarije je na voljo malo podatkov. Znano je,
da so urtike ob okuzbah pogostejSe pri otrocih. Adrenalina je zdravilo izbora, kadar pri anafilaksiji
pride do padca krvnega tlaka in je na voljo v obliki samoinjektorja. Omalizumb je humanizirano
protitelo proti IgE in je ucinkovit pri bolnikih s spontano kroni¢no urtikarijo. Priporocila za
obravnavo bolnikov po akutni urtikariji ne omenjajo samoinjektorja adrenalina ali omalizumaba.
Hipoteza: S pregledom dokumentacije obravnav bolnikov, ki so imeli prvo epizodo pred vec kot 5
leti, bi lahko ugotovili, pri kaksnem delezu bolnikov se urtike ponavljajo ob okuzbah in kakSen delez
bolnikov ima ob tem sistemske simptome ter padec krvnega tlaka.
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Namen: Ugotoviti Zelimo, kateri bolniki potrebujejo spremljanje ter preventivno terapijo in kaksna
je dolgoro¢na prognoza tega pojava. Pri tezji klini¢ni sliki z zabeleZzenim padcem krvnega tlaka bi
bolniki morebiti potrebovali predpis samoinjektorja adrenalina ter preventivho terapijo z
omalizumabom.

Metode: Pregledali bi dokumentacijo bolnikov, ki so se zaradi prve epizode akutne urtikarije
obravnavali na Kliniki Golnik v letih od 2007 do 2017. ZabeleZili bi demografske podatke, trajanje
urtikarije in morebiten vzrok. S vprasalnikom in telefonskim pogovorom bi ugotavljali, ali so se
epizode ponavljale in v kaksnih okolis¢inah. ZabeleZili bi eventualen predpis samoinjektorja
adrenalina in njegovo uporabo ob epizodah.

Zakljucki: Z raziskavo Zelimo opredeliti problematiko ponavljanja akutne urtikarije ob okuzbah.
Opredelitev znacaja naloge: klini¢na naloga.

30. Vpliv globoke mozganske stimulacije na nemotori¢ne simptome pri osebah z
distonijo in tremorjem in vpliv kognicije na hojo osebah s Parkinsonovo boleznijo

Mentor: doc. dr. Dejan Georgiev, dr. med.

Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za bolezni Ziv€evja, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Globoka moZganska stimulacija (GMS) je dobro uveljavljena metoda zdravljenja
napredovale faze Parkinsonove bolezni (PB), distonije in tremorja. Ceprav je uc¢inek GMS na
motori¢ne in nemotori¢ne simptome pri osebah s PB prepricljivo jasen, ucinek na nemotori¢ne
simptome pri osebah z distonijo in tremorja in ucinek kognitivnega stanja na hojo pri oseb s PB na
GMS ni jasen. Cilj Studije je natancneje ugotoviti u€¢inek GMS na nemotori¢ne simptome pri osebah
z distonijo in tremorjem in ucinek kognitivnega stanja na hojo pri osebah s PB na GMS.

Hipoteza:

1. GMS izboljsa nemotori¢ne simptome pri osebah z distonijo in tremorjem.

2. Osebe s PB z blagim ognitivnim upadom pred operacijo imajo bistveno slabSo hojo kot osebe
brez blagega kognitivhega upada.

Namen: Ugotoviti u¢inek GMS na nemotori¢ne simptome pri osebah z distonijo in tremorjem in
ugotoviti vpliv kognitivnega stanja na hojo pri osebah s PB na GMS.

Metode: Analizirali bomo podatke Ze operiranih oseb z distonijo, tremorjem in PB. Osredotocili se
bomo predvsem na nemotori¢ne simptome pri osebah z distonijo in tremorjem in na kognitivno
stanje ter hojo pri osebah s PB. Gre torej za retrospektivno Studijo. V primeru, da bojo izsledki
retrospektivne Studije glede vpliva kognitivhega stanja na hojo pri osebah s PB prepricljivi, bomo
rezultate Studije skusali eksperimentalno potrditi z meritvami hoje.

Zakljucki: Pricakujemo, da bomo z izsledki naloge natancneje ugotovili in opisali vpliv GMS na
nemotori¢ne simptome pri osebah z distonijo in tremorjem. Poleg tega bomo skusali ugotoviti, ali
kognitivno stanje vpliva na hojo pri osebah s PB na GMS.

Opredelitev znacaja naloge: retrospektivna studija, eksperimentalna studija.

31. Dejavniki, ki vplivajo na prognozo primarnih znotrajmozganskih krvavitev

Mentorica: doc. dr. Senta Frol, dr. med.

Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za vaskularno nevrologijo in nevrolosko intenzivno terapijo,
UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodis¢a: Spontana znotrajmoZganska krvavitev (ZMK) predstavlja 10 % vseh moZganskih kapi in
je zivljenje ogroZajoce stanje. Zaradi staranja prebivalstva in narascajoce uporabe antikoagulacijskih
zdravil se incidenca povecuje. V razvitem svetu je umrljivost med 30 in 40 %. Prognoza bolnikov je
odvisna od znadilnosti bolnikov, znacilnosti same krvavitve in nacina akutne obravnave. V nalogi
bomo analizirali, kako ti faktorji vpivajo na prognozo bolnikov s primarno ZMK v UKC Ljubljana. Za
vecjo homogenost bomo izkljucili bolnike s sekundarnimi ZMK.
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Klinicno se ZMK kaZe z nenadnim nastankom Zaris¢nega nevroloskega izpada, v primeru zviSanega
znotrajlobanjskega tlaka pa tudi z glavobolom, bruhanjem in motnjami zavesti. Glavna dejavnika
tveganja sta starost in arterijska hipertenzija, verjetnost za nastanek ZMK pa se poveca tudi ob
uporabi antikoagulacijskih zdravil.

Znano je, da na prognozo ZMK ocenjeno po modificirani Rankinovi lestvici (mRS) vplivajo zacetna
stopnja zavesti, volumen hematoma, prisotnost intraventrikularne krvavitve, lokalizacija krvavitve in
starost, ki so vklju€eni tudi v tockovnik ICH (Intracerebral hemorrhage). Novejse studije kazejo, da
na prognozo vpliva zdravljenje akutnega moZganskega edema in akutna kontrola arterijskega tlaka.
Zaenkrat ni znano, kako na dolgoro¢no prognozo vpliva hitrost ukrepanja, uporaba
antikoagulacijskega zdravljenja in kirursko zdravljenje, ki ga zaenkrat uporabljamo le v izbranih
primerih.

Hipoteza: Prva hipoteza je, da je smrtnost bolnikov z ZMK v UKC Ljubljana manj$a od 40 %. Druga
hipoteza je, da na prognozo ZMK ocenjeno po lestvici mRS po treh mesecih poleg Ze znanih
dejavnikov tveganja vplivajo hitrost zdravljenja, uporaba antikoagulacijskega zdravljenja in kirursko
zdravljenje.

Namen: Nameravamo preuciti, kak$na je prognoza bolnikov z ZMK in v kak$ni meri je povezana s
klasicnimi ter neklasi¢nimi dejavniki tveganja (uporabo antikoagulacijskih zdravil, hitrostjo
ukrepanija ter kirurskim zdravljenjem).

Metode: V raziskavo bomo vkljucili vse zaporedne bolnike z ZMK, sprejete na Nevrolosko kliniko v
UKC Ljubljana, v obdobju od 1. 1. 2024 do 31.12. 2024. Preucevali bomo naslednje podatke: klini¢ne
znacilnosti pacienta, uporaba antitromboti¢nih zdravil, osnovne laboratorijske preiskave, oceno
nevroloSkega stanja po NIHSS lestvici, oceno funkcionalnega stanja z oceno po mRS ob sprejemu,
odpustu in tri mesece po odpustu, izvide slikovnih diagnosti¢nih preiskav (velikost in mesto
hematoma, intraventikularna kravitev) ter potek zdravljenja. Prognozo bomo ocenjevali z oceno
izboljsanja klini¢cnega stanja in funkcionalnega stanja ob sprejemu, ob odpustu ter tri mesece po
odpustu iz bolnisnice.

Zakljucki: Zaradi staranja prebivalstva in narascajoCe uporabe antikoagulacijskin zdravil se
incidenca ZMK povecuje. V nalogi bomo z zbiranjem in analizo podatkov dobili vpogled v
znacilnosti slovenskih bolnikov s primarno ZMK in proucili dejavnike, ki vplivajo na njihovo
prognozo.

Opredelitev znacaja naloge: klinicna raziskava.

32. Opredelitev adhezije bmsc v odvisnosti od hrapavosti povrSine Ti6Al4V
femoralnih komponent endoproteze kolka izdelanih po AM tehnologijah

Mentor: izr. prof. dr. Drago Dolinar, dr. med.

Somentorica: izr. prof. dr. Monika Jenko, univ. dipl. inZ.

Organizacijska enota: Ortopedska klinika, UKC Ljubljana in Katedra za ortopedijo, UL Medicinska
fakulteta / MD-RI Institut za raziskave materialov v medicini, Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Eden glavnih izzivov pri zagotavljanju uspeha in dolgoZivosti zamenjave sklepov in
osteointegracije je razumevanje bioloskih odzivov, ki jih sprozijo implantacijski materiali.

Ti odzivi lahko aktivirajo imunski sistem, kar vodi do hudega vnetja, ki vodi do omajanja vsadka in
njegove odpovedi. Glavni cilj projekta je o pridobiti globlji vpogled v zacetni bioloski odziv tkiva na
vsadke iz izbranih konvencionalnih in (additive manufacturing — AM oziroma 3D-printanih
materialov), ki so novo razviti materiali po EBM (E/ectron beam melting, taljenje prahu v vakuumu z
elektronskikm curkom) postopku in SLA (Selective laser melting, taljenje prahu z laserjem na zraku)
in adhezije primarnih mati¢nih mezinhimskih celic, pridobljenih iz ¢loveskega kostnega mozga
(bmsc). Najvedji izziv je moZnost zagotavljanja sprva dobre mehanske stabilnosti (mehanska
oziroma strukturna kompatibilnost), kasneje, po implantaciji, pa hitre osteointegracije
(biokompatibilnost). Lastnosti, ki povzrocajo toksi¢nost materialov, so struktura, kemijska sestava in
produkti, ki nastajajo pri degradaciji (korozija), kar posledi¢no vodi v oksidativni stres, vnetje in
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imunski odgovor. To vkljucuje pregled fizikalnih in bioloskih pojavov takoj po interakciji bioloske
snovi z razlicnimi na novo funkcionaliziranimi materiali.

Nas cilj je ugotoviti, kako izbrati in izdelati material implantata, da bi dosegli optimalno
osteointegracijo za maksimalno Zivljenjsko dobo implantatov.

Metode: Pregled najnovejse literature, Studij in opredelitev hrapavosti povrsine implantatov, studij
citotoksi¢nosti klasi¢no izdelanih materialov in AM z EBM in SLM tehnologijami ter Studij in
opredelitev adhezije primarnih mati¢nih celic bmsc. Metode za raziskavo mikromorfologije
povrsine, vrsti¢ni elektronski mikroskop z integriranimi tehnikami FIB in SIMS, rentgenska
fotoelektronska spektroskopija XPS, in 2D-laserski mikroskop, ki omogoca Studij obna3anja Zivih
bmsc.

Zakljucki: Pridobljena nova osnovna znanja o mikromorfologiji povrsin in o povrsinskih lastnostih
AM materialov ter o adheziji bmsc na razli¢no hrapavih povrsinah ter posledi¢no o osteointegraciji.
Opredelitev znacaja naloge: klini¢na in bazi¢na.

33. Okuzba z virusom denga - analiza bolnikov, optimizacija diagnostike in predlog
priporocil za obravnavo bolnikov s sumom na dengo

Mentorica: doc. dr. Tadeja Kotar, dr. med.

Organizacijska enota: Klinika za infekcijske bolezni in vrocinska stanja, UKC Ljubljana in Katedra za
infekcijske bolezni in epidemiologijo, UL Medicinska fakutleta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: V Evropi je denga vecinoma bolezen popotnikov, tudi manjsi avtohtoni izbruhi. Okuzbo
dokazujemo z molekularnimi in seroloskimi metodami, problem pri interpretaciji rezultatov je
navzkrizna reaktivnost z drugimi flavivirusi (npr. virus KME).

Hipoteza: V retrospektivhem delu raziskave bomo analizirati epidemioloske, laboratorijske in
klini¢ne znacilnosti bolnikov z dengo. V prospektivhem delu bomo opravili dodatne mikrobioloske
teste.

Namen: Namen raziskave je izboljSanje diagnostike in uvedba hitrih testov, izdelava priporocil za
obravnavo bolnikov s sumom na dengo. Sedanja diagnostika denge ima ve¢ pomanjkljivosti
(navzkrizna reaktivnost z drugimi flavivirusi).

Metode: Analiza klini¢nih in epidemioloskih podatkov. Izolacija nukleinske kisline, RT-PCR,
flavivirus PCR z univerzalnimi oligonukleotidnimi zacetniki. IFA in ELISA, kemiluminiscencni test
(CLIA) in hitri testi, NS1 (akutna okuzba ali navzkrizni IgG).

Zakljucki: S podnebnimi spremembami pricakujemo vec avtohtonih obolenj tudi v Evropi, kjer je
prenasalec A. albopictus prisoten. Z analizo podatkov dosedaj obravnavanih bolnikov bomo bolje
razumeli znacilnosti bolezni in tveganje za zaplete. S predvidenimi mikrobioloskimi testi bomo
izboljsali diagnostiko.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na in bazi¢na raziskava.

34. Pomen samoocenjevanja pri u¢enju kirurskih spretnosti

Mentor: doc. dr. Tomaz Stupnik, dr. med.

Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za torakalno kirurgijo, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Za ucenje videotorakoskopskih (VATS) spretnosti smo v preteklih letih razvili simulator
VATS kirurgije, ki omogoca trening kirurskih spretnosti s standardiziranimi nalogami. Razvili pa smo
tudi aplikacijo za videoanalizo izvedene naloge. Rezultat videoanalize sta ocena in podrobna analiza
napak, ki jo lahko posredujemo kot povratno informacijo ucencu.

Hipoteza: V nalogi nas bo zanimal pomen samoocenjevanja, ko videoanalizo neposredno po
treningu opravi u¢enec sam. Pricakujemo, da bo tako hitreje prepoznal napake in jih odpravil.
Metode: Skupino studentov medicine bomo naklju¢no razdelili v dve enako veliki skupini. Obe
skupini bosta po to¢no doloc¢enem urniku izvajali trening na kirurSkem simulatorju. Na koncu
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treninga bo vsak udelezenec posnel videoposnetek svoje izvedbe naloge na podlagi katerega bo v
roku 24-ur prejel PDF dokument z oceno in podrobno analizo napak.

V preiskovani skupini bo vsak udeleZzenec po zaklju¢ku treninga opravil tudi videoanalizo svoje
izvedbe naloge, v kontrolni skupini pa ne. Primerjali bomo hitrost u¢enja med obema skupinama.
Opredelitev znacaja naloge: klini¢na raziskava.

35. Klini€ne in patoloske znacilnosti melanocitnih nevusov veznice pri otrocih

Mentorica: izr. prof. dr. Manca Tekavci¢ Pompe, dr. med.

Somentor: prof. dr. JoZe Pizem, dr. med.

Organizacijska enota: Ocesna klinika, UKC Ljubljana / Institut za patologijo, UL Medicinska
fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisc€a: Veznicni nevusi sodijo med najpogostejSie melanocitne spremembe veznice. Zaradi
raznolikih klini¢nih prezentacij jih je vcasih tezko razlikovati med malignimi in benignimi lezijami. Za
dolocitev malignega potenciala se opiramo tako na klini¢no sliko in OCT slikanje kot tudi na
histopatologijo.

Hipoteza: Predpostavljamo, da bo vecina analiziranih odstranjenih lezij benigne etiologije ter da
bomo z naborom klini¢nih in patohistoloskih podatkov pridobili vpogled v naravo veznicnih
nevusov otrok v naSem prostoru v zadnjih 10 letih.

Namen: Kategorizacija melanocitnih nevusov veznice na podlagi klini¢nih, OCT in patoloskih
znacilnosti v slovenski populaciji, za izboljSanje vodenja pacientov (diagnoze in kirurSkega
zdravljenja ter prognoze).

Metode: Pregled literature, analiza klini¢nih, OCT znacilnosti in patoloSke karakteristike nevusov.
Povezava med histoloskimi najdbami in spremembami na OCT preiskavah ter klini¢cnim izgledom
lezije. Razlikovanje med benignimi lezijami in lezijami z malignim potencialom. Analiza podatkov iz
baze v zadnjih desetih letih (od leta 2015). Retrospektivna studija.

Zakljucki: Raziskava bo predstavljala pregled klini¢nih, OCT in patohistoloskih znacilnosti v splo3ni
anesteziji odstranjenih vezni¢nih nevusov pri otrocih v zadnjih 10 letih.

Opredelitev znacaja naloge: bazi¢na raziskava.

36. Odkrivanje genetske etiologije pri bolnikih, ki so imeli opravljeno misi¢no
biopsijo

Mentor: izr. prof. dr. Damjan Osredkar, dr. med.

Somentorica: doc. dr. Marija Meznari¢, dr. med.

Organizacijska enota: Pediatricna klinika, Klini¢ni oddelek za otrosko, mladostnisko in razvojno
nevrologijo, UKC Ljubljana / Institut za anatomijo, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Kadar pri otrocih, ki imajo nevroloske tezave v smislu misi¢ne hipotonije, ne uspemo
odkriti razloga zanje, se vcasih odlo¢imo za miSi¢no biopsijo. I18¢emo bolezni, ki jih lazje
identificiramo s pomocjo te metode, npr. mitohondrijsko citopatijo. Kljub temu pa tudi s to
preiskavo vedno ne najdemo odgovora. Z napredkom genetike pri odkrivanju etiologije, se je
izplen genetskih preiskav povecal. Pri bolnikih s cerebralno paralizo, na primer, se izkaze, da ima do
30 % bolnikov genetsko etiologijo, ki pojasnjuje njihove tezave.

Hipoteza: 1. Pri bolnikih, ki so imeli opravljeno misi¢no biopsijo, ki ni pojasnila etiologje tezav, lahko
z sodobnimi genetskimi preiskavami odkrijemo genetsko podlago bolezni. 2. Med bolniki, ki jih
bomo tako odkrili, bodo tudi taksni, ki jih je mogoce zdraviti s sodobnimi, bolezen spreminjajoc¢imi
zdravili in tako izboljsati njihov izid.

Namen: Namen naloge je pregledati kohorto bolnikov, ki so imeli v zadnjih 18 letih opravljeno
misi¢no biopsijo (okoli 150), zbrati podatke o njihovi bolezni in pri tistih, ki $e niso imeli poglobljene
genetske diagnostike, le-to opraviti. Namen je tudi odkriti, pri koliko bolnikih lahko odkrijemo
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genetsko etiologijo bolezni in ugotoviti, koliko bolnikov bi lahko zdravili s sodobnimi zdravili. Na
podlagi zbranih podatkov bomo izdelali diagnosti¢ni algoritem za zdravljenje otrok z misi¢no
hipotonijo.

Metode: Podatke bomo zbrali v informacijski system REDCap iz elektronskega medicinskega
kartona bonikov in arhivske dokumentacije. Zbrali bomo osnovne podatke o bolnikovi bolezni,
nevroloskem stanju, do tedaj opravljenih genetskih preiskavah, laboratorijskih izvidih,
nevrofizioloskih preiskavah, misi¢ni biopsiji. Bolnike, ki nimajo dokoncne diagnoze, bomo povabili
na kontrolni pregled in opravili dodatno genetsko diagnostiko. Pri bolnikih, za katere bi imeli
moznost zdravljenja s sodobnimi zdravili, bi jim le-to ponudili.

Zakljucki: S pomocjo najdb omenjene preiskave bi lahko spremenili obravnavo bolnikov s
hipotonijo in dolocili skupine otrok, kjer bi lahko miSi¢no biopsijo izpustili, in take, kjer ima misi¢na
biopsija e vedno pomembno mesto v diagnostiki.

37. Ocena teze akutne bolezni pri bolnikih s klopnim meningoencefalitisom

Mentorica: doc. dr. Dasa Stupica, dr. med.

Organizacijska enota: Klinika za infekcijske bolezni in vrocinska stanja, UKC Ljubljana in Katedra za
infekcijske bolezni in epidemiologijo, UL Madicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: V razli¢nih klini¢nih raziskavah je teza klopnega meningoencefalitisa (KME) ocenjena kot
blaga, zmerna in tezka, vendar definicije, uporabljene za oceno teze akutne bolezni, niso enotne. Da
bi bolj natan¢no ocenili teZzo akutne bolezni pri bolnikih s KME in omogocili primerljivost med
raziskavami in ocenjevalci, je bila na nasi kliniki Ze predlagana kvantitativna lestvica, ki pa ni ustrezna
za oceno teZe akutne bolezni ob vseh casih, npr. sprejemu v bolniSnico, in je postala zaradi
spremembe terapevtske obravnave bolnikov s KME v zadnjem desetletju manj primerna.

Hipoteza: Domnevamo, da bi lahko z diferencialno toc¢kovno obteZitvijo najpogostejsih klini¢nih
simptomov in znakov KME, s poudarkom na nevroloskih znakih, izdelali kvantitativno lestvico za
oceno teze akutne bolezni, tako da bi seStevek tock ustrezal klini¢ni oceni teze bolezni ob izbranem
casu.

Namen: Nameravamo izdelati kvantitativno lestvico za oceno teZe akutne bolezni pri bolnikih s
KME ter oceniti njeno ustreznost, t. j. korelacijo s klinicno oceno teze bolezni v kohorti bolnikov s
KME.

Metode: V raziskavo bomo vkljucili vzorec odraslih bolnikov (starost vsaj 18 let), ki so bili oz. bodo
obravnavani zaradi KME v UKCL v obdobju od 2020 do 2024. Analizirali bomo demografske,
klinicne in laboratorijske podatke, ki jih bomo pridobili retrospektivno, zato z raziskavo ne bomo
dodatno obremenjevali bolnikov. Klini¢ne simptome in znake KME bomo razli¢no obteZili glede na
njihov klini¢ni pomen in ustreznost diferenciacije teZe bolezni v blago, zmerno in tezko.

Zakljucki: Pricakujemo, da bomo izdelali kvantitativno lestvico za oceno teze akutne bolezni pri
bolnikih s KME, ki bo dobro korelirala s klinicno oceno teze bolezni in bo primerna za uporabo ob
razli¢nih casih v poteku bolezni.

Opredelitev znacdaja naloge: neintervencijska retrospektivna klini¢na raziskava.

38. Pljucnica pneumocystis jirovecii pri ne-HIV bolnikih v UKC Ljubljana - dejavniki
tveganija, klini¢na slika in izid okuzbe

Mentorica: doc. dr. Tereza Rojko, dr. med.

Organizacijska enota: Klinika za infekcijske bolezni in vrocinska stanja, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodis€a: Pneumocystis jirovecii plju€nica (PJP) je Zivljenje ogroZujoca oportunisti¢na okuzba. V
preteklosti je bila PJP najpogostejSa oportunisticna okuzba bolnikov okuzenih s HIV, v zadnjih
desetletjih pa narasca stevilo bolnikov s PJP med bolniki z oslabljeno imunostjo brez okuzbe HIV.
Medtem ko so navodila o preprecevanju in zdravljenju PJP pri HIV bolnikih dorecena, so podatki o
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incidenci ter indikacijah za preprecevanje PJP pri Stevilnih skupinah drugace imunsko oslabelih
bolnikov pomanijkljivi. Se posebej pomemben dejavnik tveganja za PJP predstavlja zdravljenje z
glukokortikoidi (GK), pri cemer so mnenja o predpisu profilakse PJP, ko je edini dejavnik tveganja
za PJP zdravljenje z GK, deljena.

Hipoteza: Stevilo bolnikov brez HIV okuZbe s PIP obravnavanih v UKC Ljubljana porasca. V skupini
bolnikov z moZzganskimi tumoriji, ki so zdravljeni z GK v ekvivalentu prednizolona > 20 mg dnevno >
28 dni in ne prejemajo protimikrobne zascite, je pojavnost PJP vecja od pojavnosti pomembnih
nezelenih ucinkov protimikrobne zascite.

Namen: V predlagani raziskavi Zelimo ugotoviti Stevilo bolnikov, dejavnike tveganja in izid PIP pri
bolnikih brez HIV okuzbe v UKC Ljubljana. Dodatno Zelimo ugotoviti pojavnost PJP v skupini
bolnikov z mozganskimi tumoriji, ki so bili zdravljeni z GK.

Metode: V retrospektivno raziskavo bomo vkljucili bolnike, ki so bili obravnavani v UKC Ljubljana in
so imeli z metodo verizne reakcije s polimerazo in/ali z metodo imunofluorescence iz respiratornih
kuznin v obdobju od 2014 do 2024 potrjeno okuzbo s P. jirovecii in niso bili okuzeni s HIV. S
pregledom popisov bomo pri bolnikih, pri katerih je bila diagnoza PJP potrjena, ocenili prisotnost
dejavnikov tveganja za PJP, potek in izid bolezni, ter morebitne dodatne okuzbe. Dodatno bomo
zbrali podatke bolnikov, ki so bili v istem ¢asovnem obdobju zaradi mozganskih tumorjev zdravljeni
z GK v ekvivalentu prednizolona > 20 mg dnevno za > 28 dni in ocenili pojavnost PJP v tej skupini
bolnikov.

Zakljucki: Dobri podatki o pojavnosti PJP v skupinah bolnikov z razli¢cnimi vrstami imunske
oslabelosti so klju¢ni za ustrezen predpis protimikrobne zascite.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na raziskava.

39. Povezava med dislipidemijo, sintezo holesterola in hipoksijo pri bolnikih z
obstruktivno apnejo v spanju

Mentorica: prof. dr. Leja Dolenc Groselj, dr. med.

Somentorica: prof. dr. Damjana Rozman, univ. dipl. kem.

Organizacijska enota: Klini¢ni institut za klini¢no nevrofiziologijo, Nevroloska klinika, UKC Ljubljana
in Katedra za nevrologijo, UL Medicinska fakulteta / Institut za biokemijo in molekularno genetiko
CFGBC, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Obstruktivna spalna apneja (OSA) je motnja spanja, ki jo zaznamujejo ponavljajoce se
epizode popolne ali delne ovire zgornjih dihalnih poti med spanjem. Posamezniki z nezdravljeno ali
hudo OSA imajo obicajno pridruzeno dislipidemijo, kjer so molekularni vzroki slabo raziskani.
Hipoteza: Predpostavljamo, (i) da je motnja dihanja pri bolnikih z OSA povezana z razmerjem
LDL/HDL; (ii) da se hipoksija med spanjem odraza v spremenjenem krvnem profilu intermediatov
in genov iz sinteze holesterola.

Namen: Preveriti Zelimo povezave med krvnim profilom lipidov in izrazanjem s holesterolom
povezanih RNA in metabolitov v krvni plazmi pri 10 bolnikih z OSA in 10 preiskovancih brez OSA, ki
imajo dolocen lipidogram in celonocne vrednosti zasi¢enost krvi s kisikom. Na vecjem Stevilu Ze
zbranih vzorcev preiskovancev z in brez OSA bomo vzporedili tudi rezultate lipidograma in stopnje
nocne hipoksije.

Metode: Bolniki s klinicnim sumom na OSA bodo po opravljenih vprasalnikih na KIKN UKCLJ
opravili celonocno poligrafijo za dolocitev stopnje OSA in hipoksije med spanjem. Naloga poleg
klinicne obravnave bolnikov obsega tudi sodelovanje pri periodi¢nih odvzemih krvi ter izolacijo
RNA ter metabolitov, dolocanje izrazanja genov s gqPCR ter metabolitov z LC-MS/MS in statisti¢no
obdelavo rezultatov na IBKMG, CFGBC, UL MF.

Zakljucki: Studija se ukvarja z mehanizmi s holesterolom povezane hiperlipidemije pri bolnikih z
OSA in i8¢e nove povezave med sintezo holesterola, stopnjo hipoksije in lipidogramom. Rezultati
bodo predstavljali originalni doprinos k znanosti in bodo relevantni tudi za klini¢no prakso.
Opredelitev znacaja naloge: klini¢na in bazi¢na raziskava.
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40. Ultrazvocna preiskava secil po prvi okuzbi secil pri otrocih

Mentor: doc. dr. Domen Plut, dr. med.

Organizacijska enota: Klini¢ni institut za radiologijo, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Okuzba secil pri otrocih s prirojenimi nepravilnostmi (npr. vezikoureteralni refluks,
pieloureteralna stenoza in drugo) lahko povzroca obsezno kortikalno brazgotinjenje prizadete
ledvice in vodi v kroni¢no ledvi¢no obolenje. Pri otrocih s prvo okuzbo secil je zato indicirana
ultrazvocna (UZ) ocena prisotnosti morebitnih prirojenih anomalij. Smernice nekaterih pediatri¢nih
zdruzenj v zadnjih letih vec¢ ne priporocajo opravljanja UZ pri vseh otrocih po prvi okuzbi secil. V
nasi nalogi bi raziskali izsledke UZ preiskav secil pri otrocih po prvi okuzbi secil v nadi ustanovi v
zadnjih 10 letih.

Hipoteza: 1. Pogostnost prirojenih anomalij secil pri otrocih po prvi okuzbi secil je podobna
pogostnosti prirojenih anomalij secil v celotni populaciji. 2. Prve okuzbe secil so najpogostejse pri
deklicah do 1. leta starosti.

Namen: Ugotoviti pomen UZ-preiskave secil pri otrocih po prvi okuzbi secil.

Metode: Gre za retrospektivno raziskavo. Vkljucili bi vse otroke, ki so v UKC Ljubljana imeli
opravljeno UZ-preiskavo secil z napotno diagnozo »stanje po prvi okuzbi seCil«. Analizirali bi
demografske podatke (spol, starost) in izsledke UZ-preiskave.

Zakljucki: V kolikor bi se nasa hipoteza izkazala za pravilno, bi v navezavi s pediatri¢cnimi nefrologi in
infektologi poskusali pripraviti smernice za UZ-diagnostiko secil pri otrocih po prvi okuzbi secil.
Opredelitev znacaja naloge: retrospektivna klini¢na raziskava.

41. Optimalni transnazalni pristop za aplikacijo bloka pterigopalatinega ganglija skozi
nosno votlino

Mentorica: prof. dr. Erika Cvetko, dr. dent. med.

Somentor: asist. Ziga Sink, dr. med.

Organizacijska enota: Institut za anatomijo, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Blok pterigopalatinega ganglija postaja vse pogostejSa metoda za zdravljenje akutne in
kroni¢ne obrazne boleline ter glavobolov. Poseg se izvaja transkutano z majhno iglo ali
neinvazivno skozi nos s topikalno aplikacijo lokalnega anestetika. Pri slednjem imajo pomembno
vlogo anatomske razlicice struktur nosne votline ter prehod lokalnega anestetika skozi
sfenopalatini foramen in mehka tkiva do ganglija.

Namen: Doloditi optimalni transnazalni pristop do sfenopalatinega foramna.

Metode: S pomocjo 3D-virtualne resni¢nosti bomo analizirali 100 diagnosticnih racunalniskih
tomografskih posnetkov glave 50 moskih in 50 Zensk. Dolocili bomo ustrezne ravnine in prostorsko
opredelili trajektorije izvedbe pristopa od vhoda v nosno votlino do sfenopalatinega foramna.
Trajektorje bomo opredelili z razdaljami in ustreznimi koti glede na anatomske oporne tocke ter
trajektorije grafi¢no prikazali.

Zakljucki: Pricakujemo, da bomo uspesno kvalitativno in kvantitativno opredelili trajektorije in
dolocili referencne tocke za optimalno izvedbo transnazalnega bloka pterigopalatinega ganglija.
Opredelitev znacaja naloge: bazicna in klini¢na raziskava.

42. Meritev povrsine celicne membrane celic Jurkat

Mentor: izr. prof. dr. Jure Derganc, univ. dipl. fiz.

Somentorica: znan. sod. dr. Spela Zemlji¢ Jokhadar, univ. dipl. biol.
Organizacijska enota: Institut za biofiziko, UL Medicinska fakulteta
Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela
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Izhodisca: Imunske celice so v krvnem obtoku v stanju mirovanja okrogle oblike, njihova celi¢na
membrana pa je nagubana. Ob aktivaciji in migraciji proti mestu vnetja se morajo celice
preoblikovati, pri ¢emer dodatno celicno membrano ¢rpajo iz membranskih gub. Koli¢ina celicne
membrane v gubah celic je tako ena glavnih geometrijskih omejitev za zmozZnost njihovega
preoblikovanja. Obstojece eksperimentalne metode ne omogocajo enostavne meritve koli¢ine
celicne membrane v gubah, zato v literaturi Se ni veliko podatkov o tem, kateri parametri nanjo
vplivajo.

Namen: Namen raziskovalne naloge je uporabiti novo mikrofluidicno metodo za merjenje povrsine
celiéne membrane v gubah celic Jurkat, ki so modelne celice za limfocite T. Raziskava bo sluzila kot
temelj uporabe nove metode za limfocite T in tako prispevala k boljSemu razumevanju obnasanja
teh celic med aktivacijo in migracijo.

Metode: Za meritev povrsine celicne membrane bomo uporabili mikrofluidi¢no difuzijsko komoro,
v kateri bomo v hipotoni¢nem okolju napihovali celice, dokler se ne bodo vse gube izravnale in
bodo celice pocile. Meritve bodo potekale na invertnem fluorescenénem mikroskopu z opti¢no
pinceto.

Opredelitev znacaja naloge: bazi¢na raziskava.

43. Vzroki neplodnosti ter uspeh zdravljenja neplodnih parov glede na starost Zensk

Mentorica: izr. prof. dr. Helena Ban FrangeZ, dr. med.

Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za reprodukcijo, Ginekoloska klinika, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisc¢a: Neplodnost prizadane med 6 in 10 odstotki parov. V zadnjem obdobju opazamo, da se
vedno vec parov odloca za nacrtovanje nosecnosti v visji starosti, kar negativno vpliva na uspesnost
nasega zdravljenja. Trend odlaganja starSevstva v vi§jo starost je opazen povsod v razvitem svetu in
kljub opozorilom stroke o zmanjSani plodnosti v visji starosti so pri¢akovanja parov velika. Namen
naloge je pridobiti podatke o uspesSnosti zdravljenja v razlicnih starostnih skupinah, kar bo
pripomoglo tudi pri nacrtovanju pristopa k zdravljenju in utemeljitvi realnih pri¢akovanj.

Hipoteza: Predpostavljamo, da bodo neplodne Zenske, ki vstopijo v zdravljenje pri visji starosti,
imele drugacne vzroke neplodnosti (oziroma drugac¢no razmerje med njimi) ter manjsi uspeh
zdravljena neplodnosti.

Namen: Namen naloge je ugotoviti vzroke neplodnosti v razli¢nih starostnih skupinah zensk (do 30
let, med 31in 35 let, med 36 in 40 let ter nad 40 let) ter ugotoviti delez Zensk, ki so po zdravljenju
rodile Zivega otroka.

Metode: Retrospektivna analiza vzrokov neplodnih Zensk, ki so priSle na prvo obravnavo zaradi
neplodnosti v letih 2021 in 2022. Vzroke neplodnosti bomo razdelili glede na ovulacijske motnje,
tubarni dejavnik, endometriozo, nepravilnosti maternice, moski dejavnik neplodnosti. Preverili
bomo razmerje med vzroki neplodnosti pri posameznih starostnih skupinah. |1z dokumentacije
bomo pridobili podatke o nacinu zanositve (naravna zanositev, zanositev po indukciji ovulacije ter
zanositev po postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo). Iz dokumentacije bomo pridobili
podatke o izidu nosecnosti (deleZ spontanih splavov oziroma porodov).

Zakljucki: Pricakujemo, da bodo rezultati jasno pokazali, da si vzroki neplodnosti v visji starosti
drugacni, manj je motenj ovulacije in vec¢ pridobljenih nepravilnosti maternice. Pri¢akujemo
pomembno manjsi uspeh zdravljenja pri starejsih Zenskah.

Opredelitev znacaja naloge: klinicna raziskava.

44 Dejavniki tveganja za razvoj zgodnje preeklampsije v slovenski populaciji
nosechic

Mentorica: izr. prof. dr. Tanja Premru-SrSen, dr. med.
Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za perinatologijo, Ginekoloska klinika, UKC Ljubljana
Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela
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Izhodisca: Preeklampsija (PE) zapleta 2-4 % nosecnosti po vsem svetu in njena pojavnost z
narasc¢anjem starosti in indeksa telesne mase ob zanositvi naras¢a. PE je hipertenzivha motnja
nosecnosti (HMN), povezana z velikim tveganjem za obolevnost in umrljivost mater in
novorojenckov. Zato je velik del predporodnega varstva namenjen njenemu odkrivanju z
merjenjem krvnega tlaka (KT), proteinurije in drugimi specifi¢nimi laboratorijskimi preiskavami.
Edino zdravljenje PE je porod, ki pa v zgodnejsi gestaciji zaradi nezrelosti prinasa dodatno tveganje
za zdravje in Zivljenje novorojencka. Zato so napori usmerjeni v zgodnje presejanje za
preeklampsijo, v prvem trimesedju, in s pri¢etkom preventivhega zdravljenja z nizkodoznim
Aspirinom najkasneje do 16. tedna gestacije. NajucinkovitejSe presejanje, s katerim lahko
preprec¢imo do 70 % zgodnje oblike PE pri enoplodni nosecnosti, je presejanje z algoritmom, ki
izraduna tvegenje za PE na osnovi anamnesti¢nih dejavnikov tveganja, merjenja srednjega
arterijskega tlaka, dopplerskih meritev pretoka v materni¢nih arterijah in biokemicnih
oznacevalcev. Preiskava je izvedbeno zahtevna in draga, zato se v sploShem presejanje za PE Se
vedno izvaja le na osnovi klini¢nih in anamnesti¢nih dejavnikov tveganja, povzetih iz tujih
strokovnih priporocil. Dejavniki tveganja, navedeni v tujih strokovnih priporocilih, se nekoliko
razlikujejo, razlikujejo pa se tudi po stopnji dokazov o njhovi zanesljivosti.

Hipoteza: V slovenski populaciji obstaja vec klinicnih in demografskih lastnosti nosecnic z
enoplodno nosecnostjo, ki so znane Ze ob prvem pregledu do 12. tedna, in so z razli¢no stopnjo
zanesljivosti povezane s pojavom PE pred 34. tednom nosecnosti.

Namen: S populacijsko raziskavo Zelimo opredeliti klini¢ne in demografske dejavnike tveganja, ki
najbolje napovedujejo tveganje za razvoj PE pred 34. tednom enoplodne nosecnosti v slovenski
populaciji.

Metode: Raziskava bo populacijska kohortna. Vklju¢evala bo vse nosecnice, ki so rodile pred 34.
tednom nosecnosti od 1. januarja 2013 do 31. decembra 2023 v Sloveniji. Podatke bomo zajeli iz
Perinatalnega informacijskega sistema Slovenije, ki sluzi tudi kot register rojstev. Izkljucili bomo tri-
in veCplodne nosecnosti. Izhodna spremenljivka bo PE (da/ne). Neodvisne spremenljivke, klini¢ne
in demografske lastnosti, ki so morebitno povezane s PE, bomo izbrali na osnovi literature. Klini¢ne
in demografske lastnosti nosecnic s PE in brez nje bomo opisali z deskriptivno statistiko s frekvenco
za kategori¢ne spremenljivke in s srednjo vrednostjo s standardno deviacijo za nekategori¢ne
spremenljivke. Z univariatno logisticno regresijo bomo izracunali razmerje obetov s 95 %
intervalom zaupanja za PE za posamezno spremenljivko in dolodili tiste spremenljivke, ki bodo
vkljucene v izgradnjo napovednega modela. V multivariatno logisticno regresijo bomo vkljucili
spremenljivke, ki bodo v univariatni logisticni regresiji dosegle p-vrednost < 0,25. S procesom
dodajanja in odvzemanja spremenljivk ter ugotavljanja ustreznosti modela bomo dolocili kon¢ni
model, ki bo najbolje napovedoval pojav PE. Za dolocanje ustreznosti modela bomo uporabili
Hosmer-Lemeshow tests. Verjetnost pojava PE po tednih noselnosti bomo prikazali s
histogramom ocenjene verjetnosti. Diskriminacijsko mo¢ posameznih spremenljivk in modela
bomo prikazali z ROC krivuljo in izracunali povrsino pod krivuljo (AUC).

Zakljucki: Z raziskavo bomo dolocili klinicne in demografske lastnosti slovenskih nosecnic, ki bodo
ob prvem pregledu do 12. tedna nosecnosti najbolje opredeljevale nosecnice z vedjim tveganjem
za pojav PE in bodo potrebovale preventivno zdravljenje z nizkodoznim Aspirinom.

Opredelitev znacaja naloge: epidemioloska raziskava.

45. Prikrita hipertenzija pri nosecnicah s povecanim tveganjem za razvoj
preeklampsije

Mentorica: doc. dr. Renata KoSir Pogacnik, dr. med.

Somentorica: asist. dr. Petra §inigo', dr. med.

Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za perinatologijo — Porodnisnica Ljubljana, Interna klinika,
UKC Ljubljana / Klini¢ni oddelek za hipertenzijo, Interna klinika, UKC Ljubljana in Katedra za interno
medicino, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela
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Izhodisca: Hipertenzija v nosecnosti (2140/290 mmHg ob meritvi v ambulanti) je pomemben
zaplet, ki ogroZa tako nosecnico kot plod in predstavlja pomemben dejavnik tveganja tudi za
kasnejSe sréno-zilne bolezni. Razdelimo jo na prednosecnostno in nosecnostno, slednja je
ugotovljena po 20. tednu nosecnosti pri Zenski s prej normalnim krvnim tlakom. Obe stanji se lahko
zapleteta s preeklampsijo, katere dokoncno zdravljenje je le porod. Nosecnice, pri katerih
ugotovimo povecano tveganje za razvoj preeklampsije, moramo Se posebej skrbno spremljati in
ustrezno zdraviti. Nakazano je Ze bilo, da ima lahko pomemben delez nosecnic z nosecnostno
hipertenzijo Ze prej prisotno prikrito hipertenzijo in Se posebej povecano tveganje za razvoj
preeklampsije. Prikrita hipertenzija je opredeljena z normalnim krvnim tlakom ob meritvi v
ambulanti in zviSanim krvnim tlakom izven ambulante, kar lahko ugotovimo s celodnevnim
spremljanjem krvnega tlaka.

Hipoteza: Pogostost prikrite hipertenzije v zgodnji nosecnosti je pri nosecnicah s povecanim
tveganjem za razvoj preeklampsije vecja kot pri nosecnicah brez pomembnih dejavnikov tveganja.
Namen: Namen raziskave je oceniti pogostost prikrite hipertenzije v zgodnji nosecnosti in preuditi
njeno povezanost s tveganjem za razvoj preeklampsije. Preverili bomo, ali med skupinama z
razlicnim tveganjem za razvoj preeklampsije obstajajo razlike v meritvah krvnega tlaka ob
celodnevnem spremljanju v zgodnji nosecnosti.

Metode: Vkljucili bomo noseclnice brez znane arterijske hipertenzije s povecanim tveganjem za
razvoj preeklampsije in nosecnice brez pomembnih dejavnikov tveganja za njen razvoj. V zgodnji
nosecnosti bomo ocenili tveganje za razvoj preeklampsije, izmerili krvni tlak v ambulanti in opravili
celodnevno spremljanje krvnega tlaka.

Zakljucki: Pricakujemo, da po pogostost prikrite hipertenzije pri nosecnicah s povecanim
tveganjem za razvoj preeklampsije vecja. Rezultati raziskave bodo lahko vodili do izboljsanja
klini¢ne obravnave nosecnic, kar bo lahko vplivalo tudi na dolgorocno sréno-Zilno zdravje zensk.
Opredelitev znacaja naloge: klini¢na, presec¢na raziskava.

46. Uporaba elektrohisterografije za napovedovanje uspesnosti sproZitve poroda

Mentorica: doc. dr. Andreja Trojner Bregar, dr. med.

Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za perinatologijo, Ginekoloska klinika, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Sprozitev poroda je eden izmed najpogostejsih posegov v sodobnem porodnistvu. Za
postopek se odlocimo v primerih, ko ocenimo, da nadaljevanje nosecnosti pomeni vecje tveganje
za porodnico in/ali plod kot umetna sprozitev poroda.

Za sprozitev poroda imamo na voljo ve¢ metod. Razli¢ni mehanski ali farmakoloski postopki so po
do sedaj znanih podatkih podobno ucinkoviti in varni za sproZitev popadkov. Izbor metode je tako
odlocitev zdravnika v dogovoru s porodnico.

Zaradi slabe napovedne vrednosti trenutno uporabljanih metod za napovedovanje uspesSnosti
sprozitve poroda in uspeSnega vaginalnega poroda zaenkrat nimamo objektivhe metode, s katero
bi pravoc¢asno vnaprej razlikovali oz. diagnosticirali uspeSne in neuspesSne sproZitve poroda. V
zadnjih letih se za spremljanje aktivnosti maternice uveljavlja elektromiografija maternice oziroma t.
i. elektrohisterografija (EHG), ki omogoca objektivho oceno kréenja maternice v nosecnosti, med in
po porodu z neinvazivnim snemanjem preko trebusne stene.

Namen: Z raziskavo Zelimo ugotoviti koristnost EHG za spremljanje aktivnosti maternice pri
sprozenem porodu in opredeliti nove parametre, s pomocjo katerih bi v klini¢ni praksi v prihodnje
ucinkoviteje napovedovali uspesnost sprozitve poroda in spremljajoce zaplete.

Metode: Na Klinicnem oddelku za perinatologijo Ginekoloske klinike Univerzitetnega klini¢nega
centra Ljubljana bomo v prospektivni opazovalni raziskavi z neinvazivnim spremljanjem aktivnosti
nosec¢e maternice (EHG), vrednotili dinamiko sprememb aktivnosti maternice pri sprozenih
porodih.

Zakljucki: Cilji naSe raziskave so obijektivizirati ucinke posameznih farmakoloskih in mehanskih
postopkov za dozorevanje materni¢nega ustja s pomocjo EHG meritev aktivnosti maternice,
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elektrohisterografsko objektivizirati in med seboj primerjati parametre EHG med primeri uspesno
in neuspesno sprozenih porodov.
Opredelitev znacaja naloge: klini¢na naloga.

47. Humana alveolarna ehinokokoza v Sloveniji

Mentorica: znan. sod., doc. dr. Barbara Soba Sparl, univ. dipl. mikrobiol.

Somentorica: Barbara Stalowsky Poglajen, dr. med.

Organizacijska enota: Institut za mikrobiologijo in imunologijo, UL Medicinska fakulteta / Klinika za
infekcijske bolezni in vrocinska stanja, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Alveolarno ehinokokozo (AE) povzroca larvalna oblika trakulje Echinococcus
multilocularis. Clovek je naklju¢ni vmesni gostitelj parazita, njegovi glavni koncni gostitelji pa so
lisice. Larvalna stopnja £ multilocularis obiCajno prizadane jetra kot pocasi rastoci, destruktivni
tumor, ki se ga pogosto napacno diagnosticira kot jertni karcinom. Glede na rangiranje
najpomembnejsih parazitov, ki se prenasajo s hrano, zaseda £ muiltilocularis v Evropi prvo mesto.
Pri nas se je pogostnost parazita v populaciji lisic v zadnjih dveh desetletjin povecala kar za
desetkrat, z 2,6 % na 29,1 %, zato lahko pri¢akujemo povecano Stevilo primerov AE tudi pri ljudeh.

V Sloveniji je bila AE do nedavnega klinicno slabo prepoznana, prav tako pa smo imeli v
mikrobioloski diagnostiki bolezni na voljo le seroloske preiskave, na podlagi katerih vecinoma ni
mogoce locevati med okuzbo s trakuljami, ki povzrocajo cisticno ehinikokozo (CE) oz. AE. Z
molekularnimi preiskavami lahko med povzrocitelji obeh oblik bolezni jasno lo¢imo in so zato
pomembno prispevale k zavedanju o prisotnosti bolezni pri nas.

Namen: Na osnovi humanih primerov AE Zelimo v raziskavi ugotoviti morebitno geografsko
povezavo le-teh s pogostnostjo £ multilocularis pri lisicah v razlicnih slovenskih regijah. Bolnike
Zelimo opredeliti glede na spol in starost, hkrati pa zbrati podatke o njihovi klini¢ni sliki in primerjati
njihove radioloske slike. Ovrednotili bomo seroloske teste za AE in z molekularnimi metodami
proucili, ali so izolati £ multilocularis pri ljudeh genetsko sorodni izolatom pri lisicah.

Hipoteza:

*  Humana AE se pogosteje pojavlja na podrodjih, kjer je pogostnost pri lisicah visja.

*  Na osnovi seroloskih testov ni mogoce zadovoljivo lo¢evati med AE in CE.

*  Humaniizolati £ multilocularisso genetsko sorodni tistim pri lisicah.

Metode: Retrospektivna analiza demografskih podatkov in podatkov o klini¢ni in radioloski sliki
bolnikov, izvedba in analiza rezultatov seroloskih testov ELISA in WB, molekularna opredelitev
humanih izolatov £ multiloculariss PCR in sekvenciranjem ter primerjava le-teh z izolati pri lisicah z
uporabo bioinformatskih orodij.

Opredelitev znacaja naloge: bazicna in klini¢na.

48. Proteinski agregati in samomorilnost

Mentorica: doc. dr. Katarina Kouter, mag. biokem.

Organizacijska enota: Institut za mikrobiologijo in imunologijo, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Samomorilno vedenje predstavlja velik javnozdravstveni problem tako v Sloveniji kot v
svetu. NajnovejSe Studije nakazujejo, da se proteinski agregati (kot jih poznamo pri
nevrodegenerativnih boleznih) lahko pojavljajo tudi pri duSevnih motnjah. Glede na to, da
agregacija verjetno izhaja iz kombinacije genetskih in okoljskih dejavnikov, Zelimo z uporabo
genetskih in epigenetskih pristopov ugotoviti, ali se izrazanje teh proteinov razlikuje pri umrlih
zaradi samomora v primerjavi s kontrolno skupino oseb in ali lahko pri teh posameznikih obstajajo
specificne redke mutacije s potencialom povzrocanja agregacije.
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Hipoteza: Tvorba proteinskih agregatov je vpletena v psihopatologije, vkljuéno s samomorilnim
vedenjem. Prisotnost genetskih variacij in stopnja izraZanje genov se razlikuje med umrlimi zaradi
samomora in kontrolno skupino oseb.

Namen: Pri umrlih zaradi samomora in kontrolni skupini oseb preuciti prisotnost variacij
(polimorfizmov posameznih nukleotidov) in stopnjo izraZanja genov, ki so morebiti vpleteni v
process agregacije proteinov (primer geni 7RO/BP-T, CRMPT, DISCT, MAPT, PKN, SODY).

Metode: Pri izvedbi naloge bodo uporabljene metode: pregled literature, izolacija DNA in RNA,
prepis RNA v cDNA, kvantitativni PCR v realnem casu, statisti¢na analiza podatkov.

Zakljucki: S predlagano Presernovo nalogo Zelimo pospesiti inovativen pristop k raziskovaniju
dusevnih moten;j ter tako prispevati k izboljSanemu prepoznavanju, diagnosticiranju in zdravljenju
teh stan;j.

Opredelitev znacaja naloge: bazi¢na raziskava.

49. Vloga citokinov v protimikrobnem delovanju humane amnijske membrane

Mentorica: prof. dr. Mateja Erdani Kreft, univ. dipl. biol.

Somentor: asist. dr. Aleksandar Janev, mag. lab. biomed.

Organizacijska enota: Institut za biologijo celice, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Bakterijske okuzbe urinarnega trakta (UTI) so zelo razsirjene tako v skupnostih kot v
bolnisni¢nih okoljih. Ocenjuje se, da se vsaj ena simptomatska UTI v Zivljenju pojavi pri priblizno
40 % zensk in 12 % moskih, pri ¢emer ima od 27 % do 48 % prizadetih Zensk ponavljajoce se UTI.
Pojav protimikrobne odpornosti na antibiotike kaze na nujnost raziskovanja alternativnih
terapevtskih strategij, ki bi imele protimikrobni ucinek. Humana amnijska membrana (hAM)
vsebuje razli¢ne protimikrobne snovi, kot so ¢loveski a-defenzini, B-defenzini, inhibitorji sekretorne
levkocitne proteaze (SLPI) in elafini, ki so del prirojenega imunskega sistema. Nekateri citokini-
kemokini (npr. CXCL6. -9, -28) delujejo protimikrobno. Najbolje raziskan protimikrobni kemokin je
CXCL9. Vec skupin je identificiralo protimikrobne aktivnosti CXCL9 proti S. pyogenes, S. aureus, B.
anthracis, P. aeruginosa in E. coli. Prisotnost in vloga citokinov v hAM je slabo raziskana, prav tako ni
znano, kateri citokini imajo protimikrobni ucinek.

Hipoteza: Specifi¢ni citokini v hAM delujejo protimikrobno in zavirajo rast uropatogenih bakterij.
Namen: Nas namen bo prouciti razliko med citokinskim profilom pripravkov hAM, ki imajo
protimikrobno delovanje, in tistimi pripravki hAM, ki protimikrobnega delovanja nimajo.
Posamezne citokine, ki bodo v proucevanih pripravkih razli¢no izrazeni, bomo testirali, e delujejo
protimikrobno.

Metode: Citokinski profil hAM z ali brez protimikrobnega ucinka bomo dolocili s komercialno
dostopnim kitom za analizo humanih citokinov. Protimikrobni ucinek izbranih citokinov v hAM s
protimikrobnim u¢inkom bomo ovrednotili s testom prekrivanje gela (ang. ge/ overlay assay). Da bi
natanéno ugotovili mehanizme protimikrobnega delovanja, bomo predhodno identificirane
citokine inkubirali s pripravki hAM brez protimikrobnega delovanja ter izvedli difuzijsko metodo na
mehkem agarju. V ta namen bomo uporabili razlicne laboratorijske in klini¢cne seve uropatogenih
bakterijskih vrst.

Zakljucki: Protimikrobni ucinki citokinov v hAM bi lahko sluzili kot osnova za implementiranje
uporabe hAM za zdravljenje UTI.

Opredelitev znacaja naloge: bazi¢na in klini¢na raziskava.

50. Genetski dejavniki, povezani s pojavom slabosti in bruhanja ob zdravljenju s
cisplatinom pri bolnikih z malignim mezoteliomom

Mentorica: prof. dr. Vita Dolzan, dr. med.
Somentor: izr. prof. dr. Viljem Kova¢, dr. med.
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Organizacijska enota: Institut za biokemijo in molekularno genetiko, UL Medicinska fakulteta /
Onkoloski institut Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Maligni mezoteliom (MM) je redek in agresiven tumor seroznih povrsin, ki je povezan
predvsem z izpostavljenostjo azbestu. Zdravljenje MM s kemoterapijo temelji na kombinacijah
cisplatina s pemetreksedom ali z gemcitabinom. Pogosti posledici zdravljenja s cisplatinom sta
slabost in bruhanje, ki se lahko pojavita takoj ali pa z zakasnitvijo in zelo vplivata na kakovost
Zivljenja bolnikov. Pri prenosu emetogenih signalov imajo pomembno vlogo nevrotransmiterji
serotonin, substanca P in dopamin. Pogosti polimorfizmi genov za njihove receptorje bi lahko
vodili v razlike v obcutenju slabosti in bruhanju med bolniki, lahko pa bi vplivali tudi na ucinkovitost
antiemetikov.

Hipoteza: Kandidat bo v nalogi preveril hipotezo, da je pri bolnikih z MM genetska variabilnost
receptorjev za serotonin (HTR3), substanco P (TACR1) in dopamin (DRD2) povezana s pojavnostjo
slabosti in bruhanja ob zdravljenju s cisplatinom.

Namen: Preveriti vpliv genetskih dejavnikov na pojav slabosti in bruhanja ob zdravljenju s
cisplatinom.

Metode: V retrospektivno raziskavo bomo vkljucili okrog 300 bolnikov s plevralnim ali
peritonealnim MM, ki so se na OnkoloSkem institutu Ljubljana zdravili s kemoterapijo, ki je temeljila
na cisplatinu. Kandidat bo za dolocanje pogostih funkcionalnih polimorfizmov v genih za
serotoninske receptorje HTR3B, HTR3C, HTR3D, receptor TACR1, ter dopaminski receptor DRD2
uporabil metode, ki temeljijo na alelno-specificni reakciji PCR. Za statisticno opredelitev
povezanosti polimorfizmov s slabostjo in bruhanjem bo uporabil logisticno regresijo,
neparametri¢ne teste ali Coxov model sorazmernih tvegan;.

Zakljucki: BoljSe poznavanje genetskih dejavnikov, poveznih s pojavom slabosti in bruhanja ob
zdravljenju s cisplatinom lahko omogoci prepoznavo vedje ogrozZenosti zaradi teh nezelenih
ucinkov ter boljSe nacrtovanje in prilagajanje zdravljenja z antiemetiki genetskim znacilnostim
posameznega bolnikaz MM,

Opredelitev znacaja naloge: retrospektivna in klini¢na raziskava.

51. Optimizacija merjenja aktivnosti in dolocitev kineticnih lastnosti encima
paraoksonaza 1v cerebrospinalni tekocini

Mentor: prof. dr. Marko Goli¢nik, univ. dipl. kem.

Organizacijska enota: Institut za biokemijo in molekularno genetiko, UL Medicinska fakulteta
Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Cerebrospinalna tekocina (CSF) obliva centralni zivéni sistem, od krvi pa ga locuje krvno-
moZganska bariera (KMB). Cez KMB dolocene snovi prehajajo, druge pa ne, zato je sestava CSF
drugacna od sestave krvnega seruma/plazme. Vec vaznih proteinov krvne plazme, med njimi
nekateri encimi, se nahaja v okviru lipoproteinov visoke gostote (ang. high-density lipoprotein;
HDL); HDL je prisoten tudi v CSF, vendar pa ni to¢no znano, v kaksSni meri je njegova sestava tam
podobna sestavi HDL v plazmi. VaZzen protein, prisoten v HDL, je paraoksonaza 1 (PON1),
antioksidativni encim, ki ima tri glavne aktivnosti, arilesterazno, laktonazno in arildialkilfosfatazno,
vsako od teh aktivnosti pa se da preucevati z razli¢nimi substrati. O PON1 v CSF je znanega zelo
malo, le to, da so ga v CSF zaznali z masno spektroskopijo ter da so dolocili njegovo arilesterazno
aktivnost v kontekstu demence. O njegovih kineti¢nih lastnostih in razmerji med razli¢nimi
substratnimi aktivnostmi PON1 v CSF do sedaj ni bilo objavljenega nic. Ker je koncentracija PON1v
CSF majhna, je potrebno Se posebej veliko CSF, da lahko na vzorcu enega samega pacienta
izvedemo vse encimske teste za vse substrate. Dovolj CSF za to je mogoce pridobiti le od
razbremenilnih punkcij, ki se opravljajo pri nekaterih bolezenskih stanjih, ko pride do pretiranega
nastajanja CSF.

Hipoteza: V cerebrospinalni tekocini bomo lahko dolocili encimsko aktivnost za vse substrate
encima PONT. Kineti¢ni parametri PON1 v cerebrospinalni tekocini bodo za razli¢ne substrate med
seboj korelirali enako, kot je iz literature znano, da korelirajo v krvnem serumu / plazmi.
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Namen: Namen raziskave je razviti in optimizirati metode za merjenje vseh aktivnosti PON1 v CSF
ter ugotoviti, ali ima PON1 v CSF podobne lastnosti kot so Ze znane in objavljene lastnosti PON1 v
krvnem serumu / plazmi.

Metode: V raziskavo bodo vkljuc¢eni posamezniki, pri katerih je bila na Nevroloski kliniki UL
izvedena razbremenilna likvorska punkcija in pri katerih vsaj del na ta nacin pridobljenega likvorja ni
bil porabljen za druge preiskave, zaradi Cesar bi se normalno zavrgel. Vkljucili bomo vzorce vsaj 40
pacientov (n = 40). Na supernatantu CSF bomo izvedl|i meritve, s katerimi bomo dolodili aktivhost
za vse tri osnovne tipe substratov PONT1 (laktoni, arilestri in arildialkilfosfati) in kjer bo mogoce,
bomo uporabili vel kot en substrat istega tipa. Za vse substrate bomo za vsak vzorec dolocili
aktivnosti encima (ang. rate of hydrolysis) in s programom iFIT kineti¢ne parametre Km in Vmax.
Statisticno bomo analizirali variabilnost encimskih oz. kineti¢nih parametrov znotraj skupine
pacientov in jo primerjali s podatki za PON1 iz krvi, znanimi iz dosedanijih studij.

Zakljucki: Raziskovanje encima PON1 se je dolgo ¢asa omejevalo samo na krvni serum / plazmo,
Ceprav je PONT1 prisoten tudi v Stevilnih drugih telesnih tekocinah in povsod igra drugacno,
specificno vlogo. Razumevanje PON1 v CSF nam pomaga razumeti, kako se v CSF procesirajo
estrski metaboliti oz. ksenobiotiki ter kako v CSF deluje sistem obrambe pred oksidativnhim
stresom.

Opredelitev znacaja naloge: bazi¢na raziskava.

52. Studije estranov kot moznih inhibitorjev encimov AKR1C1in AKR1C2

Mentorica: prof. dr. Tea Lanisnik Rizner, univ. dipl. kem.

Organizacijska enota: Institut za biokemijo in molekularno genetiko, UL Medicinska fakulteta
Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

IzhodiSca: Kemorezistenca predstavlja glavni vzrok za neuspe$no zdravljenja raka. Gre za
kompleksen proces, ki vklju€uje vrsto mehanizmov. V ta proces so vpleteni tudi encimi aldo-keto
reduktaze (AKR), saj so lahko neposredno vkljuceni v metabolizem vrste kemoterapevtikov ali pa
sodelujejo pri zmanjSevanju celi¢nega stresa, ki nastaja kot rezultat delovanja kemoterapevtikov.
Encima AKR1C1 in AKR1C2 katalizirata redukcije vrste endogenih in eksogenih spojin, vklju¢no s
toksi¢nimi produkti delovanja kemoterapevtikov, in sta tako povezana s kemorezistenco razli¢nih
rakov.

Hipoteza: Substrati encimov AKR1C1 in AKR1C2 so tudi steroidni hormoni, zato domnevamo, da
steroidne spojine iz skupine estranov zavirajo aktivnost teh encimo in tako predstavljajo spojine
vodnice za razvoj novih zdravilnih ucinkovin za kombinirano zdravljenje kemorezistentnih rakov.
Namen: Preveriti vpliv nabora novo sintetiziranih steroidnih spojin iz skupine estranov na aktivnost
encimov AKR1C1in AKR1C2.

Metode: Aktivnost rekombinantih encimov AKR1C1 in AKR1C2 bomo dolocali v prisotnosti
substrata in koencima s spektrofotometricno metodo z merjenjam absorbance pri 340 nm.
Encimske teste bomo izvedli v odsotnosti in v prisotnosti sintetiziranih steroidnih spojin in tako
preverili njihov vpliv na delovanje obeh encimov.

Zakljucki: Raziskovalna naloga bo prispevala k razjasnitvi u¢inkov novo sintetiziranih steroidnih
spojin na aktivnost encimov AKR1C1 in AKR1C2 in s tem k razvoju zdravilnih ucinkovin, ki bi lahko
povrnile odzivnost na kemoterapijo.

Opredelitev znacaja naloge: bazi¢na raziskava.

53. Primerjava razlicnih aktivnosti encima paraoksonaza 1 v krvnem serumu porodnic

Mentor: prof. dr. AljoSa Bavec, univ. dipl. biol.

Somentorica: doc. dr. Andreja Trojner Bregar, dr. med.

Organizacijska enota: Institut za biokemijo in molekularno genetiko, UL Medicinska fakulteta /
Klini¢ni oddelek za perinatalogijo, Ginekoloska klinika, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela
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Izhodisca: Prezgodnji porod (PP) je porod pred 37. tednom nosecnosti. Priblizno dve tretjini PP je
spontanih. Dejavnikov tveganja za PP je veliko, pogosto so med seboj nepovezani, v praksi
pogosto tudi tezko opredelimo dejanski vzrok; posledi¢no so dobrodosli novi bioloski oznacevalci
za tveganje PP. Stevilnim vzroénim dejavnikom za PP je skupna povisana raven oksidativnega
stresa, zato se v zvezi s PP raziskujejo encimi, ki lahko delujejo pro- ali antioksidativno. Po svoji
antioksidativni vlogi je znana paraoksonaza 1 (PONT1), ki nastaja v jetrih in je prisotna znotraj delcev
HDL v krvnem serumu in drugih telesnih tekocinah. Pri PON1 se lahko preucuje njegova
koncentracija v serumu ali pa polimorfizmi na genu PONT1, ki vplivajo na aktivnost/koncentracijo,
najpogosteje pa se direktno preucuje aktivnost encima. PON1ima tri razlicne aktivnosti, laktonazno,
arilesterazno in arildialkilfosfatazno, ki med seboj v dolocenih klini¢nih kontekstih ne korelirajo
nujno med seboj, zato je najbolje pomeriti aktivnosti encima za vse od njih. Nekatere dosedanje
Studije so Ze preucevale PON1 v krvnem serumu pri PP, a glede povezave PONT1 s PP Studije niso
soglasne, s tem pa je povezan problem, da nobena ni preucevala vseh encimskih aktivnosti.
Hipoteza: Izmerjene encimske aktivnosti PON1 pri pacientkah s PP bodo med seboj korelirale za
vse tri substrate in bodo pri porodnicah s PP nizje kot pri zdravih porodnicah.

Namen: Namen raziskave je ugotoviti, ali in na kak3en nacin je PON1 eden od dejavnikov, ki
prispevajo k Ze znani povisani ravni oksidativnega stresa pri nosecnicah, ki rodijo prezgodaj.
Metode: V raziskavo bo vklju€enih vsaj 30 porodnic, ki bodo rodile prezgodaj, ter vsaj 30 kontrol, ki
bodo rodile ob roku na Klinicnem oddelku za perinatalogijo UKC L3J. Vsaki otro¢nici bomo v 12 urah
po porodu odvzeli vzorec krvi, ki ga bomo locili na plazmo in na celi¢no frakcijo. Iz celi¢ne frakcije
bomo izolirali DNA ter dolocili genotip Stirih polimorfizmov na genu PONT: rs662, rs854560,
rs705379 in rs705381. Na plazmi bomo izvedli encimske meritve, s katerimi bomo dolocili aktivnost
encima PON1. Pri tem bomo uporabili tri razli¢cne substrate, ki odrazajo tri razlicne vrste aktivnosti
PON1: dihidrokumarin (laktonazna aktivnost), fenilacetat (arilesterazna aktivnost) in paraokson
(arildialkilfosfatazna aktivnost). Merili bomo cele krivulje poteka encimske reakcije po ¢asu (ang.
progress curves) in nato iz njih izracunali aktivnost encima (ang. rate of hyarolysis) ter s programom
iFIT Se kineti¢na parametra Km in Vmax.

Zakljucki: Kljub dolgotrajnim raziskavam v tej smeri Se vedno ni znano, kaj je glavni naravni substrat
PON1 oziroma kaj je njegova evolucijska bioloska vioga. Ce bolje razumemo, katera od encimskih
aktivnosti PON1 se pri posameznem klinicnem kontekstu spremeni in katera ostane ista ali pa se
celo spremeni v obratno smer, bomo blize razumevanju, na kakSne vse nacine PONT1 izvaja svojo
antioksidativno vlogo in kaksna je njena povezava s PP.

Opredelitev znacaja naloge: klinicno-bazi¢na raziskava.

54. Morfoloske nepravilnost zob in stanje obzobnih tkiv pri odraslih bolnikih s
popolno enostransko shizo ustnice, ¢eljustnega grebena in neba

Mentorica: prof. dr. Martina Drevensek, dr. dent. med.

Somentorica: Mojca Trost, dr. dent. med.

Organizacijska enota: Katedra za Celjustno in zobno ortopedijo, UL Medicinska fakulteta / Katedra
za ustne bolezni in parodontologijo, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Pri pacientih s popolno enostransko shizo ustnice, celjustnega grebena in neba (UCLP) je
ugotovljeno vecje tveganje za bolezni obzobnih tkiv, tudi zaradi spremenjenega polozaja zob,
motenj v strukturi zob na strani razcepa, ki so posledica prirojene nepravilnosti ter tudi postopkov
zdravljenj (kirusko in ortodontsko zdravljenje).

Hipoteza:

H1: Stanje obzobnih tkiv je v povezavi z dolzino ortodontskega zdravljenja.

H2: Prisotnost mofoloskih nepravilnosti zob ob shizi predstavlja vecje tveganje za bolezni obzobnih
tkiv.

Namen: Namen naloge je ugotoviti morebitno povezavo med prisotnostjo morfoloskih
nepravilnosti in dolZine ortodontskega zdravljenja na stanje obzobnih tkiv pri odraslih bolnikih z
UCLP.
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Metode: Metode dela bodo vkljucevale klini¢ni pregled, analizo digitalnih Studijskih modelov in
pregled medicinske dokumentacije in obdelavo podatkov pacientov z UCLP, starih 20-25 let.
Zakljucki: Rezulati naloge bodo prispevali k poznavanju stanja obzobnih tkiv odraslih pacientov s
popolno UCLP.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na Studija.

55. Vloga in vivo konfoklane mikroskopije rozenice pri bolnikih s klinicnim sumom na
nevropatijo tankih Zivénih viaken

Mentorica: doc. dr. Spela Stunf Pukl, dr. med.

Somentorica: dr. Mojca Kirbis, dr. med.

Organizacijska enota: Ocesna klinika, UKC Ljubljana / Nevroloska klinika, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodii¢a: Diagnoza periferne nevropatije tankih Zivénih vlaken (TZV) temelji na klinicnem

pregledu, biopsiji koZe in kvantitativhem senzori¢nem testiranju. /n vivo konfoklana mikroskopija

(IVKM) je novejsa neinvazivna preiskava rozenice, ki z 800-kratno povecavo med drugim omogoca

kvalitativni in kvantitaivni prikaz Zivénih vlaken in pletezev rozenice. Pri bolnikih z diagnozo

nevropatije TZV bi s preiskavo IVKM iskali slikovno potrditev spremembe gostote in poteka TZV
ter najdbe primerjali z izvidom biopsije koZe (gostoto tankih vlaken v kozi) in stopnjo klini¢ne
prizadetosti.

Rozenica je najgosteje ozivéeno tkivo v ¢loveskem organizmu.

Pri razli¢nih polinevropatijah so z IVKM rozZenice v Studijah dokazali pomembno zmanjsanje in

spremembe subazalnega pleteza2 in prikazali zmanjsanje tortuoznosti in debeline stromalnih

vlaken po zdravljenu nevropatij.

Pri idiopatski nevropatiji tankih Zivénih vlaken je v eni raziskavi prikazana zniZzana roZenic¢na

inervacija brez natanc¢ne opredelitve.

Hipoteza: Pri bolnikih s klinicno diagnozo nevropatije TZV najdemo z IVKM zniZzano gostoto

rozenic¢nih zivénih vlaken. lzvid IVKM korelira z izvidom biopsije kozZe.

Metode: Raziskava bo potekala v sodelovanju med Nevrolosko in Ocesno kliniko. Bolniki s klini¢no

sliko nevropatije TZV bodo v okviru redne obravnave opravili klinicno oceno in biopsijo koZe.

Povabili jih bomo na oftalmoloski pregled, ki bo vklju€eval IVKM roZenic.

IVKM opravimo v loklani topic¢ni anesteziji ambulantno. Sledi kvantitativna analiza posnetkov.

Primerjalna skupina bo setavljena iz 10 prostovoljcev brez znane sistemske ali olesne bolezni.

Primerjali bomo izgled in gostoto Ziv¢nih viaken in pletezev v razli¢nih slojih rozenice med

skupinama. Iskali bomo povezavo mez izrazenostjo simptomov, njdbami pri biopsiji koze in

gostoto oziv€enosti rozenice pri IVKM.

Rezultate bomo statisticno obdelali s pomocjo programskega paketa SPSS, IBM. Za prikaz srednjih

vrednosti bomo uporabili aritmeti¢no sredino s standardnim odklonom. Za primerjavo med

skupinama bomo uporabili t-test, v primeru asimetricne porazdelitve pa neprametricni test.

Povezanost med simptomi, bipsijskimi najdbami in parametri ozivéenosti rozenice bomo ocenjevali

s korelacijskim koeficientom. Za mejo statisti¢ne znacilnosti bomo dolocili vrednost p<0,05.

Vsi sodelujoci bodo podpisali soglasje za sodelovanje v raziskavi. Raziskavo odobri Komisija RS za

medicinsko etiko.

Pri¢akovani rezultati:

1. Pri¢akujemo, da bomo pri bolnikih s klinicno diagnozo nevropatije TZV na posnetkih IVKM
prikazali spremenjen vzorec rozenicnih zivénih vlaken in pletezev ter s kvantitaivnimi metodami
ugotovili znizano gosototo v primerjavi z zdravimi posamezniki.

2. Pri¢akujemo, da bomo na podlagi rezultatov lahko ocenili, kaksna je obcutljivost neinvazivne
preiskavo IVKM v primerjavi z biopsijo koze.

3. Pri¢akujemo, da bomo na osnovi izsledkov raziskave v prihodnje pri bolnikih s klini¢no diagnozo
ali sumom na nevropatijo tankih Zivénih viaken s preiskavo IVKM le-to potrdili ali sum zmanjsali.
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Zakljucki: IVKM rozenice na neinvaziven nacin prikaze zZivéna vlakna rozenice in poda nepogresljivo
informacijo pri bolnikih s sistemsko nevropatijo.

Literatura: Mdller L], Vrensen GF, Pels L, Cardozo BN, Willekens B. Architecture of human corneal
nerves. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1997 Apr;38 (5): 985-94.

Zhao C, Lu S, Truffert A, Tajouri N, Zhao K, Mateo Montoya A, Dosso A, Landis T, Safran AB. Corneal
nerves alterations in various types of systemic polyneuropathy, identified by in vivo confocal
microscopy. Klin Monbl Augenheilkd. 2008 May;225 (5): 413-7.

Lalive PH, Truffert A, Magistris MR, Landis T, Dosso A. Peripheral autoimmune neuropathy assessed
using corneal in vivo confocal microscopy. Arch Neurol. 2009 Mar;66 (3): 403-5.

Tavakoli M, Marshall A, Pitceathly R, Fadavi H, Gow D, Roberts ME, Efron N, Boulton AJ, Malik RA.
Corneal confocal microscopy: a novel means to detect nerve fibre damage in idiopathic small fibre
neuropathy. Exp Neurol. 2010 May;223 (1): 245-50.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na prospektivna raziskava.

56. Diagnostika z DKK3 in preprecevanje progresa kronicne ledvicne bolezni z
hiperbari¢no medicino

Mentor: izr. prof. dr. Bojan Knap, dr. med.

Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za nefrologijo, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Kroni¢na ledvi¢na bolezen z bremenom odpovedi ledvic in dragim nadomestnim
zdravljenjem pomeni vrh ledene gore kroni¢ne ledvi¢ne bolezni. Zgodnja diagnostika oziroma
prepoznavanje bolnikov, pri katerih se bo bolezen hitro poslabsala, je klju¢no za preprecevanje in
obvladovanje bolezni. Tradicionalni markerji za napoved progresa kroni¢ne ledvi¢ne bolezni so bili
do sedaj neurejena arterijska hipertenzija, neurejena glikemija pri sladkornih bolnikih, vecja
proteinurija in manjSa ocena glomerulne filtracije — oGF. Terapevtsko lahko na proteinurijo in
upocasnitev slab3anja ledvi¢nega delovanja vplivamo s predpisom zdravil, ki vplivajo na reninsko
angiotenzinski sistem, s SGLT2 zaviralci in mineralokortikoidi. Ta terapija je lahko ucinkovita, lahko
pa kljub dosezenim ciljem KLB vseeno napreduje. V praksi se namrec izkazuje, da KLB lahko hitro
napreduje tudi pri nekaterih bolnikih z majhno proteinurijo, in obratno — ne napreduje hitro pri
bolnikih z veliko proteinurijo; podobno velja za OGF in to ne glede na uvedeno renoprotektivno
terapijo in doseZene cilje zdravljenja.

Gliko protein DKK 3 je nov biomarker, ki neodvisno od tradicionalnih nadomestnih markerjev in
vzroka ledvi¢ne bolezni lo¢i bolnike na tiste, pri katerih se bo bolezen hitro slabsala in tiste, ki bodo
imeli stabilno KLB. DKK3 se je Ze izkazal kot obcutljiv biomarker za napovedovanje progresa
kroni¢ne ledvi¢ne bolezni pri diabeti¢ni ledvicni bolezni, avtosomno dominantni policisti¢ni bolezni
ledvic, membranski nefropatiji, po presaditvi ledvice in nekaterih drugih nefropatijah. DKK3 nastaja
v tubulnih celicah in je merilo tubulointersticijske prizadetosti ledvic, na katero pa opisana zdravila
nimajo zadostnega vpliva.

Hipoteza: Bolniki z povecanim glikoproteinom DDK3 bodo delezni poslabsanja kroni¢ne ledvi¢ne
bolezni in omenjene bolnike bomo zdravili s hiperbari¢no kisikovo terapijo — HBOT, ki bo
upocasnila progres kroni¢ne ledvi¢ne bolezni — KLB.

Namen: Cilj aplikativne raziskave je z novim biomarkerjem glikoproteinom DKK 3 v urinu bolje
kratkoro¢no napovedati tveganje za napredovanje KLB kot z dosedanjimi tradicionalnimi markeriji,
ki so se pri napovedi poteka ledvi¢ne bolezni Zal izkazali kot ne povsem zanesljivi. Drugi cilj
raziskave je pri ogrozenih bolnikih terapevtsko ukrepati z zdravljenjem s HBOT in na osnovi
izloc¢anja DKK3 z urinom in tradicionalnih markerjev oceniti uspesnost zdravljenja s HBOT v smislu
moZne upocasnitve napredovanje KLB. Uporabnost raziskave je upocasniti napredovanje KLB,
posledi¢no zmanjsati sréno-zilno tveganje bolnikov s KLB, kroni¢nim bolnikom z KLB omogociti
bolj kvalitetno Zivljenje in zmanjsati stroske nadomestnega zdravljenja.

Metode: Uporabili bomo diagnostiko za detekcijo DDK3 v urinu in oceno fukcije ledvic pred in po
intervenciji zHBOT.
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Zakljucki: Nov diagnosti¢ni marker v urinu glikoprotein DDK 3 bo uporabljen pri diagnostiki KLB in
s HBOT bomo poskusili ustaviti napredovanje KLB pri teh bolnikih.
Opredelitev znacaja naloge: klini¢na raziskava.

57. Urgentna usmerjena ultrazvocna preiskava pri bolnikih z disekcijo aorte — petletne
izkusnje na Internisticni prvi pomoci Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana

Mentor: doc. dr. Hugon MofZina, dr. med.

Organizacijska enota: Internisticna prva pomo¢, Interna klinika, Centralni urgentni blok, UKC
Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Disekcija aorte (DA) je razslojevanje njenih plasti zaradi vdora krvi skozi raztrganino
intime. Razslojevanje lahko povzrodi krvavitev v telesno votlino, tamponado srca, zaporo
pomembnih vej aorte, pudcanje aortne zaklopke. Pri §e nezdravljenih bolnikih z DA se smrtnost
povecuje za 1-2 % na uro. S tockovniki, ki upostevajo klinicne podatke, lahko ocenimo predtestno
verjetnost za DA. Za dokazovanje DA obicajno uporabljamo racunalniskotomografsko angiografijo
(CTA). CTA ne prikaze pusCanja aortne zaklopke, zaradi Cesar jo obicajno kombiniramo z
ultrazvocno preiskavo srca. V zadnjih 10 letih je urgentna usmerjena ultrazvocna preiskava (UUZ)
postala del klini¢nega pregledu bolnika v urgentnem okolju. Z UUZ hitro zoZimo moznosti diagnoz,
ucinek na izhod zdravljenja pri bolnikih s Sokom Se ni nejasen. Podatkov o uporabi UUZ pri bolnikih
z DA je le malo.

Hipoteza: UUZ je pogosto uporabljena pri bolnikih z DA. Pogosteje pri bolnikih z nejasno klini¢no
sliko (tockovnik) in pri hemodinamsko nestabilnih bolnikih. Uporaba UUZ ne podaljSa obravnave
bolnika z DA v urgenci.

Namen: Pridobili bomo nove podatke o pojavnosti DA v nasi zdravstveni regiji in izhodu bolnikov z
DA. Ugotavljali bomo pogostost uporabe UUZ pri klinicnem pregledu bolnikov z DA. Ovrednotili
bomo vplive na odlocitev za uporabo UUZ. Zanima nas vpliv UUZ na ¢as obravnave.

Metode: Retrospektivno bomo pregledali dokumentacijo bolnikov, ki smo jim na Internisti¢ni prvi
pomoci postavili diagnozo DA. Vkljucili bomo bolnike od zacetka leta 2019 do zakljucka leta 2023.
Ovrednotili bomo vplive na uporabo UUZ in ¢as obravnave do zdravljenja.

Zakljucki: Novi podatki o bolnikih z DA v nasi zdravstveni regiji, uveljavljanje UUZ, dopolnitev
diagnosti¢nega algoritma.

Opredelitev znacaja naloge: klinicna retrospektivna, opazovalna raziskava.

58. Povezanost genetskih polimorfizmov vnetnih poti z izraZenostjo vnetja in
prognozo bolnikov z malignim mezoteliomom

Mentor: izr. prof. dr. Viljem Kovag, dr. med.

Organizacijska enota: Onkoloski institut Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Maligni mezoteliom (MM) je redek in agresiven tumor seroznih povrsin, ki je povezan
predvsem z izpostavljenostjo azbestu. Azbestna vlakna inducirajo nastajanje reaktivnih kisikovih
spojin, kar vodi v oksidativni stres in aktivacijo vnetnih poti. Transkripcijski faktor NRF2 in njegov
inhibitor KEAPI sta osrednja regulatorja izraZanja Stevilnih genov, ki sodelujejo pri uravnavanju
oksidativnega stresa, vnetja, prepoznavanja poskodb DNK in drugih poti. Nase predhodne
raziskave so Ze pokazale, da imajo polimorfizmi genov za inflamasom NLPR3 in vnetni dejavnik ILIB,
ki ga njegova aktivacija inducira, pomembno vlogo pri nastanku bolezni, povezanih z
izpostavljenostjo azbestu. Vloga genetskih sprememb v genih za NRF2 (NFEL2L2) in KEAPI (KEAPT)
pa do sedaj pri malignem mezoteliomu 3e ni bila preucevana. Genetske spremembe v genih
vnetnih poti bi lahko bile povezane tudi z izrazenostjo vnetja (CRP) in s prognozo bolnikov z
malignim mezoteliomom.
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Hipoteza: Kandidat bo v nalogi preveril hipotezo, da so polimorfizmi genov za NRF2 (NFEL2L2),
KEAPI (KEAP1), NLPR3, CARDS in IL1B povezani z izraZzenostjo vnetnih dejavnikov (CRP), kot tudi z
odgovorom na zdravljenje in s preZivetjem bolnikov z MM.

Namen: Preveriti povezanost polimorfizmov genov vnetnih poti z izrazenostjo vnetja (CRP) ter
prognozo bolnikovz MM.

Metode: V retrospektivnho raziskavo bomo vkljucili okrog 300 bolnikov s plevralnim ali
peritonealnim MM, ki so se zdravili na OnkoloSkem institutu Ljubljana. Kandidat bo za dolocanje
polimorfizmov NFEL2L2 (rs6706649, rs6721961 in rs35652124), KEAPT (rs1048290 in rs9676881),
NLRP3 rs35829419, CARDS rs2043211, IL1B (rs1143623, rs16944, rs1071676) in MIR 146A rs2910164
uporabil metode, ki temeljijo na alelno-specifi¢ni reakciji PCR. Za statisticno opredelitev vpliva
polimorfizmov na nivo CRP in odgovor na zdravljenje bo uporabil logisticno regresijo,
neparametri¢ne teste ali Coxov model sorazmernih tvegan;.

Zakljucki: Pricakujemo, da bomo z vklju¢evanjem genetskih dejavnikov lahko izboljsali napovedne
modele odgovora na zdravljenje in prezivetja bolnikov z MM.

Opredelitev znacaja naloge: retrospektivna klini¢na raziskava.

59. Primerjava skladnosti in napovedne vrednosti novega proliferacijskega podpisa
APIS s klasi¢no imunohistokemi¢no metodo dolocanja karakteristik raka dojk

Mentorica: doc. dr. Cvetka Grasic¢ Kuhar, dr. med.

Somentor: znan. svet., prof. dr. Srdjan Novakovic, univ. dipl. biol.

Organizacijska enota: Onkoloski institut Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Natancno dolocanje statusa biomarkerjev raka dojk (estrogenskih in progesteronskih
receptorjev, HER2 in Ki-67) je klju¢nega pomena pri odlocitvi o nacinu zdravljenja. Trenutno te
biomarkerje ocenjujemo predvsem z imunohistokemi¢nimi (IHK) metodami na v parafin
vklopljenem tkivu. Nov genetski proliferacijski vzorec APIS temelji na analizi mRNA in izrazanju
izbranih genov z metodo RT-gPCR.

Hipoteza:

H1: metoda APIS je skladna z IHK metodo dolocanja znacilnosti tumorja.

H2: metoda APIS ima prognostic¢no in prediktivno vrednost pri raku dojk v primerjavi z metodo
Oncotype DX.

Namen: Prvi namen dela je preuditi skladnost rezultata metode APIS z IHK opredeljenimi
znacilnostmi raka dojk. Drugi namen je preuciti prediktivho vrednost metode APIS za odgovor na
sistemsko zdravljenje in prognozo raka dojk v primerjavi z metodo Oncotype DX.

Metode: V raziskavo bomo vkljucili 100 vzorcev tumorjev hormonsko pozitivnega HER2
negativnega raka dojk z znanimi IHK znacilnostmi tumorjev bolnic, ki so bile zdravljene na
Onkoloskem institutu Ljubljana in imajo vecletno obdobje spremljanja po testiranju z metodo
Oncotype DX.

Iz tumorjev vklopljenih v parafin (FFPE) bomo izolirali cleokupno RNA z uporabo kompleta
MagMax DNA/RNA kit (ThermoFisher Scientific, Woodward, St. Austin, TX, US) po
standardiziranem protokolu in navodilih proizvajalca. Izrazanje genov £ESR7 KRT5 PGR MKIé7,
PCNA, ERBB2, CCNAZ, IPO8, KIF23 in PUMT (genetski proliferacijski vzorec APIS ) bomo dolocali z
RT-gPCR z uporabo kompleta Apis Breast Cancer Subtyping Kit (APIS Assay Technologies,
Manchester, UK) na aparatu QuantStudio 5 Dx (ThermoFisher Scientific). Po koncanem gPCR
bomo dobljene podatke analizirali s pomocjo programske opreme QuantStudio 5 Dx Software
(Thermo Fisher Scientific) in pridobili Ct vrednosti.

Zakljucki: Pricakujemo skladnost rezultatov pridobljenih z metodo APIS, IHK in metodo Oncotype
DX. V primeru dobre korelacije med omenjenimi metodami, bi lahko metodo APIS uvedli v
klini¢no prakso za rutinsko obravnavo bolnic z rakom dojk.

Opredelitev znacaja naloge: retrospektivna translacijska neintervencijska raziskava.

36


mailto:cgrasic@onko-i.si?subject=rimerjava%20skladnosti%20in%20napovedne%20vrednosti%20novega%20proliferacijskega%20podpisa%20APIS%20s%20klasi%C4%8Dno%20imunohistokemi%C4%8Dno%20metodo%20dolo%C4%8Danja%20karakteristik%20raka%20dojk
mailto:snovakovic@onko-i.si?subject=Primerjava%20skladnosti%20in%20napovedne%20vrednosti%20novega%20proliferacijskega%20podpisa%20APIS%20s%20klasi%C4%8Dno%20imunohistokemi%C4%8Dno%20metodo%20dolo%C4%8Danja%20karakteristik%20raka%20dojk

UNIVERZAYV LJUBL]JANI
Medicinska fakulteta

MF

60. Dedna predispozicija za raka pri odraslih po ozdravljenem otroskem raku

Mentorica: doc. dr. Lorna Zaletel Zadravec, dr. med.

Somentor: izr. prof. dr. Bostjan Seruga, dr. med.

Organizacijska enota: Oddelek za onkolosko klini€no genetiko, Onkoloski institut Ljubljana /
Sektor internisti¢ne onkologije, Onkoloski institut Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Znano je, da je okoli 10 % pediatri¢nih bolnikov z rakom nosilcev dedne predispozicije za
razvoj raka. Zanima nas, koliko odraslih, ki so bili zdravljeni zaradi raka v otrostvu, je bilo kadarkoli
genetsko tetsiranih in katere genetske okvare so bile diagnosticirane.

Hipoteza: Manj kot polovica vseh odraslih, ki so bili zdravljeni zaradi raka v otrostvu, je testiranih za
dedne predispozicije za raka.

Namen: Z raziskavo bomo poskusali ugotoviti, v kak§nem odstotku so bili odrasli, ki so bili zdravljeni
zaradi raka v otrostvu, genetsko testirani. Prav tako bomo pri pozitivnih preverili, za katerimi raki so
kasneje zboleli in ali so nove diagnoze raka lahko povezane z ugotovljenimi dednimi sindromi.
Metode: S pomocjo podatkov Ambulante za sledenje poznih posledic zdravljenja raka v otrostvu in
Oddelka za onkolosko kliniéno genetiko bomo identificirali odrasle, ki so zboleli za rakom v
otroStvu in imeli v obdobju od leta 2000-2023 opravljen genetski test. V Registru raka Republike
Slovenije bomo preverili vse njihove diagnoze raka in starost ob ugotovljeni diagnozi raka.
Zakljucki: Ugotovitev, da je manj kot 50 % vseh, ki so bili diagnosticirani z rakom v otrostvu,
kadarkoli genetsko tetsiranih, bo pomenila, da je smiselno vse organizirano povabiti na genetsko
obravnavo.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na naloga.

61. Molekularni oznacevalci in taréno zdravljenje za primarne mozganske tumorje

Mentorica: prof. dr. Janja Ocvirk, dr. med.

Organizacijska enota: Onkoloski Institut Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Maligni primarni tumorji centralnega ZivCevja obsegajo heterogeno skupino tumorjev.
Gre za slabo odzivne tumorje na standardna zdravljenja, slabo imunogene. Medtem ko je
standardna prva linija zdravljenja opredeljena za razlicne primarne mozZganske tumorje, standardi
za zdravljenje ob ponovitvi ve€inoma manjkajo. Zaradi pomanjkanja terapevtskih moznosti, pri
bolnikih v dobrem klini¢nem stanju ob ponovitvi lahko prihaja v poStev agnosti¢no zdravljenje z off
label zdravili na podlagi specifi¢nih molekularnih lastnosti samega tumorija, ki se jih lahko uporabi,
kot tarca. Odlocitve se diskutirajo in sprejemajo na multidisciplinarnem konziliju za tovrstne
tumorje s strani strokovnjakov ustreznih specijalnosti.

Namen: Namen te retrospektivne Studije je z analizo podatkov oceniti odgovor na zdravljenje s
tarcno sistemsko terapijo pri tej populaciji v Sloveniji. V raziskavo bi vkljucili bolnike s primarnimi
moZganskimi tumoriji (difuzni gliomi, meningeomi in ependimomi), zdravljeni s taréno terapijo po
izCrpani standardni terapiji na Onkoloskem Institutu Ljubljana v obdobju od januarja 2020 do
decembra 2023.

Hipoteza: Bolniki s primarnimi mozganskimi tumorji ob izérpanem onkoloskem zdravljenju imajo
daljSe prezivetje, Ce se jih zdravi s taréno terapijo v skladu z molekularnimi lastnostmi.

Zakljucek: Personalizirano sistemsko zdravljenje pri bolnikih s primarnimi mozganskimi tumorji po
izCrpanem standardnem zdravljenju izboljSa ¢as do progresa bolezni ob sprejemljivem varnostnem
profilu.

Opredelitev znacaja naloge: retrospektivna neinterventna raziskava.
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62. Prognoza adenokarcinoma debelega crevesa v povezavi z molekularnimi
lastnostmi primarnega tumorja in tumorskega mikrookolja

Mentorica: doc. dr. Tanja Mesti, dr. med.

Somentorica: dr. Ana Pavli¢ Lo¢niskar, dr. med.

Organizacijska enota: Sektor internisticne onkologije, Onkolo3ki institut Ljubljana / Oddelek za
patologijo

Kratka obrazlozZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Dopolnilna sistemska kemoterapija je pripomogla k zmanjsanju tveganja za ponovitev ali
napredovanje rakave bolezni pri adenokarcinomu debelega ¢revesa stadija Il ter doloCeni skupini
stadija I, vendar se kljub temu pri znatnem odstotku bolnikov rak §e vedno ponovi. Trenutni tako
imenovani visoko rizi¢ni dejavniki za ponovitev ali napredovanje bolezni, ki temeljijo le na
morfologiji, so se izkazali za nezadostne, saj vemo, da gre pri razvoju, rasti in metastaziranju rakastih
celic za visoko dinamicne procese med primarnim tumorjem in tumorskim mikrookoljem.

Namen: V tej retrospektivni Studiji bi raziskovali pomen molekularnih lastnosti primarnega tumorja
(s sekvenciranjem naslednje generacije — NGS) in tumorskega mikrookolja (razmerja tumor—stroma
(TSR)) z namenom dolocanja bolj validnih prediktivnih dejavnikov za izbiro bolnikov z visokim
tveganjem za ponovitev/razsoj bolezni.

Hipoteza: Ponovitev/razsoj adenokarcinoma debelega crevesa pri bolnikih stadija Il in Il je v
povezavi s profilom molekularnih lastnosti primarnega tumorja in mikrookolja.

Zakljucki: Trenutni kriteriji za razvrs¢anje bolnikov z adenokarcinomom debelega ¢revesa na visoko
rizi€lne so nezadostni in jih je treba posodobiti z vkljucitvijo molekularnih lastnosti tumorja in
lastnosti tumorskega mikrookolja.

Opredelitev znacaja naloge: retrospektivna neintervencijska raziskava.

63. Povezava med debelostjo in izhodom bolezni pri bolnicah z rakom dojk, mlajsih
od 40 let

Mentorica: doc. Jasna But Hadzi¢, dr. med.

Somentorica: dr. Simona BorStnar, dr. med.

Organizacijska enota: Sektor za radioterapijo, Onkoloski institut Ljubljana / Sektor za internisti¢no
onkologijo, Onkoloski institut Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Indeks telesne mase (ITM) je standardno merilo za razvrs¢anje debelosti. Vec raziskav je
pokazalo, da je visok ITM povezan s slabSo prognozo zgodnjega raka dojk. V zdruzeni analizi Stirih
randomiziranih klini¢nih raziskav (5683 bolnic) so opredelili razlicne stopnje debelosti (30-35
in > 35) in ugotovili, da so imele bolnice z ITM > 35 znatno vecje tveganje za ponovitev kot bolnice z
normalnim ITM( < 25). Eden od mehanizmoy, kako debelost vpliva na prognozo, je lahko zmanjsana
klini¢cna ucinkovitost dopolnilnega zdravljenja s hormonsko terapijo (HT), predvsem z zaviralci
aromataze (ZA). ZA zavirajo encim aromatazo, ki je mocno izrazena v mas€obnem tkivu, kjer
katalizira biotransformacijo androgenov v estrogen in je ciljni encim za ZA v kontekstu zdravljenja
raka dojk s pozitivnimi hormonskimi receptorji (HR+), ki predstavljajo 80 % celotne populacije
bolnic z rakom dojk. Vpliv telesne teZe na prognozo raka dojk pri bolnicah, mlajsih od 40 let, teh je
okoli 5 % med vsemi bolnicami z rakom dojk, ni raziskan.

Hipoteza: Bolnice, mlajSe od 40 let, z ITM235, imajo vedje tveganje ponovitve bolezni in smrti od
bolnicz ITM £25.

Namen: Ugotoviti, ali debelost pri mladih bolnicah z rakom napoveduje slabsi izhod bolezni.
Metode: Pregledali bomo elekronske popise 742 bolnic, mlajSih od 40 let, ki so se zdravile na
OnkoloSkem institutu v letih od 2010 do 2020. Pridobili bomo podatke o znacilnosti bolnic,
vkljuéno z ITM, znacilnosti tumorjev, nacin in vrsto zdravljenja ter potek bolezni. Primerjali bomo
skupini bolnic z ITM 30-35 in >35 in ju primerjali z bolnicami z normalno telesno tezo (ITM <25) v
celi skupini in glede na podtip ter vrsto prejetega zdravljenja.
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Zakljucki: Z raziskavo bomo ugotovili, ali debelost vpliva na prognozo mladih bolnic z rakom dojk
in morebitne razlike glede na podtip raka in prejeto zdravljenje.
Opredelitev znacaja naloge: klini¢na, retrospektivna raziskava.

64. Sledenje bolnic z rakom dojk

Mentorica: doc. dr. lvica Ratosa, dr. med.

Somentor: doc. dr. AndraZz Perhavec, dr. med.

Organizacijska enota: Onkoloski institut Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Prevalenca raka dojk v Sloveniji narasca, priblizno 600 primerov na leto. Po zaklju¢enem
zdravljenju raka dojk bolnice Se naprej enkrat letno spremljamo v onkoloski ambulanti, Ceprav
optimalna pogostnost ni poznana. Namen sledenja je zgodnje odkrivanje ponovitve bolezni, novih
primarnih tumorjev in obvladovanje nezelenih ucinkov zdravljenja. Obravnava vkljuCuje anamnezo,
klini¢ni pregled in mamografijo. Ni dokazov, da dodatne preiskave izboljSajo izide zdravljenja pri
asimptomatskih bolnicah. Raziskave o vplivu sledenja na onkoloske izide pri posameznih podtipih
raka dojk v Sloveniji trenutno niso na voljo.

Hipoteza: Z mamografijo odkrijemo vecino asimptomatskih ponovitev ali novih primarnih
tumorjev v dojki. Rutinske laboratorijske preiskave in pregled tumorskih markerjev ne pripomorejo
bistveno k odkrivanju asimptomatske ponovitve ali novega primarnega raka dojk.

Namen in metode: Opredeliti pogostost sledenja in posameznih preiskav po zaklju¢enem
zdravljenju zaradi zgodnjega raka dojk.

Retrospektivna analiza medicinske dokumentacije vseh bolnic po zakljucenem zdravljenju raka
dojk, ki so obravnavane v ambulanti za sledenje Sektorjev kirurskih strok in radioterapije. Analiza bo
vsebovala pregled klini¢nih in demografskih podatkov, pogostost obiskov, narocene preiskave
(laboratorij, slikovne preiskave), klinicne izide zdravljenja ter oceno ekonomskega bremena
preiskav. Pregled literature.

Zakljucki: Rezultati raziskave bodo pomembni za optimizacijo in individualizacijo sledenja bolnic z
rakom dojk tako po pogostnosti kot tudi vsebini.

Opredelitev znacaja naloge: retrospektivna klini¢na raziskava.

65. Pogostost spremljanja bolnikov z metastatskim melanomom v popolnem
odgovoru po zdravljenju z zaviralci imunskih nadzornih tock

Mentorica: doc. dr. Martina Rebersek, dr. med.

Somentorica: Katja Strasek, mag. med. fiz.

Organizacijska enota:

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Z zdravljenjem z zaviralci imunskih nadzornih tock (ZINT) pri bolnikih z metastatskim
melanomom dosezemo popoln odgovor (PO) v okoli 15 %. Pri vecini bolezen ostaja v remisiji, pri
eni petini teh bolnikov se bolezen ponovi.

Hipoteza: Na podlagi klini¢nih in slikovnih kvantitativnih biomarkerjev (LDH, $100, BRAF mutacija,
Stevilo metastatskih lokalizacij, imunsko pogojeni neZeleni ucinki ipd) lahko lo¢ujemo med bolniki z
dosezenim PO, ki bo vztrajal, od tistih bolnikov, pri katerih se bo po dosezenem PO bolezen
ponovila.

Namen: Namen je identificirati kvantitativne parametre, ki lahko napovedo ponovitev bolezni, za
prilagoditev sledenja bolnikov.

Metode: Retrospektivno bomo identificirali bolnike z metastatskim melanomom z dosezenim PO
po zdravljenju z ZINT. S komplementarnimi statisticnimi analizami bomo na podlagi podatkov,
zbranih med zdravljenjem, skusali napovedati, ali bo posamezni bolnik imel ponovitev bolezni ali
ne.
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Zakljucki: Bolnike, ki bi imeli napovedano ponovitev bolezni po PO po zaklju¢enem zdravljenju z
ZINT, bi pogosteje spremljali kot tiste, ki napovedane ponovitve ne bi imeli.
Opredelitev znacaja naloge: retrospektivna klini¢na raziskava.

66. Pomen sestave tumorskega mikrookolja za izhod operabilnega invazivnega
lobularnega karcinoma dojke

Mentor: doc. dr. Domen Ribnikar, dr. med.

Somentorica: doc. dr. Gorana Gasljevic, dr. med.

Organizacijska enota: Sektor internisticne onkologije, Onkoloski institut Ljubljana / Oddelek za
patologijo, Onkoloski institut Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Invazivni lobularni karcinom (ILC) dojke je posebna entiteta raka dojke, za katerega je
znacilno, da ima izraZzene hormonske receptorje (estrogenske in/ali progesteronske), redko pa ima
izrazen HER-2 receptor. Podatki raziskav v zadnjih letih kazejo, da je dolgoroéna prognoza ILC
slabSa od obicajnega, invazivhega duktalnega karcinoma, kljub relativnho ugodnim bioloskim
znacilnostim. Z ozirom na to dejstvo se v zadnjih nekaj letih intenzivno iS€e nove lastnosti, na
podlagi katerih bi lahko bolnice z ILC natancneje opredelili na zaetku zdravljenja in jim bodisi
eskalirali ali deeskalirali sistemsko zdravljenje. Zanimiva postaja vloga celic tumorskega mikrookolja
(“immunoscora”) pri razliénih podtipih raka dojke, vklju¢no z ILC. Do sedaj opravljene raziskave na
tem podrocju so potrdile, da imajo bolnice z ILC z visokim delezem TILs (tumor infiltrirajoCimi
limfociti) slabSo prognozo od tistih, ki imajo nizZje deleze TILs. Ni pa jasno, kakSen je pomen drugih
celic tumorskega mikrookolja kot tudi razli¢nih subpopulacij TILa na potek ILC.

Hipoteza: Bolnice z visoko gostoto celic tumorskega mikrookolja (»immunoscora«) v primarnem
ILC imajo statisti¢no signifikantno slabsi izhod bolezni v primerjavi s tistimi, ki imajo nizko gostoto
enakih celic tumorskega mikrookolja ali slednjih nimajo izrazenih.

Namen: S predlagano raziskavo bomo proucili vpliv deleza Sestih razlicnih podpopulacij celic
tumorskega mikrookolja (CD4, CD8, CD20, CD56, CDé68- PGM1, FOXP3) ter PD-L1 proteina (22C3
protitelo)) na ¢as do prvega oddaljenega razsoja bolezni in celokupno prezivetje pri 365-ih
bolnicah z operabilnim ILC dojke, ki so bile na OnkoloSkem institutu zdravljene med leti 2003 in
2008 in za katere imamo na voljo arhivirano tumorsko tkivo.

Metode: Vse celice tumorskega mikrookolja bodo dolodene na arhiviranih tumorskih tkivih
primarnih ILC tumorjev imunohistokemic¢no. Povezanost med intenziteto izrazenosti posameznih
celic tumorskega mikrookolja in prognozo bomo dolodili s pomocjo Kaplan-Meierjeve krivulje
prezivetja.

Zakljucki: Pricakujemo, da bodo bolnice z visoko gostoto celic tumorskega mikrookolja
(»immunoscora«) v primarnem ILC imele slab$i izhod bolezni v primerjavi s tistimi, ki imajo nizko
gostoto enakih celic tumorskega mikrookolja ali le-teh nimajo izrazenih.

Z ozirom na dolg cas sledenja in veliko Stevilo vklju€enih bolnic menimo, da bo analiza kljub
retrospektivni naravi podala pomembne zakljucke o vlogi tumorskega mikrookolja v tej specifi¢ni
skupini bolnic z rakom dojke.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na in bazi¢na raziskava.

67. Zanesljivost racunalniSke tomografske ocena skeletne misiche mase za oceno
prehranskega stanja bolnikov z rakom glave in vratu

Mentor: prof. dr. PrimoZ Strojan, dr. med.

Somentorica: izr. prof. Nada Rotovnik Kozjek, dr. med.

Organizacijska enota: Sektor radioterapije, Onkoloski institut Ljubljana / Enota za klini¢no prehrano
in dietoterapijo, Onkoloski institut Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela
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Izhodisca, hipoteza: Pri bolnikih z rakom glave in vratu (RGV) je prehransko stanje eden od kljuc¢nih
dejavnikov, ki narekuje izbor zdravljenja, vpliva na njegov potek in napoveduje preZivetje. Znizana
kolicina skeletne misicne mase (SMM) pri posamezniku z rakom je kazalec prehranske ogrozenosti.
Zato se v klini¢ni praksi kot del prehranskega pregleda uporablja bioimpedancna meritev sestave
telesa, ki omogoca tudi oceno koli¢ine puste mase (ang. fat-free mass index, FFMI), s tem pa,
posredno, tudi oceno SMM. Ker je bioimpedancna meritev FFMI podvrzena vplivu Stevilnih
dejavnikov, se kot novejSa metoda za oceno koli¢ine miSicne mase uveljavlja izmera SMM s
pomocjo racunalniskih tomografskih (CT) posnetkov vratu v visini tretjega vratnega vretenca (C3).
CT vratu je sicer pri teh bolnikih ena izmed osnovnih diagnosti¢nih preiskav. Pri bolnikih z rakom
glave in vratu se rezultati meritev FFMI z bioimpedancno metodo (standard) in SMM s CT slikanjem
vratu v ravnini C3 statisticno pomembno ujemajo.

Namen: Ugotoviti, ali v postopku ocene prehranskega stanja meritev SMM s CT preiskavo vratu v
ravnini C3 lahko nadomesti bioimpedancno oceno FFMI. To bi omogocilo, da prepoznamo
prehransko ogrozene bolnike Ze v diagnosti¢nem postopku maligne bolezni in zgodaj pricnemo s
prehransko terapijo.

Metode: V raziskavo bodo vkljuceni bolniki z RGV, zdravljeni z radioterapijo od leta 2016, ki so dva
tedna pred ali po zacetku zdravljenja za potrebe ocene prehranskega stanja opravili
bioimpedancno analizo. CT ocena SMM bo opravljena na posnetkih, ki so bili narejeni za potrebe
nacrtovanja radioterapije. Rezultati bioimpedancnih in CT meritev bodo analizirani z opisnimi in
inferencnimi statisti¢cnimi metodami.

Zakljucki: Pricakujemo, da bomo uspeli dokazati, da enostavna izmera SMM na CT posnetkih vratu
v ravnini C3 lahko zamenja biocimpedancno oceno FFMI, kar bi omogocilo zgodnjo prepoznavo
izgube misicne mase in prehranske ogrozenosti pri bolnikih z RGV.

Opredelitev znacaja naloge: klinicna, retrospektivna raziskava.

68. Povezanost med genotipom tumorja in odzivom na zdravljenje z zaviralci poli-
ADP- riboza polimeraze (PARP) pri bolnikih z rakom prostate

Mentor: izr. prof. dr. Bostjan Seruga, dr. med.

Somentorica: dr. Vida Stegel, univ. dipl. biol.

Organizacijska enota: Sektor internisticne onkologije, Onkolo3ki institut Ljubljana / Oddelek za
molekularno diagnostiko, Onkoloski institut Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodis¢a: Homologna rekombinacija je velstopenjski proces popravljanja DNK v katerem
sodelujejo Stevilni proteini, vklju¢no s proteinoma BReast CAncer (BRCA) 1in BRCA 2. Znano je, da
so zaviralci PARP (npr. olaparib) lahko ucinkoviti pri bolnikih z napredovalim rakom prostate, ki
imajo dokazano zarodno ali somatsko alteracijo v genih BRCA 1/2. Zaviralce PARP kot reSevalno
obliko zdravljenja pogosto prejmejo tudi bolniki, ki imajo alteracije v ostalih genih za homologno
rekombinacijo (npr. ATM, CHEK2, PALB2). Ucinkovitost zaviralcev PARP pri teh bolnikih ni povsem
jasna.

Hipoteza: Bolniki z napredovalim rakom prostate, ki imajo alteracijo v enem od genov za
homologno rekombinacijo, ki ni BRCA1/2, se lahko dobro odzovejo na zdravljenje z zaviralci PARP.
Namen: Namen raziskave je ugotoviti, ali se lahko tudi bolniki, ki imajo alteracijo v enem od genov
za homologno rekombinacijo, ki ni BRCA1/2, dobro odzovejo na zdravljenje z zaviralci PARP.
Metode: V raziskavo bomo vkljucili vse bolnike z napredovalim rakom prostate in z dokazano
zarodno ali somatsko alteracijo v genih za homologno rekombinacijo, ki so do danes bili zdravljeni
z zaviralci PARP. Genska analiza je bila opravljena s sekvenciranjem naslednje generacije s kitoma
TruSight Oncology 500 DNA ali TruSight Tumor 170 na Oddelku za molekularno diagnostiko na
OnkoloSkem institutu Ljubljana. Iskali bomo povezanost med alteracijami v razlicnih genih za
homologno rekombinacijo in biokemiénim ter klini¢nim odzivom na zdravljenje z zaviralci PARP.
Zakljucki: S pomodjo raziskave bomo poskusali identificirati bolnike z napredovalim rakom
prostate, ki jih je poleg bolnikov z alteracijami v genih BRCA1/2 smiselno zdraviti z zaviralci PARP.
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Opredelitev znacaja naloge: klini¢na raziskava.

69. Vloga digitalnega rektalnega pregleda pri bolnikih z rakom prostate po
zdravljenju z obsevanjem

Mentorica: doc. dr. Helena Barbara Zobec Logar, dr. med.

Organizacijska enota: Onkoloski institut Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca in hipoteza: Klini¢ni pregled bolnika z digitalnim rektalnim pregledom (DRE) in doloditev
prostati¢no specificnega antigena (PSA), sta prvi preiskavi za ugotavljanje ponovitve bolezni po
zdravljenju z obsevanjem. Na podlagi teh preiskav se doloci nadaljne slikovne preiskave kot so MR
medenice, CT prsnega ko$a in/ali trebuha, PET CT s holinom ali PSMA PET CT. Ceprav DRE v
kombinaciji s PSA sodi med osnovne preiskave ob postavitvi suma na rak prostate, pa Stevilne
raziskave in novejSe metaanalize kaZejo, da bi se lahko DRE pri diagnostiki raka prostate opustil, saj
v primerjavi s PSA nima dodane vrednosti. Vloga DRE pri spremljanju Ze zdravljenih bolnikov je Se
manj jasna. DRE v kombinaciji s PSA nima klju¢ne vloge pri spremljanju bolnikov z rakom prostate
po radikalnem/reSevalnem obsevanju in bi ga pri rutinskih kontrolnih pregledih lahko opustili. V
primeru lokalne biokemi¢ne ponovitve je DRE morda smiselna preiskava.

Namen: Z dobljenimi rezultati Zelimo optimizirati kontrolne preglede po zdravljenju raka prostate.
V primeru odsotnosti biokemic¢ne ponovitve bi lahko izbrane bolnike spremljali s PSA preko
oddaljenega dostopa.

Metode: Retrospektivho bi za obdobje zadnjih 15 let pregledali zapise kontrolnih pregledov
bolnikov z rakom prostate po radikalnem/reSevalnem obsevaniju. Izvid PSA in DRE bi primerjali z
ostalimi opravljenimi preiskavami (MR, CT, PET CT, PSMA PET CT). Belezili bi, ¢e se je bolezen
ponovila ali ne, v primeru ponovitve pa, Ce je ta lokalna ali regionalna/razsejana po telesu. Na
podlagi teh ugotovitev bi preverili, kak$na je pozitivha/negativna napovedna vrednost za PSA in
DRE, ¢e je med njima kak$na razlika in dolocili stopnjo odkrivanja lokalne ponovitve raka prostate
(angl. cancer detection rate CDR) z DRE.

Zakljucki: DRE ob odsotnosti biokemicne ponovitve nima pomembne klini¢ne vioge in bi ga ob
kontrolnih pregledih lahko opustili v primerih, kjer PSA ne nakazuje biokemic¢ne ponovitve bolezni.
Opredelitev znacaja naloge: retrospektivna kohortna raziskava.

70. Kvalitativna analiza dejavnikov, ki vplivajo na uspesnost uporabe sodobnih
tehnologij pri zdravljenju nosecnostne sladkorne bolezni

Mentorica: izr. prof. dr. Drazenka Pongrac Barlovic, dr. med.

Somentorica: Ana Munda, mag. psih.

Organizacijska enota: Katedra za interno medicino, UL Medicinska fakulteta / Klini¢ni oddelek za
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Sodobne tehnologije so si zelo utrle pot pri zdravljenju sladkorne bolezni tipa 1, pa tudi
tipa 2. Brez njih si danes zdravljenja sladkorne bolezni prakticno ne moremo vec predstavljati.
Njihova uporaba je dokazano povezana z boljSimi glikemi¢nimi izidi, manj zapleti bolezni in boljSo
kvaliteto zZivljenja. Njihova ucinkovitost in vpliv na kvaliteto Zivljenja pa Se ni Cisto opredeljena pri
nosecnostni sladkorni bolezni (NSB), kjer gre za na ¢as nosecnosti omejeno sladkorno bolezen pri
relativno zdravi populaciji.

Hipoteza: Uporaba senzorjev za podkoZno merjenje glukoze je povezana z izboljSanjem kvalitete
Zivljenja Zensk z NSB.

Namen: Z raziskavo bomo opredelili izkusnjo Zensk z NSB do uporabe podkoznih senzorjev za
merjenje glukoze v podkoZju in preverili, ali uporaba teh senzorjev pripomore k boljSemu
obvladovanju bolezni, boljsi implementaciji elementov zdravega Zivljenjska sloga in ne povecuje
bremena bolezni v noselnosti.
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Metode: Vkljucili bomo skupino Zensk z NSB, ki se zdravijo v ambulanti KO za endokrinologijo,
diabetes in presnovne bolezni s pomocjo senzorja ali le s pomocjo meritev glukoze iz kapilarne
krvi. lzvedli bomo fokusne skupine z namenom preverjanja zadovoljstva z uporabo pokoznih
senzorjev, s poudarkom na prednostih, opredelili bomo morebitne ovire ter breme uporabe
novejse tehnologije v tej populaciji oseb. Za vsebinsko analizo fokusnih skupin bomo uporabili
kvalitativne in kvantitativne metode (tematska analiza, samoocenjevalni vprasalniki).

Zakljucki: Opredelitev ucinkovitosti uporabe podkoznih senzorjev pri zdravljenju nosecnostne
sladkorne bolezni bo pomagala pri odlocitvah glede optimalnega spremljanja teh nosecnic in k
zmanjsanju zapletov bolezni.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na raziskava.

71. Uporaba matematicnega napovednega modela pri oceni tveganja za pojav
pankreatogene sladkorne bolezni po delni resekciji trebusne slinavke

Mentorica: doc. dr. Jasna Klen, dr. med.

Somentor: Miha Petric, dr. med.

Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za abdominalno kirurgijo, UKC Ljubljana / Klini¢ni oddelek
za abdominalno kirurgijo, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Pankreatogena sladkorna bolezen oz. sladkorna bolezen tipa 3c predstavlja 8 %
sladkorne bolezni in pogosto nastopi po resekciji trebusne slinavke zaradi tumorjev ali kroni¢nega
vnetja trebusne slinavke. Razvije se relativno pomanjkanje inzulina, glukagona in pankreati¢nega
polipeptida, kar povzroca velika nihanja glukoze v krvi. lzrazenost endokrine insuficience je
povezana z delom resecirane trebusSne slinavke. Po distalni pankreatektomiji primanjkuje
glukagona in prihaja do hipoglikemij, ker gostota celic a narasca od glave proti repu. Proksimalna
pankreatoduodenektomija poveca izlo¢anje inkretina GLP-1in zmanjsa izlo¢anje inzulina ter GIP. Na
nastanek sladkorne bolezni tipa 3c vplivajo volumen preostale trebusne slinavke, kvaliteta
preostalega tkiva in prisotnost kroni¢nega vnetja.

Hipoteza: Ugotoviti Zelimo, ali lahko s pomocjo matemati¢nega modela, ki temelji na slikovnih in
funkcijskih parametrih, vnaprej napovemo razvoj sladkorne bolezni tipa 3c po delni resekciji
trebusne slinavke.

Metode: V raziskavo bomo ob informiranem soglasju vkljucili 50-70 bolnikov brez predhodne
sladkorne bolezni, ki bodo opravili CT abdomna in histolosko diagnostiko lezij ter bodo zdravljeni z
delno resekcijo trebusne slinavke. Predoperativno in 3-6 mesecev po resekciji bomo ocenili
volumen in kakovost trebusne slinavke s pomocjo umetne inteligence Data Analysis Facilitation
Suite. Pred- in pooperativho bomo izvedli oralni glukozni tolerancni test za opredelitev sladkorne
bolezni. Bolnikom bomo dolocali tudi raven C-peptida, glukoze in inzulina na tesce ter glikirani
hemoglobin.

Zakljucki: Pricakujemo, da bomo s pomocjo matematicnega modela lahko napovedali, kateri
bolniki po delni resekciji trebusne slinavke bodo razvili sladkorno bolezen tipa 3c.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na observacijska prospektivna raziskava.

72. Obravnava bolnikov z amiodaronsko hipertirozo

Mentorica: doc. dr. Katica Bajuk Studen, dr. med.

Organizacijska enota: Klinika za nuklearno medicino, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Amiodaronska hipertiroza je eden od zapletov zdravljenja z amiodaronom. Poznamo 2
glavni obliki. Tip 1 nastane zaradi ¢ezmerne tvorbe $¢itni¢nih hormonov ob obremenitvi z jodom,
kadar je Scitnica predhodno bolezensko spremenjena (avtonomno tkivo, bazedovka). Pri tipu 2
hipertiroza nastane zaradi neposrednega toksicnega ucinka amiodarona na Scitnicne celice s
posledi¢nim tiroiditisom in izplavljanjem scitni¢nih hormonov v krvni obrok. Loc¢evanje med obema
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tipoma je pogosto tezavno, mehanizma se lahko tudi prepletata. Hipertirozo zdravimo s tirostatiki
(tiamazol, propiltiouracil) v visokih odmerkih in s perkloratom, ki zavira vstop joda v §¢itnico. Ce
sumimo na tip 2, dodamo Se glukokortikoid. Zdravljenje je najveckrat tezavno, evtirozo obicajno
dosezemo Sele po nekaj mesecih. Kadar je klini¢ni potek bolezni zapleten in konservativni ukrepi
ne pripomorejo k izboljSanju, je indicirana zgodnja tiroidektomija. Obravnava amiodaronske
hipertiroze je zapletena tudi zaradi izhodne sréne bolezni, zaradi katere je bil bolniku predpisan
amiodaron, saj se ta lahko s trajajnjem hipertiroze pomembno poslabsa, to pa je povezano z
dodatno obolevnostjo in povecano umrljivostjo teh bolnikov. Pri nekaterih bolnikih, pri katerih se
je po medikamentoznem zdravljenju vzpostavilo evtiroti¢no stanje, in so Se vedno kandidati za
ponovno zdravljenje z amiodaronom, se po doloenem casovnem obdobju izplavljanja
nakopicenega joda iz SCitnice odloc¢imo tudi za odloZeno radiojodno zdravljenje.

Tradicionalni pristop k obravnavi amiodaronske hipertiroze je bil fokusiran na obvladovanje
hipertiroze. Novejse raziskave pa pristope k obravnavi teh bolnikov primerjajo ne le glede na potek
hipertiroze, ampak tudi glede na pojavljanje sréno-zilnih zapletov. Pokazali so tudi, da je slabsi
iztisni delez levega prekata povezan s povelanim pojavljanjem sréno-zilnih dogodkov tako v
obdobiju hipertiroze kot tudi po vzpostavitvi evtiroticnega stanja.

Hipoteza: Bolniki, ki so imeli opravljeno zgodnjo tiroidektomijo, so imeli bolj izrazeno in dlje
trajajoco hipertirozo kot bolniki, ki so bili zdravljeni le medikamentozno.

Bolniki, ki so imeli opravljeno zgodnjo tiroidektomijo, so imeli slabSo sréno fukcijo (proBNP, iztisni
delez levega prekata) kot bolniki, ki so bili zdravljeni le medikamentozno.

Bolniki, ki so prejeli odlozeno radiojodno zdravljenje, so imeli slabSo sréno funkcijo (proBNP, iztisni
delez levega prekata) kot bolniki, ki tega zdravljenja niso prejeli.

Namen: Namen raziskave je preveriti pristope k obravnavi bolnikov v naSem centru. Preveriti
Zelimo tako izrazenost kot trajanje hipertiroze pri bolnikih, ki so bili obravnavani na razlicne nacine
(medikamentozno/operativho/samo spremljanje/odloZzeno radiojodno zdravljenje), kot tudi
razlike med temi skupinami glede na osnovno sréno bolezen in njen potek ter zaplete.

Metode: Retrospektivho bomo pregledali medicinsko dokumentacijo bolnikov, ki so bili zaradi
amiodaronske hipertiroze na Kliniki za nuklearno medicno UKC Ljubljana obravnavani v zadnjih 15
letih. Glede na nacin zdravljenja jih bomo razdelili v tri skupine (medikamentozno zdravljeni,
zdravljeni z zgodnjo tiroidektomijo ter skupina, ki je imela blago izrazeno hipertirozo in smo jih
samo klini¢no spremljali), in jih primerjali glede na trajanje in izrazenost hipertiroze, pridruzeno
sréno patologijo in njeno izraZzenost in sréno-Zilne zaplete. Preverili bomo tudi povezavo med
odlozenim zdravljenjem z radiojodom in sréno funkcijo ter sréno-Zilnimi zapleti.

Zakljucki: Pricakujemo, da nam bodo rezultati raziskave pomagali natancneje opredeliti
posamezne skupine bolnikov, pri katerih pride ob hipertirozi tudi do poslab3anja osnovne sréne
bolezni in tiste, pri katerih je smiselno odlozeno radiojodno zdravljenje.

Opredelitev znacaja naloge: klinicna retrospektivna raziskava.

73. Ocena dejavnikov telesne zmogljivosti bolnikov s hipertroficno kardiomiopatijo
in njihov vpliv na izid zdravljenja

Mentorica: doc. dr. Marta Cvijié, dr. med.

Somentor: asist. dr. Janez Toplisek, dr. med.

Organizacijska enota: Katedra za interno medicino, UL Medicinska fakulteta / Klini¢ni oddelek za
kardiologijo, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Hipertroficna kardiomiopatija (HCM) je ena najpogostejsih prirojenih bolezni sréne
miSice. Vsi simptomatski bolniki (slaba telesna zmogljivost, dispneja) bi morali imeti opravljen
obremenitveni ultrazvok srca na ergometru (UZ), s katerim ugotavljamo obstrukcije v izto¢nem
traktu levega prekata med obremenitvijo, ki je obi¢ajno pomemben razlog simptomov bolnikov.
Obstrukcija v izto¢nem traktu ni edini razlog slabSe zmogljivosti in dispneje ob naporu. Razlog je
lahko nesrcni (pljucni vzrok, periferni vzrok) ali pa je vecfaktorski. Standardna preiskava za
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opredelitev vzrokov zmanjSane telesne aktivnosti je kardio-pulmonalno obremenitveno testiranje

(CPET).

Trenutno je malo podatkov o celostni analizi patofizioloskih mehanizmov zmanjsane funkcionalne

zmogljivost pri bolnikih s HCM.

Namen:

*  Opredeliti, kakSna je pogostost posameznih patofizioloSkih mehanizmov slabse telesne
zmogljivosti pri bolnikih s HCM;

*  opredeliti vpliv omejujocih dejavnikov na stopnjo telesne zmogljivosti;

*  opredeliti vpliv omejujocih dejavnikov na klini¢ni izhod zdravljenja.

Metode: V raziskavo bomo zajeli vse bolnike z diagnozo HCM, ki so imeli na KO za kardiologijo

opravljen CPET in socasni UZ srca v obdobju 2015-2023. |z medicinske dokumentacije bomo

pridobili UZ in CPET parametre. Izhodis¢ne klinicne podatke (starost, spol, pridruzene bolezni,

zdravila, laboratorijske preiskave) in izhod zdravljenja (motnja ritma, hospitalizacija zaradi srénega

dogodka, smrt) bomo pridobili iz bolnisni¢nega informacijskega sistema.

Pomen za znanost: Z izsledki nase raziskave bomo dobili boljsi vpogled v patofizioloski mehanizem

zmanjsane telesne zmogljivost bolnikov s HCM, kar nam bo omogocilo boljSo fenotipizacijo

bolnikov.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na opazovalna raziskava.

ewve

74. Diagnosticna obravnava in zdravljenje raka pljuc pri pacientih, starejSih od 80 let

Mentorica: doc. dr. Mateja Marc Malovrh, dr. med.

Somentorica: doc. dr. Jasna But Hadzi¢, dr. med.

Organizacijska enota: Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergije Golnik / Onkoloski institut
Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Rak pljuc (RP) se s staranjem populacije pojavlja cedalje pogosteje pri pacientih, starejsih
od 80 let. StarejSa populacija ima vec pridruzenih bolezni in slabSo splosno zmogljivost, kar
povzroca vel resnih zapletov pri invazivni diagnostiki in onemogoca uspeSno onkolosko
zdravljenje.

Hipoteza: Invazivna diagnostika pri starostnikih z RP, starih nad 80 let, pogosto ne doprinese
podatkov, ki bi vplivali na izbor onkoloskega zdravljenja, povecuje pa moZnost zapletov in Stevilo
hospitalnih dni. Stadij, PS in vprasalnik o krhkosti so pomembni dejavniki, ki vplivajo na zdravljenje
in prognozo.

Namen: Nas namen je ugotoviti znacilnosti pacientov z RP, starejSih od 80 let ob diagnostiki, ¢as
hospitalnih dni zaradi RP, ev. zaplete invazivne diagnostike, vrste, ucinke in ev. zaplete onkoloskega
zdravljenja in prezivetje. Zanima nas prezivetje pri razli¢nih skupinah glede na parametre krhkosti,
obseg, tip bolezni in vrsto zdravljenja.

Metode: Retrospektivho bomo pridobili podatke pacientov, starih >80 let ob diagnozi RP in tekom
vsaj dveletnega spremljanja po odlocitvi glede vrste zdravljenja iz klini¢nega registra RP Golnik
2010-2020 ter iz bolnidni¢nih informacijskih sistemov (Klinika Golnik, Ol Ljubljana). V
prospektivnem delu bomo paciente razvrstili v skupini z nizkim G8 < 14 in G8 14 ali vec in ocenili
moc¢ indeksa krhkosti, oz. posameznih parametrov na potek bolezni, kakovost Zivljenja in koncni
izid.

Zakljucki: Predvidevamo, da so PS, stadij bolezni in indeks krhkosti pomembni dejavniki vpliva na
odlocitev o vrsti zdravljenja RP in prognozo. Pomembnemu deleZu starostnikov bi z dobro
preddiagnosti¢no oceno lahko prihranili bolj invazivno diagnostiko.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na raziskava.

75. Rezidualni respiratorni dogodki ob uporabi adaptivne-servo ventilacije

Mentor: izr. prof. dr. Matjaz Flezar, dr. med.
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Somentorica: Kristina Ziherl, dr. med.

Organizacijska enota: Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Bolnike s sindromom centralne apneje v spanju pogosto zdravimo z t. i. adaptivno-servo
ventilacijo (ASV), ki omogoca sprotno prilagajanje parametrov ventilacije. Praviloma se za ta nacin
ventilacije odlocamo, ko s CPAP (terapija s stalnim zra¢nim tlakom) ali BIPAP (dvonivojska terapija s
pozitivnim zracnim tlakom) nismo uspesni. Ta nacin ventilacije je bil razvit posebej za tovrstne
centralne spalne apneje, vendar pa kljub temu obcasno nismo uspesni v stabilizaciji dihanja tudi s
tem nacinom predihavanja. Na trziscu so trije aparati, ki omogocajo ASV ventilacijo. Vsak aparat ima
svoj algoritem, s katerim prilagaja ventilacijo. Poleg tega obstaja vec¢ podtipov centralne spalne
apneje. Za zdaj v strokovni literaturi najdemo le prikaze posameznih primerov neuspesne
stabilizacije centralne apneje v spanju z ASV.

Hipoteza: Razlicni algoritmi predihavanja pri ASV aparatih vodijo v razlicno ucinkovitost
stabilizacije centralne spalne apneje.

Namen: Namen te raziskave je opredeliti klinicne karakteristike bolnikov, pri katerih je ASV manj
ucinkovita v stabilizaciji dihanja med spanjem ter ugotoviti ali obstajajo specifi¢ni vzorci proZenja
aparata (odvisni od algoritma posameznega aparata), ki so manj ucinkoviti v stabilizaciji dihanja
med spanjem pri bolnikih s centralno spalno apnejo.

Metode: Iz bolnisni¢ne elektronske dokumentacije bomo poiskali vse bolnike, ki smo jim v letih
2015-2021 izvedli no¢no poligrafsko titracijo ASV ventilacije. Pregledali bomo njihovo medicinsko
dokumentacijo ter opravili natan¢no analizo dihalnih vzorcev na diagnostikéni poligrafiji ter CPAP,
BIPAP in ASV titracijski poligrafiji. Preucili bomo tudi prozenja ASV aparata in ujemanja bolnika z
aparatom.

Zakljucki: Predvidevamo, da bomo lahko na podlagi te Studije laZje dolodili primernost dolocenega
ASV aparata glede na podtip centralne spalne apneje.

Opredelitev znacaja naloge: klinicna raziskava.

76. Ateroskleroza vratnih arterij in koronarne kalcifikacije pri bolnikih s sumom na
ishemicno sréno bolezen

Mentorica: doc. dr. Monika Stalc, dr. med.

Somentorica: dr. Maja Boncelj Svetek, dr. med.

Organizacijska enota: Klinika za nuklearno medicino, UKC Ljubljana

Kratka obrazlozZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Ateroskleroza obicajno prizadane celoten arterijski sistem, zelo pogosto koronarne
arterije. Ce je zaradi ateroskleroze premer ene ali ve¢ koronarnih arterij zozen za = 50-70 % pride
do ishemije, kar se lahko kaze s klini¢nimi simptomi. Perfuzijska scintigrafija srca (PSM) je
neinvazivna metoda, s katero ugotavljamo prisotnost ishemije. Kadar ishemije ne dokazemo, je za
bolnikovo obravnavo pomembno, ali ima prisotno aterosklerozo. Uveljavljeni neinvazivni metodi
za ugotavljanje prisotnosti ateroskleroze sta ultrazvok vratnih arterij in dolocanje koronarnih
kalcifikacij.

Hipoteza: Pomemben delez bolnikov brez ishemije na PSM ima ateroskleroticne spremembe
karotidnih in koronarnih arterij

Namen: Pridobiti podatke o povezavi med aterosklerozo vratnih arterij, koronarnimi kalcifikacijami
in ishemijo na PSM.

Metode: Bolnikom s sumom na ishemic¢no sréno bolezen, ki bodo napoteni na PSM, bomo opravili
ultrazvok vratnih arterij za meritev debeline intime medije in oceno prisotnosti ateroskleroti¢nih
plakov ter nizkodozno racunalnisko tomografijo, ki jo uporabljamo za korekcijo atenuacije pri PSM,
za vizualno dolocanje prisotnosti koronarnih kalcifikacij.

Zakljucki: Pricakujemo, da bomo pri bolnikih brez dokazane ishemije na PSM pogosto ugotovili
prisotnost ateroskleroze. Z ultrazvokom vratnih arterij in dolo¢anjem koronarnih kalcifikacij
pridobimo dodatne podatke, ki vplivajo na nadaljnje zdravljenje bolnikov.
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Opredelitev znacaja naloge: klinicna raziskava.

77. Spekter in pomembnost senzibilizacije z aeroalergeni pri razli¢nih fenotipih astme
(ponovno razpisana tema, st. 29, skrajni rok odaaje 1. seotember 2025)

Mentor: doc. dr. Peter Kopa¢, dr. med.

Organizacijska enota: Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodis¢a: Astma je heterogena bolezen. Pacienti se razlikujejo po fenotipu, urejenosti in teZi
bolezni. Pacienti z astmo so pogosto senzibilizirani z razli¢nimi aeroalergeni (alergeni priice, plesni,
domacih Zivali, pelodi dreves, trav, zeli, plevelov) senzbilizacija pa ni vedno kliniéno pomembna.
Hipoteza: Spekter in klinicna pomembnost senzibilizacije z aeroalergeni se razlikujejo glede na
fenotip, teZo in urejenost astme.

Namen: Namen naloge je pregledati klini¢ne in imunoloSke podatke skupine slovenskih bolnikov z
astmo, jih primerjati z sploSno slovensko populacijo in dolociti ali obstaja povezava med
senzibilizacijo in fenotipom, tezo in urejenostjo bolezni.

Metode: Pregled literature, pregled klini¢nih podatkov pacientov z astmo: spekter senzibilizacije z
najpogostejsimi aeroalergeni (alergeni prsice, plesni, domacih Zivali, pelodi dreves, trav, zeli,
plevelov), ocena klinicne pomembnosti senzibilizacije, fenotip astme, urejenost astme, teza astme,
statisti¢na analiza, primerjava s sploSno populacijo.

Zakljucki: Pacienti z astmo imajo drugacno senzibilizacijo z aerolaregnei v primerjavi s splosno
populacijo. Senzibilizacija in klinicna pomembnost sta povezana tudi z fenotipom in tezo bolezni.
Opredelitev znacaja naloge: klinicna raziskava.

78. Kardiotoksicnost pri bolnikih z rakom plju¢ na rutinskem zdravljenju z novimi
sistemskimi zdravili

Mentor: doc. dr. Robert Marcun, dr. med.

Somentor: asist. dr. BoStjan Rituper, dr. med.

Organizacijska enota: Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Med rakavimi bolniki je danes vedno vec takih, ki bodo ozdravljeni ali pa vsaj zazdravljeni
za daljSe Casovno obdobje. Pri teh bolnikih postaja vedno bolj pomembna ohranitev kvalitete
Zivljenja, zaradi Cesar moramo biti ob in po zdravljenju rakave bolezni pozorni na akutne in kroni¢ne
nezelene ucinke sistemske terapije rakave bolezni. Stevilna protirakava zdravila lahko porusijo
kardiovaskularno ravnovesje in tako tekom zdravljenja ali pa tudi vec let po zaklju¢enem zdravljenju
sprozijo kardiovaskularne dogodke.

Hipoteza: O vplivu sistemskega zdravljenja raka plju¢ z imunoterapijo ali s tarénimi molekulami na
kardiovaskularni sistem je do sedaj znanega malo. Glede na mehanizem delovanja bi lahko opisani
nacini zdravljenja raka povzrocali kardiotoksi¢nost tipa 2 (reverzibilna okvara kontraktilnost) oz., ob
zdravljenju z imunoterapijo, kardiovaskularne zaplete v povezavi s tvorbo avtoimunih protiteles,
kot so vaskulitisi, miokarditis ali perikarditis. Glede na objavljene podatke se kardiovaskularni
zapleti ob zdravljenju z navedenimi zdravili pojavljajo redko.

Namen: Cilj raziskave je analizirati podatke Ze opravljene raziskave s ciljem ugotavljanja incidence
kardiovaskularnih zapletov ob zdravljenju plju¢nega raka s taréno terapijo in z imunoterapijo.
Metode: V studijo smo vkljucili 61 bolnikov z napredovalim nedrobnoceli¢nim rakom pljuc s
povprecno starostjo 63,7 = 9 let, od tega 34 (56 %) Zensk. 48 % (29) bolnikov je bilo zdravljenih z
imunoterapijo (atezolizumab, nivolumab ali pembrolizumab), 52 % (32) bolnikov pa je prejemalo
tarcno terapijo za mutacijo EGFR (afatinib, gefitinib, erlotinib ali osimertinib). Bolnike smo
spremljali 24 mesecev od pricetka zdravljenja ali do smrti. Med zdravljenjem so opravili usmerjen
kliniéni pregled, snemanje ehokardiograma, vzorcenje proBNP in troponina T na zacetku
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zdravljenja, 2. in 4. mesec, nato pa vsake Stiri mesece do konca zdravljenja. V Studijo so bili vkljuc¢eni
le bolniki z normalnim izhodis¢nim delovanjem srca.

Zakljucki: Glede na dosedanje izkusnje, delno analizo podatkov in objavljene studije pri¢akujemo,
da imunoterapija in tarcna zdravila, ki smo jih uporabili za zdravljenje raka pljuc v tej studiji, v nasi
kohorti bolnikov niso povzrocila pomembnih kardiotoksicih zapletov.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na raziskava.

79. Dolgorocni vpliv okuzbe s SARS-CoV-2 na kardiovaskularno avtonomno
disfunkcijo pri odraslih bolnikih s pokovidnim sindromom

Mentor: izr. prof. dr. Uro$ Kovacic, dr. med.

Organizacijska enota: Institut za patolosko fiziologijo, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Pri Stevilnih bolnikih se po preboleli okuzbi s SARS-CoV-2 pojavijo nespecifi¢ni
simptomi, kot so tezko dihanje, bolecina v prsih, hitro bitje srca, omotica in obcdutek zmanjsane
telesne zmogljivosti, kar imenujemo dolgi covid oz pokovidni sindrom. Ta predstavlja diagnosticni
in terapevtski izziv, saj se simptomi in njihovo trajanje med bolniki precej razlikujejo. Etiologija
dolgega kovida ni popolnoma pojasnjena. Med drugim se v patogenezo vpleta tudi disfunkcija
avtonomnega 7ziv€evja. Casovna dinamika oziroma trajanje kardiovaskularne avtonomne
disfunkcije pri bolnikih s pokovidnim sindromom ni znana.

Namen: Zelimo opraviti dolgoroéno oceno kardiovaskularne avtonomne disfunkcije pri bolnikih s
pokovidnim sindromom. V ta namen bomo pri bolnikih s pokovidnim sindromom analizirali
rezultate razli¢nih testiranj, s katerimi lahko ocenjujemo kardiovaskularno avtonomno funkcijo: 24-
urni holter EKG, ergospirometrija, testiranje avtonomnega ZivCevja (TAZ) in test z nagibno mizo.
Skupino bolnikov s pokovidnim sindromom bomo spremljali dolgoro¢no s ponovnim pregledom
priblizno 7-9 mesecev po prvem pregledu. Rezultate testiranj bomo korelirali s klini¢nim potekom
oz. trajanjem simptomatike, kazalci kardiorespiratorne funkcije, telesne zmogljivosti in presnovne
aktivnosti med telesno aktiovnostjo ter z laboratorijskimi kazalci vnetja v krvi. Za primerjavo bo
sluZila tudi kontrolna skupina zdravih preiskovancev brez simptomatike dolgega kovida.

Metode: Osredotocili se bomo na status kardiovaskularne avtonomne funkcije v mirovanju ter
odzivnost le-te na razli¢ne fizioloSke stresorje (telesni napor, globoko dihanje, Valsalvin manever,
ortostatski test, test z nagibno mizo). Pri tem bomo analizirali dinamiko sréne frekvence in krvnega
tlaka, modulatorno aktivnost vagalne kontrole srénega ritma pa bomo ocenjevali tudi z analizo
spremenljivosti srénega utripa (angl. heart rate variability — HRV).

Zakljucki: Rezultati raziskave bodo v pomo¢ pri oceni dolgoro¢nega vpliva okuzbe s SARS-CoV-2
na kardiovaskularno avtonomno disfunkcijo pri odraslih bolnikih s pokovidnim sindromom.
Opredelitev znacaja naloge: klini¢na in bazi¢na naloga.

80. Vpliv spremembe vzorca dihanja na dolgoro¢no obvladovanje z naporom izzvane
zapore grla pri Sportno aktivnih mladostnikih

Mentor: doc. dr. UroS Krivec, dr. med.

Organizacijska enota: Sluzba za plju¢ne bolezni, Pediatri¢na klinika, UKC Ljubljana

Kratka obrazlozZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Z naporom izzvana zapora grla (ZNIZG) je funkcionalna motnja dihal, ki pomembno ovira
telesno zmogljivost mladostnikov. Bolezensko stanje je pogosto neprepoznano ali neustrezno
obravnavano kot z naporom izzvana astma, neustrezen odziv na psihi¢ni stres ali kot
hiperventilacijska krizna. Stanje se pogosto pojavlja pri mladih aktivnih Sportnikih. Zaporo
objektivno opredelimo z endoskopsko oceno dinami¢ne prizadetosti grla med telesno
obremenitvijo. Trenutno vedenje o naravhem poteku prizadetosti in ucinkovitosti terapevtskih
ukrepov je pri mladostnikih zelo omejeno.
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Hipoteza: Ustrezne tehnike dihanja med maksimalno obremenitvijo omogocijo doseganje
pricakovanih rezultatov Sportnih aktivnosti pri mladostnikih z objektivno potrjeno ZNIZG.

Namen: S predlagano raziskavo bomo opredelili uclinkovitost prepoznavanja in ucenja
funkcionalno ucinkovitih tehnik dihanja, potrebnih za premagovanje dinamiéne zapore zgornje
dihalne poti pri Sportno aktivnih mladostnikih. Po objektivni oceni bolezenskega stanja in edukaciji
bo mladostnik opremljen s tehnikami uspeSnega soocanja z lastno funkcionalno oviranostjo. Na
takSen nacin bo posameznik sposoben dosegati optimalne Sportne rezultate.

Metode: Opazovalna, prospektivna raziskava. Vklju¢eni bodo mladostniki, stari od 12 do 18 let.
Posnetki kontinuirane laringoskopije med ciklo-spiro-ergometrijo opravljeni pred 2-5 leti bodo
ponovno ocenjeni po standardizirani lestvici. Ponovno bomo vzpostavili stik z bolniki in na anketni
nacin ocenili uporabo in ucinkovitost naucenih tehnik dihanja. Primerjali bomo prisotnost ZNIZG
med telesno aktivnostjo 2-5 let po postavitvi diagnoze med skupinama, kjer so mladostniki sledili
prejetim navodilom in kjer niso upostevali svetovanega pristopa o obvladovanju tezav.

Zakljucki: Rezultati raziskave bodo omogodili objektivno oceno ucinkovitosti razpoloZljive
zdravstvene obravnave. Uspesnost zdravljenja ima domet ucinkovito izboljsati telesno zmogljivost
in posledi¢no 3Sportno aktivnim mladostnikom omogociti doseganje Zeljenih tekmovalnih
rezultatov.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na raziskava.

81. Ovrednotenje diagnosticno-terapevtske intervencije v kohorti otrok z metabolno
steatoticno boleznijo jeter

Mentor: doc. dr. Jernej Brecelj, dr. med.

Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za gastroenterologijio, hepatologijo in nutricionistiko,
Pediatri¢na klinika Ljubljana in Katedra za pediatrijo, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodis¢a: Metabolna steatoti¢na bolezen jeter (MASLD) je najpogostejsa kroni¢na bolezen jeter
pri otrocih in mladostnikih in je v svetovhem merilu prisotna pri eni tretjini vseh s prekomerno
telesno tezo in debelostjo. Diagnostika MASLD pri otrocih se razlikuje od diagnostike pri odraslih,
saj je potrebno izkljuciti presnovne in nekatere druge bolezni, ki se lahko kaZejo na podoben nacin.
Kljuno zdravljenje je sprememba Zivljenjskih navad, ki privede do zniZanja telesne mase.
Diagnosti¢na in terapevtska obravnava nista vedno zadostni.

Z nacrtovano raziskavo bomo v kohorti otrok z MASLD, ki so bili na Pediatricni kliniki obravnavani v
I. 2024, z anketiranjem in podatki s kontrolnega pregleda ugotovili uspeSnost terapevtske
intervencije. Hkrati bomo raziskali tudi njihove klini¢ne znacilnosti.

Hipoteza: Trenutna terapevtska intervencija ne vpliva pomembno na spremembo Zivljenjskih
navad otrok z MASLD.

Namen: Namen je opredeliti u¢inkovitost opravljene intervencije v kohorti otrok z MASLD, hkrati
pa povzeti tudi njihove klini¢ne znacilnosti.

Metode: Izdelava anketnega vprasalnika in izvedba ankete o ucinkovitosti terapevtske intervencije
pri otrocih z MASLD. Pregled in povzetek klini¢ne znacilnosti.

Zakljuc¢ki: Na podlagi pridobljenih podatkov bomo nacrtovali klinicno pot diagnostike in
zdravljenja MASLD pri otrocih in mladostnikih.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na raziskava.

82. Pojavnost diabeticne ketoacidoze pri novoodkriti sladkorni bolezni tipa 1 in
socialna neenakost

Mentor: izr. prof. dr. Klemen Dov¢, dr. med.

Organizacijska enota: Klinicni oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni,
Pediatri¢na klinika, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela
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Izhodisca: Tudi v sodobnem svetu v zadnjem obdobju opazamo narascanje pojavnosti DKA ob
razvoju Sladkorna bolezen tipa 1 (SB1). Pomembno vlogo pri tem bi lahko imelo tudi socialno-
ekonomsko blagostanje okolja, v katerem je Zivel posameznik z novoodkritno SB1.

Hipoteza: Pojavnost DKA ob razvoju SB1je povezana s kazalniki socialne neenakosti.

Namen: Nameni raziskovalne naloge so preuditi pojavnost DKA ob razvoju SB1 pri mladih <18 let v
Sloveniji v povezavi s kazalnikom socialne neenakosti (kazalnik evropskega primankljaja) in preuciti
druge dejavnike, ki bi lahko bili povezani s stopnjo razvoja DKA (spol, starost, indeks telesne mase,
Stevilo sorojencev).

Metode: V predlagani raziskavi bomo zbrali podatke iz Slovenskeega registra za spremljanje
sladkorne bolezni. Zajeli bomo podatke vseh preiskovancev < 18 let, ki so zboleli s SB1, pridobili
bomo demografske podatke. Za vsakega preiskovanca bomo glede na kraj bivanja izracunali
evropski kazalnik primankljaja.

Zakljucki: Rezultati raziskave bi lahko pomembno prispevali k razumevanju narascanja pojavnosti
DKA ob razvoju SB1, kar bo lahko v pomoc¢ pri razvoju strategij za preprecevanje pojava DKA.
Opredelitev znacaja naloge: klini¢na raziskava.

83. Ocena telesne zmogljivosti in gibalnega razvoja otrok z juvenilnim idiopatskim
artritisom

Mentor: prof. dr. Tadej Avcin, dr. med.

Somentorica: asist. dr. Mojca Zajc Avramovic, dr. med.

Organizacijska enota: Klinicni oddelek za otrosko alergologijo, revmatologijo in klini¢no
imunologijo, Pediatri¢na klinika, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Juvenilni idiopatski artritis (JIA) sodi med pogostejSe kroni¢ne bolezni otrok s
prevalenco po svetu 10-400 na 100.000. JIA je kompleksna multifaktorska avtoimunska bolezen,
pri kateri igra osrednjo vlogo kroni¢no vnetje. Z modernim zdravljenjem pa pri 80 % bolnikov z JIA
v dveh letih doseZzemo umiritev vnetja, kljub temu se bolezen pogosto nadaljuje v odraslo dobo.
Pri bolnikih s trdovratno boleznijo ali pri neustreznem zdravljenju lahko pride do trajnih posledic v
odrasli dobi, vkljuéno s hudimi okvarami sklepov in drugih organov, nizjo rastjo in gibalno
oviranostjo. Pride lahko do zmanjSanja miSicne modi in kontraktur. Pomembne so tudi
psihosocialne posledice bolezni, ki se kazejo z niZjo stopnjo zaposlenosti in nizjo stopnjo dosezene
izobrazbe. Dolgorocnega izida pri bolezni e ni mogoce napovedati, je pa za dolgorocen izhod
kljuéno, da se remisija doseZe ¢im prej. JIA se zdravi z znotrajsklepnimi injekcijami kortikosteroidov,
nesteroidnimi antirevmatiki, sistemskimi kortikosteroidi, zdravili, ki spreminjajo potek bolezni, z
bioloskimi zdravili in zaviralci JAK. Zdravljenje je dolgotrajno, traja vec let, pri nekaterih otrocih
nikoli ne moremo popolnoma ukiniti imunosupresivnega zdravljenja. Prav tako imajo nekateri
bolniki tako agresivno bolezen, da nikoli ne dosezemo popolne remisije. Bolezen pomembno
vpliva na gibalni razvoj, a jasnega izhoda fizicne pripravljenosti bolnikov z JIA ne poznamo, saj
primanjkuje vedjih raziskav, zlasti v dobi bioloskih zdravil. V Sloveniji podatke o gibalnem razvoju
otrok in mladostnikov 7e desetletja sistemati¢no zbiramo v obliki SVK in imamo nacionalno zbirko
podatkov, ki jo mora skladno s Solsko zakonodajo voditi vsaka Sola.

Hipoteza: Telesne zmogljivosti otrok z JIA so pomembno zmanjsane v primerjavi s populacijo.
Namen: Oceniti telesne zmogljivosti in gibalni razvoj otrok z JIA.

Metode: V raziskavo bodo vkljuceni bolniki z JIA, ki se obravnavajo na Klinicnem oddelku za
otrosko alergologijo, revmatologijo in klinicno imunologijo Pediatricne klinike Univerzitetnega
klinicnega centra Ljubljana. Klini¢cne podatke o poteku bolezni bomo pridobivali iz podatkov iz
centralnega informacijskega sistema Pediatricne klinike ThinkMed (Better). Podatke o fizi¢ni
zmogljivosti otrok z JIA bomo pridobili iz nacionalnega sistema spremljave telesnega in gibalnega
razvoja otrok in mladine - §portnovzgojnega kartona (SVK). Klini¢ne podatke otrok z JIA bomo
povezali z njihovimi podatki iz SVK. Analize bomo opravili glede na stanje bolezni (rezultati pred
boleznijo, v ¢asu aktivne bolezni, v ¢asu umirjene bolezni) in glede na zmogljivost otrok iz celotne
populacije.
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Zakljucki: Raziskava bo prva, ki bo prikazala oceno telesne zmogljivosti otrok z JIA, ki jih bomo
primerjali s celotno populacijo slovenskih otrok. Prav tako bomo ocenili gibalni razvoj otrok glede
na njihovo stanje pred boleznijo in po dosezeni remisiji.

Opredelitev znacaja naloge: Klini¢na in epidemioloska multidisciplinarna kohortna raziskava v
sodelovanju z raziskovalci Fakultete za Sport.

84. Vpliv materinega kajenja na elektrografske vzorce in arhitekturo spanja pri
novorojencku

Mentorica: doc. dr. Aneta Soltirovska Salamon, dr. med.

Somentorica: Alja Kavdic, dr. med.

Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za neonatologijo, Pediatri¢na klinika, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Zdrava arhitektura spanja v novorojenckovem obdobiju je klju¢na za normalen razvoj
osrednjega Ziv€evija. Za razliko od starejSih otrok in odraslih novorojencki vecino dneva prespijo in
imajo tako imenovani ultradiani ritem, saj se obdobja spanja in budnosti pogosteje izmenjavajo.
Vecino spanja donoSenega novorojencka predstavlja miren spanec (NREM). Aktiven spanec (REM)
pa je klju¢en za obnovo celic in posledi¢no normalne fizioloSke procese znotraj osrednjega
Ziv€evja. Nikotin kot psihoaktivha snov vpliva na avtonomno ZivCevje in na receptorje znotraj
osrednjega ZivCevja in se posledi¢no vpleta tudi v fiziologijo spanja. Posredna izpostavljenost
nikotinu zaradi materinega kajenja tako vpliva na kvaliteto spanja pri novorojencku.

Hipoteza: Kajenje matere vpliva na arhitekturo spanja pri novorojencku. Pric¢akujemo razliko v
dolzini REM in NREM ciklov ter razliko v elektrografskih znacilnostih med skupinama donosenih
novorojenckov mater kadilk in nekadilk.

Namen: Opredeliti, kako kajenje matere vpliva na arhitekturo spanja pri donosenem novorojecku in
ali je koli¢ina dnevno pokajenih cigaret pri materah povezana s slabSo kvaliteto spanja pri
novorojenckih.

Metode: Primerjalna prospektivna raziskava. Zbrani bodo podatki o Stevilu dnevno pokajenih
cigaret pri materah. Raziskava bo vkljuCevala testno skupino novorojenc¢kov mater kadilk in
kontrolno skupino novorojenckov mater nekadilk. Pridruzene nevroloske bolezni, nedonosenost,
hujse sistemske bolezni in izpostavljenost drugim psihoaktivnim snovem bodo izkljucitveni kriteriji.
Vsi novorojencki bodo imeli posnet visokogostotni EEG in istocasno napravljeno klinicno oceno
faze spanja. Skupini bosta nato primerjani glede na razlicne parametre v elektrografskem zapisu
med spanjem in klini¢ni oceni spanja.

Zakljucki: Materino kajenje vpliva na fizioloske vzorce in arhitekturo spanja pri novorojencku, kar se
odraza v razliki elektoencefalografskih znacilnosti in klini¢ni oceni spanja pri novorojenckih kadilk in
nekadilk.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na raziskava.

85. Vloga mikroelementov in mineralov v urinu pri etiologiji esencialne arterijske
hipertenzije otrok

Mentor: doc. dr. Matjaz Kopag, dr. med.

Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za nefrologijo, Pediatri¢na klinika, UKC Ljubljana

Kratka obrazlozZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Esencialna arterijska hipertenzija je pogosta bolezen v populaciji, tudi pri otrocih in
mladostnikih, ki pogosto zahteva dolgotrajno ali dozZivljenjsko jemanje zdravil, povzroca pa tudi
$tevilne zaplete in okvare ve¢ organov. Ce bi bolje poznali vzrok in patogenezo bolezni, ki e ni
pojasnjena, bi lahko preprecili nastanek in razvoj bolezni ter zapletov in razvili bolj usmerjene
nacine zdravljenja in preventive. Z raziskavo zelimo opredeliti vlogo nekaterih mikroelementov in
mineralov pri nastanku in razvoju esencialne arterijske hipertenzije pri otrocih.
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Hipoteza: Hipoteza predpostavlja neravnovesje (pomanjkanje nekaterih in presezek drugih)
mikroelementov in mineralov, merjenih v urinu. Z naso raziskavo Zelimo preveriti navedeno
hipotezo z merjenjem koncentracije nekaterih mikroelementov in mineralov v 24-urnem zbirku
urina oz. v enkratnem vzorcu urina (kjer dolocitev iz 24-urnega vzorca urina ni izvedljiva s strani
laboratorija).

Namen: Izsledki raziskave bi potencialno lahko pripomogli k boljfemu razumevanju etiologije,
posledicno pa tudi k preventivi in bolj usmerjenemu zdravljenju bolezni. To bi lahko doseqgli z
nadomescanjem nekaterih mikroelementov in mineralov, ki jih primanjkuje organizmu, bodisi z
omejevanjem drugih, ki jih je morebiti prevec in prispevajo k razvoju bolezni.

Metode: Dolocali bomo vrednosti kalija, natrija, klorida, Zeleza, urata, bakra, magnezija, citrata,
beljakovin in kreatinina v 24-urnem urinu in koncentracije cinka, kroma, selena, mangana,
molibdena, in kreatinina v enkratnem vzorcu urina. Raziskavo bomo opravljali pri otrocih
(predvidoma pri 50), ki so zaradi suma na art. hipertenzijo naroceni na 48-urno ambulatorno
merjenje krvnega tlaka z avtomatskim merilcem. Preiskovanec bo na dan merjenja krvnega tlaka
oddal urin (24-urni in enkratni vzorec), ki ga bomo poslali na analizo v laboratorij. Primerjali bomo
koncentracije navedenih snovi v urinu pri otrocih s potrjeno arterijsko hipertenzijo in otrocih z
normalnim krvnim tlakom, ki bodo predstavljali kontrolno skupino in sicer z ustrezno statisticno
metodo.

Zakljucki: Esencialna arterijska hipertenzija je pogosta bolezen, ki povzroca Stevilne zaplete in ki
etiolosko $e ni pojasnjena. Ce bi poznali etilologijo bolezni, bi lahko preprecili nastanek in razvoj
bolezniin potencialno lahko razvili bolj usmerjene nacine zdravljenja in preventivne ukrepe.
Opredelitev znacaja naloge: klini¢na in bazi¢na raziskava.

86. Nevroloske manifestacije, povezane z virusom gripe pri pediatricni populaciji: 2-
letna monocentri¢na retrospektivna raziskava

Mentorica: izr. prof. dr. Zvonka Rener Primec, dr. med.

Somentorica: Katarina Vincek, dr. med.

Organizacijska enota: Klinicni oddelek za otrosko, mladostnisko in razvojno nevrologijo,
Pediatri¢na klinika, UKC Ljubljana / Klinika za infekcijske bolezni in vrocinska stanja, UKC Ljubljana
Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Virusi gripe so znani patogeni s sezonskim razvojem epidemije. Ti virusi tipi¢no
povzrocajo akutno vrocino z respiratornimi simptomi in mialgijo, prizadanejo pa lahko tudi druge
organe. Nevroloski zapleti pri okuzbi z virusom gripe so znani in raznoliki; vecina nevroloskih
manifestacij, povezanih z gripo, vkljuéno z epilepti¢nimi napadi, zaspanostjo, motori¢nimi izpadi je
samoomejujoca in ne povzroca trajnih posledic. V redkih primerih je nujno hitro in ustrezno
zdravljenje. Stopnja nevroloskih manifestacij je lahko povezana s predhodnimi nevroloskimi ali
presnovnimi motnjami, kar poudarja pomen cepljenja v tej skupini prebivalstva. §tudija bo potekala
v sodelovanju med KO za otrosko nevrologijo Pediatri¢ne klinike in otroskim oddelkom Klinike za
infekcijske bolezni in vrocinska stanja (KIBVS) UKCL.

Hipoteza: NevroloSke manifestacije, povezane z gripo, pri predhodno zdravih otrocih, praviloma
ne povzrocajo trajnih posledic.

Namen: Cilj raziskave je opredeliti klini¢ni spekter in potek nevroloskih znacilnosti, povezanih z
virusom gripe pri slovenskih otrocih in mladostnikih.

Metode: Retrospektivna opazovalna raziskava bo vkljucila vse bolnike, mlajse od 18 let, pozitivne na
virus gripe, ki so bili med januarjem 2022 in aprilom 2023 zdravljeni na Pediatri¢ni kliniki oz. na
otroSkem odd. KIBVS UKCL. Podatki bodo zajeti iz digitalne medicinske dokumentacije Clinical.
Bolniki bodo razvr§ceni v dve skupini: z ali brez predhodne pomembne nevroloske ali presnovne
motnje

Zakljucki: Z virusom gripe povezani nevroloski simptom pri slovenskih predhodno zdravih otrocih
praviloma ne povzrocajo trajnih posledic.
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Raziskava bo dopolnila diagnosti¢ni algoritem in omogocdila oceno potreb po zdravljenju
posameznih klini¢no tezje potekajocih oblik.
Opredelitev znacaja naloge: klini¢na/epidemioloska raziskava.

87. Poznavanje in staliS¢a uciteljev o nekaterih eticnih vprasanjih pri raziskovalnem
delu z dodiplomskimi in podiplomskimi Studenti medicine in dentalne medicine
na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani

Mentor: prof. dr. Stefan Grosek, dr. med.

Somentor: prof. dr. Matej Podbregar, dr. med.

Organizacijska enota: Katedra za medicinsko etiko, UL Medicinska fakulteta / Katedra za interno
medicino, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Vkljucevanje dodiplomskih in podiplomskih Studentov medicine in dentalne medicine v
raziskovalno delo je izredno pomembno za razvoj medicinske stroke.

Za eti¢no neoporecnost pri raziskovalnem delu je pomembno, da vsi mladi raziskovalci poznajo
nacela medicinske in raziskovalne etike. Pri tem so jim in jim morajo biti v oporo in pomoc¢ njihovi
ucitelji-mentorji na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani, pri katerih poteka raziskovalno delo.
Raziskava med doktorskimi Studenti prvega letnika na MF UL v letih 2022 in 2023 je pokazala slabo
poznavanje medicinske in raziskovalne etike. Ob tem v tujih strokovnih ¢lankih najdemo Stevilne
neetic¢ne raziskave in eti¢ne napake raziskovalcev. Nevarnosti so, da bi take neeti¢ne navade, ker jih
ne prepoznajo ali pa pac tudi, prevzeli njihovi mlajsi raziskovalci. Zato je kljuéna naloga
visokoSolskih uciteljev-mentorjev, da poznajo eticna nacela, ki se jih je potrebno drzati med
raziskavo in pri objavljanju v strokovnih revijah in to znanje prenasati na mlajSe sodelavke in
sodelavce v raziskavah. Glede na to, da v domaci javnosti ne zasledimo prakticno nobenega
eticnega zdrsa pri raziskovalnem delu bi lahko sklepali, da je znanje uditeljev-mentorjev MF UL
dobro in da ga prenasajo na Studente dodiplomskega in podiplomskega Studija v zadostni meri.
Hipoteza: Hipoteza raziskave je, da je poznavanje staliS¢ o nekaterih vprasanjih na podrocju
medicinske in raziskovalne etike med visoko3olskimi ucitelji-mentorji MF UL ustrezno.

Namen: Namen raziskave je izvedeti, kakSno je poznavanje in kakSna so nekatera stalis¢a pri
vprasanjih medicinske in raziskovalne etike uciteljev-mentorjev Studentom dodiplomskega in
podiplomskega Studija, ki pri njih opravljajo raziskave.

Metode: Presecna klinicno-epidemioloska raziskava bo temeljila na kvantitativini raziskovalni
metodi z uporabo anketnega vprasalnika za ucitelje in raziskovalce na katedrah in institutih
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani. Uporabili bomo anketni vprasalnik, ki bo razdeljen med
vse ucitelje na Medicinski fakulteti UL, ki so bili, so ali bodo mentorji Studentom dodiplomskega in/
podiplomskega Studija na MF UL.

Vprasalnik bo preko spleta poslan na posamezne naslove s strani dekanata MF UL tako, da bodo
podatki za raziskovalce Studente in oba mentorja popolnoma anonimizirani.

Zakljucki: Z raziskavo Zelimo ugotoviti stanje glede poznavanja in staliS¢ o nekaterih vprasanjih
medicinske in raziskovalne etike med ucitelji-mentorji. Glede na to, da v domadi javnosti ne
zasledimo prakti¢no nobenega eti¢nega zdrsa pri raziskovalnem delu, bi lahko sklepali, da je znanje
uciteljev-mentorjev dobro in da ga prenasajo na Studente dodiplomskega in podiplomskega
Studija v zadostni meri.

Opredelitev znacaja naloge: klinicno-epidemioloska raziskava.

88. Identifikacija s fenotipi povezanih genov z uporabo uveljaviljenih podatkovnih
zbirk

Mentor: doc. dr. Nejc Umek, dr. med.

Organizacijska enota: Institut za anatomijo, UL Medicinska fakuteta
Kratka obrazlozZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela
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Izhodisca: V dobi eksponentno narascajocega Stevila bioloskih podatkov se je uveljavil projekt
Gene Ontology (GO), ki podaja strukturiran odnos med bioloskimi procesi (t.i. GO termini) in
pripadajocimi geni. Trenutna orodja omogocajo predvsem obogatitvene raziskave — na podlagi
poznanega izbora genov se is€ejo z njimi povezani bioloski procesi, iskanje pa ni omogoceno v
obratni smeri. Raziskovalec se namre¢ pogosto srea z doloCenim fenotipom, vendar ne pozna
vseh relevantnih genov, ki vplivajo na izbran fenotip.

Namen: Namen raziskave je razviti bioinformatsko orodje, ki bo omogocilo raziskovalcem definirati
fenotipe, jih opredeliti z bioloskimi procesi (GO termini) in odkriti gene, povezane z definiranimi
fenotipi.

Metode: Razvili bomo bioinformatsko orodje v programskem jeziku Python, ki se bo povezovalo s
Stevilnimi spletnimi podatkovnimi bazami (Gene Ontology (GO), UniProtkKB, Ensembl) in
raziskovalcu omogocilo definirati enega ali vec fenotipov, ki jih raziskovalec opredeli z dodelitvijo
bioloskih procesov, nakar program z uporabo definiranih fenotipov poisce z njimi povezane gene.
Program bo imel tudi moznost odkrivanja ortolognih genov med vec Zivalskimi vrstami in
¢lovekom.

Zakljucki: Pricakujemo, da bo program za 7Ze dobro raziskane fenotipe (npr. kroni¢no vnetje) odkril
gene, katerih povezava s fenotipom je Ze dokazana. Poleg teh bo program odkril tudi gene, ki so
manj raziskani ali Se niso bili raziskani na cloveku in s tem predstavljajo potencialne nove
raziskovalne ali terapevtske tarce.

Opredelitev znacaja naloge: bazi¢na raziskava.

89. Napovedni dejavniki za pozitiven izvid hemokulture pri otrocih s sumom na
okuzbo krvi: retrospektivna raziskava

Mentor: doc. dr. Marko Pokorn, dr. med.
Somentorica: asist. lvana Velimirovié, dr. med.
Organizacijska enota: Pediatri¢na klinika in Klinika za infekcijske bolezni in vrocinska stanja, UKC
Ljubljana / Institut za mikrobiologijo in imunologijo, UL Medicinska fakulteta
Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela
Izhodisca: Zlati standard za prepoznavo povzrociteljev okuzb krvi je osamitev bakterij/gliv iz krvi
bolnika s hemokulturo. Na obcutljivost in specificnost hemokultur vplivajo Stevilni dejavniki, kot so:
upostevanje specificnih indikacij za odvzem krvi, ¢as in nacin odvzema krvi, volumen odvzete krvi,
Stevilo odvzetih hemokultur, trajanje in pogoji inkubacije. Pri otrocih je odvzem hemokulture zaradi
objektivnih okolis¢in otezen, kar vpliva na njihovo uporabnost. Poleg tega jasnih indikacij za
odvzem hemokultur v otroski populaciji nimamo. Analiza hemokultur, odvzetih pri otrocih v UKCL
v obdobju 2017-2021, je pokazala, da je delez pozitivnih hemokultur nizek, med katerimi pa so
pogosto dokazani klinicho nepomembni izolati oz. kontaminanti. Tovrstni rezultati preiskave
predstavljajo lazno pozitivne izvide, ki lahko podaljSajo hospitalizacijo, povzrocijo nepotrebno
antibioti¢no zdravljenje in zvisSajo stroske zdravljenja. Zato bi bilo smiselno z retrospektivno analizo
obstojeCih podatkov ugotoviti, ali lahko glede na klinicne, epidemioloske in laboratorijske
znacilnosti otrok opredelimo predtestno verjetnost pozitivhe hemokulture. Ugotovili bi, pri katerih
od teh hemokulture ni potrebno odvzeti, s ¢imer bi se zmanjsala tudi verjetnost lazno pozitivnih
izvidov. Na ta nacin bi tudi opredelili klinicne, epidemioloske in laboratorijske kriterije, pri katerih je
odvzem hemokulture smiseln.
Hipoteza: Z raziskavo Zelimo preveriti dve hipotezi:

1. ob upostevanju klini¢nih, epidemioloskih in laboratorijskih kazalcev lahko postavimo

indikacije za odvzem in opredelimo otroke, ki jim je smiselno odvzeti hemokulturo.
2. pri otrocih z doloCenimi klini¢nimi, epidemioloskimi in laboratorijskimi znacilnostmi pa
odvzem hemokulture ni potreben.

Namen: Cilj raziskave je raziskati klinicne, epidemioloske in laboratorijske kazalce, ki vplivajo na
pozitiven izvid hemokulture pri otrocih, in opredeliti otroke z vrocino, pri katerih odvzem
hemokulture ni indiciran.
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Metode: Retrospektivna opazovalna raziskava bo vkljucila vse bolnike, mlajse od 15 let, ki jim je bila
v obdobju od 1.1.2022 do 31.12.2023 na Pediatri¢ni kliniki in Kliniki za infekcijske bolezni in
vrocinska stanja UKCL odvzeta hemokultura zaradi suma na okuzbo krvi. Podatke o izvidih
hemokultur bo posredoval Institut za mikrobiologijo in imunologijo, klini¢ne, epidemioloske in
laboratorijske podatke bomo pridobili iz bolnisni¢nega informacijskega sistema Clinical. Pozitivne
rezultate hemokultur bomo ob upoStevanju vnaprej dolocenih kriterijev opredelili kot resni¢no
pozitivne in lazno pozitivhe. Z metodo logisticne regresije bomo ugotovili, kateri klini¢ni,
epidemioloski in laboratorijski kazalci so statisticho znacilno povezani z resni¢no pozitivhim
izvidom hemokulture in ugotovili konstelacijo izvidov, pri katerih je predtestna verjetnost
pozitivhega izvida hemokulture nic.

Zakljucki: Z analizo klini¢nih, epidemioloskih in laboratorijskih kazalcev, ki vplivajo na pozitiven
izvid hemokulture pri otrocih bomo lahko predlagali priporocila za odvzem hemokulture pri
otrocih in s tem izboljsali klini¢no prakso.

Opredelitev znacaja naloge: klinicna/epidemioloska raziskava.

.

90. Stigmatizacija pri bolnikih s kroni¢nimi koZnimi boleznimi

Mentorica: izr. prof. dr. Mateja Dolenc-Volj¢, dr. med.

Somentor: asist. Bor Hrvatin Stancic, dr. med.

Organizacijska enota: Katedra za dermatovenerologijo, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Stigmatizacija je pomemben spremljajo¢ vidik dozivljanja mnogih kroni¢nih koznih
bolezni. Vidne koZne spremembe bolnikom povzrocajo nelagodije, strah pred prenosom bolezni na
druge ljudi, vplivajo lahko na medosebne odnose in socialno izolacijo. Bolniki se pogosto soocajo z
negativnimi odzivi ljudi v okolici. Stigmatizaciji pri kroni¢nih dermatoloskih boleznih se v zadnjih
letih v strokovni literaturi posveca vecji pomen. Namen PreSernove naloge je oceniti stigmatizacijo
pri bolnikih z atopijskim dermatitisom, luskavico in hidradenitis suppurativa.

Hipoteza: Bolniki s teZjo obliko atopijskega dermatitisa, luskavice in hidradenitis suppurativa
dozivljajo vecjo stigmatizacijo. Stigmatizacija je v korelaciji z vplivom bolezni na kakovost Zivljenja.
Namen: Z raziskavo Zelimo bolje spoznati vidike zunanje in notranje stigmatizacije, ki jo doZivljajo
bolniki z atopijskim dermatitisom, luskavico in hidradenitis suppurativa. Ugotoviti Zelimo
morebitno povezavo med intenzivnostjo bolezni, bremenom stigmatizacije in vplivom bolezni na
kakovost Zivljenja.

Metode: Raziskavo bomo opravili pri bolnikih, ki se zaradi atopijskega dermatitisa, luskavice in
hidradenitis suppurativa zdravijo na Dermatoveneroloski klinki UKC Ljubljana. Zbrali bomo splosne
podatke o bolnikih, trajanju in dosedanjem zdravljenju koZne bolezni, lokalizaciji koznih sprememb
ter ocenili intenzivnost bolezni (s SCORAD indeksom pri atopijskem dermatitisa, PASI indeksom pri
luskavici in IHS4 indeksom pri hidradenitis suppurativa). Bolniki bodo izpolnili vprasalnik o vplivu
koZne bolezni na kakovost Zivljenja (DLQI — Dermatology life quality index) in vprasalnik PUSH-D
(Patient unique stigmatization holistic tool in dermatology) za oceno stigmatizacije.

Zakljucki: Raziskava bo pripomogla k boljSemu poznavanju stigmatizacije pri bolnikih s tremi
pogostimi kroni¢nimi koZnimi boleznimi in interdisciplinarni obravnavi bolnikov.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na naloga.

91. Kliniéni ucinki SGLT2 zaviralcev pri bolnikih s transtiretinsko amiloidno
kardiomiopatijo

Mentor: doc. dr. Gregor Zemlji¢, dr. med.

Organizacijska enota: Program za napredovalo sréno popuscanje in transplantacije srca, Klini¢ni
oddelek za kardiologijo, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela
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Izhodisca: Transtiretinska amiloidna kardiomiopatija (ATTR-CM) ob vse boljSem zavedanju o
bolezni predstavlja pomemben delez bolnikov s srénim popuscanjem z ohranjenim iztisnim
delezem (HFpEF). Smernice zdravljenja ATTR-CM narekujejo uvedbo tafamidisa, stabilizatorja
tetramerne oblike transtiretina, ki pomembno izboljSa prognozo teh bolnikov. Kljub temu se
bolniki z ATTR-CM zaradi poslabsanj srénega popuscanja pogosto vracajo v bolniSnico. Na drugi
strani zdravljenje s SGLT2 zaviralci pomembno izboljSa prognozo bolnikov s HFpEF, zlasti na racun
zmanjsanja Stevila ponovnih hospitalizacij zaradi poslab3anj srénega popuscanja. Jasnih podatkov o
kliniénih u€inkih SGLT2 zaviralcev pri bolnikih z ATTR-CM nimamo.

Namen: Namen raziskave je opredeliti vpliv SGLT2 zaviralcev na delovanje sréne misice ter klini¢ni
potek srénega popuscanja pri bolnikih z ATTR-CM.

Hipoteza: Pricakujemo, da bodo SGLT2 zaviralci pri bolnikih z ATTR-CM ugodno vplivali na
bioloSke oznalevalve srénega popuscanja, izboljSali diastolicno funkcijo levega prakata ter
zmanijsali pogostnost hospitalizacij.

Metode: Zasnovali bomo prospektivno »cross-over« Studijo, v katero bomo vkljucili bolnike s
potrjeno diagnozo ATTR-CM. Ob prostovoljnem vstopu v Studijo bodo bolniki po pojasnilu poteka
raziskave podpisali soglasje po poucitvi. Bolnike bomo zdravili v skladu z aktualnimi priporocili za
obravnavo bolnikov z ATTR-CM ter dodatno s SGLT2 zaviralcem. Ob vkljucitvi ter po 6 mesecih
bomo opravili klini¢ni pregled, biokemicno in hematolosko analizo krvi ter UZ srca.

Zakljucki: Glede na to, da bolniki z ATTR-CM predstavljajo podskupino bolnikov s HFpEF,
predvidevamo, da bi zdravljenje s SGLT2 zaviralci pri bolnikih z ATTR-CM imelo primerljive klini¢ne
koristi kot pri bolnikih s Hf pEF.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na naloga.

92. Analiza povrsinskih lastnosti dentalne cirkonijeve oksidne keramike izdelane z
razli¢nimi tehnologijami trirazseZznostnega tiskanja

Mentor: prof. dr. Peter Jevnikar, dr. dent. med.

Somentor: asist. Tadej Mirt, dr. dent. med.

Organizacijska enota: Katedra za stomatolosko protetiko, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodis¢a: Razlike med tehnologijami trirazseznostnega (3D) tiskanja dentalne cirkonijeve oksidne
keramike se odrazajo tudi v koncni kvaliteti povrsin in razlicnih povrsinskih lastnostih. Te
pomembno vplivajo na adhezijo bakterij v ustni votlini, na adhezijo kompozitnih cementov ter na
prosojnost materiala.

Hipoteza: Metoda 3D-tiskanja cirkonijeve oksidne keramike vpliva na stopnjo adhezije ustnih
bakterij in kompozitnih cementov ter na prosojnost materiala.

Namen: Primerjati povrsinske lastnosti dentalne cirkonijeve oksidne keramike, izdelane z razli¢nimi
tehnologijami 3D-tiskanja in klasi¢cno metodo izdelave.

Metode: Vzorce iz cirkonijeve oksidne keramike bomo 3D-natisnili po tehnologiji ekstrudiranja
materiala in stereolitografije ter s klasicho metodo racunalnisko krmiljenega rezkanja. Povrsinsko
topografijo bomo analizirali z vrsticno elektronsko mikroskopijo. Povrsinsko hrapavost bomo
dolocili z opti¢no profilometrijo. Povrsinsko omocljivost bomo ocenili z metodo merjenja
kontaktnega kota z opti¢no goniometrijo, kapilarnost pa z metodo dviga tekocine. Kristalografsko
sestavo vzorcev bomo ocenili z rentgensko difraktografijo. PovrSinsko adhezijo bakterij bomo
dolocili z merjenjem Stevila kolonijskih enot. Moc vezave na kompozitne cemente bomo dolodili z
metodo strizne trdnosti vezi, tip loma bomo ovrednotili z opti¢nim stereomikroskopom. Prosojnost
vzorcev bomo dolodili s sprektrofotometrijo.

Zakljucki: Z analizo povrsinskih lastnosti cirkonijeve oksidne keramike, izdelane z novejsSimi
tehnologijami 3D-tiskanja, bomo ocenili primernost teh tehnologij za izdelavo dentalnih restavracij
in njihovo uporabo v ustni votlini.

Opredelitev znacaja naloge: bazicna raziskava.
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93. Variabilnost srcne frekvence pri zgodniji Alzheimerjevi bolezni

Mentor: doc. dr. Rok Berlot, dr. med.

Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za bolezni Ziv€evja, UKC Ljubljana / Katedra za nevrologijo,
UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Glede na preplet kognitivnih in avtonomnih funkcij ter zgodnjo prizadetost struktur
avtonomnega Ziv€evja pri nevrodegenerativnih boleznih, predstavlja variabilnost sréne frekvence
(VSF) obetaven bioloski oznacevalec Alzheimerjeve bolezni (AB). Ocena VSF je neinvazivna in v
vsakodnevni klini¢ni praksi dobro dostopna. Spremembe VSF v mirovanju so Ze bile opisane, manj
pa je znanega o VSF pri bolnikih z zgodnjo AB ob kognitivni obremenitvi.

Hipoteza: Pri bolnikih z AB pri¢akujemo zniZzano VSF. Pri¢akujemo, da bo niZja VSF povezana s
slabSim rezultatom kognitivne naloge.

Namen: Namen naloge je opredeliti spremembe VSF v zgodhniji fazi AB in oceniti vpliv kognitivne
obremenitve na VSF pri bolnikih z AB in zdravih starostnikih.

Metode: 30 bolnikov s prodromalno AB in 30 zdravih preiskovancev bo opravilo klini¢no oceno in
kognitivno testiranje. Meritev VSF bomo opravili z EKG elektrodami v mirovanju in med izvajanjem
racunalniske naloge pozornosti. Mere VSF bomo primerjali med skupinama in jih povezali z
rezultati kognitivnih preizkusov.

Zakljucki: Rezultati naloge bodo osvetlili spremembe v modulaciji sréne frekvence s strani
avtonomnega zivCevja pri zgodnji AB in tako prispevali k boljSemu razumevanju nevrobiologije AB.
Izsledki bodo lahko nakazali tudi moznosti klinicne rabe mer VSF.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na raziskava.

94. Pomen intersticijske fibroze in vnetja v ledvicnih biopsijah bolnikov z
glomerulonefritisom ANCA

Mentorica: doc. dr. Zeljka Veceri¢-Haler, dr. med.

Somentorica: izr. prof. dr. Nika Kojc, dr. med.

Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za nefrologijo, UKC Ljubljana / Institut za patologijo, UL
Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Z antinevtrofilnimi citoplazemskimi protitelesi (ANCA) povezan ANCA vaskulitis (angl.
ANCA associated vasculitis, AAV) je nekrotizirajoce vnetje malih krvnih Zil, ki lahko prizadene
razlicne organe; ledvice so najpogosteje prizadeti organ (glomerulonefritis ANCA).

Poznamo dva poglavitna tipa protiteles ANCA, in sicer ANCA, usmerjena proti mieloperoksidazi
(MPO) in ANCA, usmerjena proti proteinazi 3 (PR3) s posledi¢no dvema razlicnima tipoma bolezni,
in sicer MPO-AAYV in PR3-AAV.

Klini¢na slika, potek in izid bolezni se lahko razlikujejo glede na to, kateri tip protiteles povzroca
bolezen, kaksna je izhodis¢na ledvi¢na funkcijja in klini¢na ocena aktivnosti bolezni ter kaksne so
histopatoloske spremembe ledvic ob postavitvi diagnoze. Novejse raziskave kazZejo, da so za razlike
v klini¢ni sliki in poteku bolezni odgovorne tudi kroni¢ne intersticijske spremembe ledvic v ¢asu
postavitve diagnoze.

Hipoteza: Pro-fibrozirajoc¢i imunski in molekularni dejavniki vplivajo na klini¢ni potek in napoved
bolnikov z glomerulonefritisom ANCA.

Namen: Nas cilj je raziskati, kako razlike v intersticijski fibrozi in vnetju v ledvicni biopsiji v ¢asu
postavitve diagnoze MPO-AAV in PR3-AAV vplivajo na klini¢no sliko ter napoved bolezni pri obeh
tipih vsakulitisa, kako vplivajo na potek bolezni in kljucne izhode zdravljenja.

Metode: V raziskavo bomo vkljucili 50 bolnikov z glomerulonefritisom ANCA, ki smo jih klini¢no
spremljali najmanj 1 leto. V biopsijskih vzorcih ledvic bolnikov z ANCA glomerulonefritisom,
odvzetih v casu postavitve diagnoze, nameravamo opredeliti razseznost intersticijske fibroze,
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prisotnost intersticijskega vnetja ter opredeliti izrazanje izbranih v proces fibroze vpletenih
nekodirajocih RNA molekul (mikroRNA).

Zakljucki:

1. Ugotovili bomo pomembne razlike v razseznosti fibroze, vnetja in nekaterih molekularnih
oznacevalcev pri razli¢nih podskupinah bolnikov z ANCA glomerulonefritisom.

2. Visja stopnija fibroze je povezana s slabsim odgovorom na zdravljenje bolnika oziroma s slabsim
ledvi¢nim delovanjem.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na in bazi¢na raziskava.

95. Sistemski vnetni odziv po plevrodezi

Mentor: doc. dr. Ale§ Rozman, dr. med.

Organizacijska enota: Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisc¢a: Maligni plevralni izliv je dokaj pogosto stanje, ki spremlja razsirjeno maligno bolezen. Za
bolnike predstavlja distres in znizano kvaliteto Zivljenja zaradi dispneje in bolecin v prsnem kosu.
Potrebne so ponavljajoce izpraznilne plevralne punkcije, kot metoda izbora za dokoncno resitev
problema pa je plevrodeza s talkom. Odkar se uporablja kalibriran sterilni talk, so sistemski zapleti
redki, ker se tak talk ne absorbira in ostane zgolj v plevralnem prostoru.

Kljub temu pa klinicno opazamo, da nekateri bolniki, predvsem krhki (starejsi polimorbidni)
reagirajo s sistemskimi vnetnimi znaki, ki jih lahko zamenjamo za plevralno okuzbo in lahko
prehodno mocno poslabsajo klini¢no sliko. Ta pojav v literaturi ni dobro pojasnjen in ima
potencialno klini¢ne implikacije.

Nasa hipoteza je, da plevrodeza s talkom poleg lokalne vnetne reakcije v plevralnem prostoru
lahko povzrodi sistemsko »razlitje« asepti¢nega vnetja in prizadane bolnika.

Hipoteza: Da bi to dokazali, bomo sistemati¢no merili sistemske in lokalne (plevralni izliv) kazalce
vnetja pri bolnikih v dneh po talkovi plevrodezi in jih primerjali s skupino bolnikov, ki bo zdravljena
samo s torakalno drenazo ali bo imela opravljena torakoskopijo brez plevrodeze.

Namen: Namen naloge je, da pojanimo patofiziologijo kemi¢ne plevrodeze in njene sistemske
ucinke, kar ima potencialno klinicno uporabnost. Ob tem bomo sistematic¢no iskali / izkljuCevali
znake barkterijske okuzbe.

Metode: Bolniki terapevtske in kontrolne skupine bodo v prvih dneh sistemati¢no spremljani prek
meritev vitalnih funkcij, vnetnih parametrov in mikrobioloskih vzorcev.

Zakljucki: Predvidevamo, da kemicna plevrodeza s talkom povzroci dolo¢eno mero sistemske
vnetne reakcije, ki je lahko problemati¢na za krhke bolnike. Lahko jo zamenjamo z okuzbo in po
nepotrebnem predpisujemo antibiotike. Opredelitev in prepoznanje takega stanja bi imelo
posledice v klini¢ni obravnavi bolnikov.

Opredelitev znacaja naloge: Prospektivna klini¢na Studija s kontrolno skupino, ki pojasnjuje bazi¢ne
mehanizme kemicne plevrodeze.

96. Analiza uspesnosti zdravljenja nerupturiranih mozganskih anevrizem glede na
metodo zdravljenja

Mentor: prof. dr. Borut Prestor, dr. med.

Somentor: asist. dr. Andrej Porcnik, dr. med.

Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za nevrokirurgijo, Kirurska klinika, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Cilj zdravljenja nerupturiranih mozganskih anevrizem je, da jih zdravimo, preden pride
do razvoja subarahnoidalne krvavitve. Rezultat in izbor metode zdravljenja je odvisen od lokacije,
oblike, velikosti ter Sirine vratu anevrizme. Trenutno se pri bolnikih z nerupturiranimi mozganskimi
anevrizmami uporabljata dva glavna nacina zdravljenja. Prva je mikrokirurSka tehnika s postavitvijo
sponke na vrat anevrizme, druga pa endovaskularno tehnika z vstavitvijo Zick v anevrizmo,
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postavitvijo stenta ali preusmerjevalca pretoka. S prihodom novih tehnologij je potrebno vedno
znova najti najprimernejSo metodo zdravljenja. Le ta pa je odvisna od same velikosti, oblike in
lokcije anevrizem.

Hipoteza: Domnevamo, da je mikrokirursko zdravljenje uspesnejSe pri anevrizmah s Sirokim vratom
in pri anevrizmah, kjer so v razcepisce vklju¢ene hclerinske arterije. Za endovaskularno tehniko so
primernejse tiste, ki imajo visje razmerje med kupolo in vratom anevrizme.

Namen: Celostno Zelimo analizirati uspesnost posameznih metod zdravljenja pri nerupturiranih
moZganskih anevrizmah ter opredeliti dejavnike, ki definirajo izbiro optimelne metode zdravljenja.

Metode: Retrospektivho bomo analizali priblizno 500 bolnikov, ki so bili zdravljeni v UKC Ljubljana
v zadnjih 10 letih zaradi nerupturiranih moZzganskih anevrizem. Primerjali bomo izhod zdravljenja
pri mikrokirurSkem in endovaskularnem nacinu zdravljenja. Ugotoviti Zelimo, kako vpliva lokacija
anevrizme, velikost anevrizme ter razmerje med velikostjo anevrizme in Sirino vratu anevrizme na
izbiro metode ter uspeh zdravljenja.

Zakljucki: Z dobljenimi rezultati Zelimo analizirati uspeh zdravljenja neruptururanih mozganskih
anevrizem ter identificirati lastnosti anevrizem, na podlagi katerih se bomo laze odlocali o
optimalnem nacinu zdravljenja.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na retrospektivna raziskava.

97. Analiza sposobnosti slabovidnih bolnikov za orientacijo v prometu z uporabo ocal
za navidezno resnicnost

Mentorica: doc. dr. Ana Fakin, dr. med.

Somentorica: izr. prof. dr. Natada Vidovic Valentinci¢, dr. med.

Organizacijska enota: Ocesna klinika, UKC Ljubljana Katedra za oftalmologijo, UL Medicinska
fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Klasicne metode preiskovanja vidne funkcije se ne ujemajo vedno s subjektivho oceno
bolnikov s slabovidnostjo o njihovih sposobnostih, povezanih z vidno zaznavo.

Hipoteza: Z uporabo ocal za navidezno resnicnost, ki vkljucujejo biometrijo, lahko ocenimo
sposobnost tovrstnih bolnikov prepoznave razli¢nih prometnih ovir.

Namen: Nas cilj je pridobiti boljsSe razumevanje tega, kako se bolniki s slabovidnostjo orientirajo v
prometu.

Metode: S pomocjo ocal za navidezno resni¢nost in biometrijo (HP Omnicept G2 Edition) in
programsko opremo, ki omogoca simulacijo prometnih situacij (VR Traffic Simulation) bomo
posameznikom s slabovidnostjo (slabovidnost po medicinski definiciji) in zdravim preiskovancem
prikazali razlicne scenarije v prometu. Sledili bomo gibanju odi in fiksacijskih tock ter analizirali
rezultate s programsko opremo IC Fusion. Med bolniki in zdravimi preiskovanci bomo primerjali
odstotek zazananih elementov, cas, potreben za njihovo zaznavo in znacilnosti ocesnih gibov. Novo
metodologijo bomo primerjali s standardnimi preiskavami, ki se obicajno uporabljajo za oceno
vidne funkcije in sposobnosti za voZnjo, t.j. vidna ostrina in vidno polje.

Zakljucki: Rezultati bodo prispevali k razvoju bolj napredne metodologije preiskovanja vidne
funkcije ter razsirili nase razumevanje o orientaciji v prometu bolnikov s slabovidnostjo, kar bo
prispevalo k ve¢jemu razumevanju njihovega dozivljanja sveta.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na raziskava.

98. Vloga topnega transferinskega receptorja, feritina in kolicine hemoglobina v
retikulocitiv za oceno Zelezovega statusa pri novorojenckih

Mentorica: doc. dr. Jana Lozar Krivec, dr. med.
Organizacijska enota: Klini¢ni oddelek za neonatologijo, Pediatri¢na klinika, UKC Ljubljana
Kratka obrazlozZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela
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IzhodiSca: Po rojstvu pride do fizioloSkega upada hemoglobina (Hb). Pri nedonosenih
novorojenckih je zaradi neucinkovite eritropoeze in znizanih zalog Zeleza fizioloski padec Hb 3e
bolj izrazit. V neonatologiji se za doloCanje Zelezovega statusa najpogosteje uporablja dolocitev
feritina, vendar normalne vrednosti feritina ne izkljucijo pomanjkanja Zeleza, saj je pozitivni vnetni
reaktant, ki se lahko poveca pri okuzbi ali vnetju, kar pa ne zrcali zalog Zeleza. Vloga topnega
transferinskega receptorja in kolicina Hb v retikulocitih, novejSa markerja ocene predvsem
funkcionalnega pomankanja Zeleza, pri novorojenckih Se ni dovolj preucena.

Namen: Primerjati vrednosti topnega transferinskega receptorja, feritina in koli¢ine HB v
retikulocitih pri novorojenckih z anemijo in sumom na pomankanje zZeleza.

Metode: Kohortna, opazovalna raziskava bo sestavljena iz dveh delov. Retrospektivnega dela, ko
bomo primerjali vrednosti topnega transferinskega receptorja, feritina in koli¢ine Hb v retikulocitih
pri novorojenckih, ki so bili obravnavani zaradi hematoloskih nepravilnost ali nedonosenosti.
Prospektivhega dela, ko bomo pozno nedonoSenim novorojenckom (> 32 tednov) ob
predvidenem spremljanju vrednosti Hb intermitentno dolocili Se ucinkovitost eritropoeze
(vrednosti topnega transferinskega receptorja, feritina, kolicine Hb v retikulocitih, Stevilo
retikulocitov, CRP).

Zakljucki: Opredelitev najbolj ucinkovitega laboratorijskega parametra za opredelitev Zelezovih
zalog pri novorojenckih (najvec informacij z najmanj laboratorijskih odvzemov).

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na raziskava.

99. Izid zdravljenja kriticno bolnih otrok z zunajtelesno membransko oksigenacijo

Mentorica: doc. dr. Petja Fister, dr. med.

Somentorica: dr. Manja Rancigaj Gajsek, univ. dipl. psih.

Organizacijska enota: Katedra za pediatrijo, UL Medicinska fakulteta in Klini¢ni oddelek za
intenzivno terapijo otrok, Pediatri¢na klinika, UKC Ljubljana / Oddelek za psihologijo, UL Filozofska
fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisca: Odpoved srca in/ali plju¢ pri kriticno bolnem otroku zahteva enega najbolj invazivnih
zdravljenj z uporabo mehanske podpore srcu in/ali plju¢em s crpalko in oksigenatorjem v
zunajtelesnem membranskem obtoku (angl. extracorporeal membrane oxygenation, ECMO).
ECMO uporabljamo kot podporno zdravljenje: do ozdravitve, do nadomestne mehanske podpore,
do odlocitve in redko do transplantacije. Umrljivost tovrstnega zdravljenja je precejSnja. Visoko
usposobljen kader z natancnimi navodili lahko zmanjSa zaplete zdravljenja, vendar zdravljenje z
mehansko podporo srcu ostaja eno najbolj invazivnih, s Stevilnimi moznimi zapleti in nezelenimi
ucinki. Poleg preZivetja po zdravljenju z ECMO je pomemben tudi dolgoroc¢ni funkcionalni izid in
kakovost Zivljenja.

Hipoteza: Zapleti med zdravljenjem z ECMO so povezani z funkcionalnim izidom. Posamezniki, ki
so bili zdravljenji z ECMO, imajo v povpredju nizjo stopnjo funkcioniranja in slabSo kakovost
Zivljenja v primerjavi s splosno populacijo.

Namen: V nasdi raziskavi Zelimo ugotoviti telesne in funkcionalne izide zdravljenja kriticno bolnih
otrok zECMO.

Metode: Pri otrocih, ki smo jih v zadnjih 30 letih na nasem oddelku intenzivhe medicine zdravili z
ECMO, bomo podatke o zdravljenju pridobili iz popisov zdravljenja, njihov telesni izid ocenjevali s
klini¢nim pregledom, funkcionalni pa s specializiranimi ocenjevalnimi lestvicami. Kakovost Zivljenja
bomo ocenili s standardiziranimi samoocenjevalnimi vprasalniki.

Zakljucki: Z ugotavljanjem funkcionalnega izida po zdravljenju z ECMO bomo rezultate zdravljenja
z najbolj invazivno metodo lahko bolje opredelili in povezali z zdravstvenimi tezavami otrok, ki so
po zdravljenju z ECMO preziveli. Pricakujemo povezanost proucevanih klini¢nih znacilnosti poteka
zdravljenja z telesnimi in funkcioanlnimi izidi in kakovostjo Zivljenja. Rezultati naloge nam bodo v
prihodnosti v pomoc¢ pri zdravljenju kriticno bolnih otrok. Nalogo bomo poslali v odobritev
Komisiji Republike Slovenije za medicinsko etiko.
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Opredelitev znacaja naloge: klini¢na raziskava.

100. Opredelitev = pomena  kliniénih  kriterijev v  diagnostiki  druzinske
hiperholesterolemije pri otrocih in mladostnikih

Mentor: izr. prof. dr. Urh Groselj, dr. med.

Somentor: Jaka Sikonja, dr. med.

Organizacijska enota: Klinicni oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni,
Pediatri¢na klinika, UKC Ljubljana / Interna klinika, UKC Ljubljana

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodisc€a: Za druZinsko hiperholesterolemijo (DH) je znacilna vseZilvjenjska poviSana vrednost
LDL-holesterola, ki pospesuje process ateroskleroze. Nezdravljeni posamezniki z DH imajo kar 10-
krat vecje tveganje za koronarno bolezen kot njihovi zdravi sovrstniki. Zgodnje in ucinkovito
znizanje LDL-holesterola lahko to tveganje zniZa na raven oseb brez DH. V Sloveniji izvajamo
populacijsko presejanje predsolskih otrok za holesterol, ki mu sledi genetska analiza
hiperholesterolemije. Podatke zbiramo v Nacionalnem registru oseb z DH (Register). Kot zlati
standard za diagnozo DH velja genetsko testiranje, a vendar jo lahko postavimo tudi z uporabo
razlicnih klini¢nih tockovnikov, ki pa so bili osnovani na odrasli populaciji in imajo omejeno
uporabnost pri pediatri¢nih pacientih.

Hipoteza: Klini¢ni diagnosti¢ni kriteriji imajo nizko obcutljivost in specificnost pri postavitvi
diagnoze DH v pediatri¢ni populaciji.

Namen: Zelimo opredeliti pomen klini¢nih diagnosti¢nih kriterijev za postavitev diagnoze DH pri
otrocih in mladostnikih, pri katerih je opravljena genetska analiza.

Metode: Sistematicni pregled literature; dopolnitev Registra s potrebnimi klini¢nimi in genetskimi
podatki; analiza obcutljivosti in specifi¢nosti obstojecih klini¢nih diagnostic¢nih kriterijev za DH.
Zakljucki: Ob znatni potrebi po pediatri¢nih presejalnih programih za DH obstaja tudi potreba po
klini¢nih kriterijih za diagnozo DH v pediatri¢ni dobi, saj je genetska analiza trenutno dosegljiva le v
posameznih drzavah. Zato Zelimo opredeliti pomen klini¢nih kriterijev pri diagnostiki DH pri
otrocih in mladostnikih.

Opredelitev znacaja naloge: presecna klini¢na raziskava.

101. Analiza ucinkov individualno naravnane prehranske oskrbe in telesne dejavnosti
na telesno sestavo med zdravljenjem bolnikov z rakom debelega ¢revesa in danke
(RDCD)

Mentorica: izr. prof. dr. Nada Rotovnik Kozjek, dr. med.

Organizacijska enota: Oddelek za klinicno prehrano, Onkoloski Institut Ljubljana in Katedra za
interno medicino, UL Medicinska fakulteta

Kratka obrazloZitev vsebinske usmeritve in znanstvene aktualnosti dela

Izhodis¢a: V raziskavo bomo vkljucili bolnike z RDCD, ki so bili in se vklju¢ujejo v Pilotno raziskavo o
individualizirani celostni rehabilitaciji teh bolnikov v obdobju 2022-2024. V raziskavi bo sodelovalo
150 bolnikov, 75 v kontrolni in 75 v interventni skupini. Celostna obravnava med zdravljenjem
rakastih bolezni naj bi pripomogla k boljSemu izhodu zdravljenja teh bolezenskih stanj.

Hipoteza: Bolniki, ki imajo v celostno obravnavo vklju¢eno tako telesno dejavnost, kot prehransko
obravnavo, bodo med zdravljenjem izgubili manj puste mase (ocenjeno z bioimpedancnim
parametrom FFMI) in se jim bo manj znizala funkcionalna zmogljivost (ocenjena z bioimpedanc¢nim
parametrom fazni kot.)

Namen: Na osnovi analize podatkov bomo s statisticnimi metodami prikazali ucinkovitost in
pomenu individualno naravnane prehranske oskrbe in telesne dejavnosti glede na preprecitev
izgube puste mase in zmanjsanje funkcionalne zmogljivosti v obdobju zdravljenja.

Metode: Meritev sestave telesa z bioimpedanco, klini¢na prehranska obravnava. Rezultati meritev
in pregleda bodo analizirani z opisnimi in inferencnimi statisti¢cnimi metodami.
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Zakljucki: Rezultati raziskave bodo lahko dokazali, da enostavna meritev sestave z bioimpedancno
analizo omogoca hitro oceno izgube puste mase in prehranske ogroZenosti ter je izhodisce za
ustrezno terapevtsko ukrepanije pri bolnikih z rakom RDCD.

Opredelitev znacaja naloge: klini¢na, retrospektivna.
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