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PREDNASKY
ANALYZA KINEMATICKYCH PARAMETROV A IDENTIFIKACIA OSOB

Majernik J. (1), Simsik D. (2), Sabo J. (3)

(1) Ustav lekdrskej informatiky, Lekdrska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safirika v Kosiciach, Slovensko
(2) Katedra biomedicinskeho inzinierstva, automatizacie a merania, Strojnicka fakulta, Technicka univerzita v

Kosiciach, Slovensko
(3) Ustav lekdrskej biofyziky, Lekdrska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Slovensko

Lokomoc¢né aktivity ¢loveka st realizované na zaklade pohybovych vzorov, ktoré sa vytvaraju a formuji v
priebehu vyvoja kazdého jedinca Cely pohyb je tak vysledkom vopred pripraveného vzorca centralneho
motorického programu.

Chodza, ako zékladna lokomoc¢na funkcia, obsahuje mnozstvo spolo¢nych charakteristik pri realizacii r6znymi
skupinami I'udi. Na druhej strane je vSak mozné najst’ vel’ké mnozstvo rozdielov, ktoré maji typické vlastnosti
pre kazdého jedinca a teda je mozné povedat’, Ze chodza je personalne unikatna a jedine¢na. Na zaklade tychto
skuto¢nosti sa stava zaujimavou aj ako biometricky uda;.

Ciel'om nasho skiimania je preto analyzovat’ informacie ziskané z video zdznamu l'udskej chodze a na ich
zaklade urcovat’, ktoré informacie o sposobe chodze resp. ich kombinacie st najvhodnejsie na identifikaciu
¢loveka. Oproti inym biometrickym udajom ma chddza viacero vyhod. Jej skimanie je neinvazivne, da sa
robit’ na dialku, kde st iné biometrické udaje nepouzitelné.

Viacer¢ realizované Studie, ktoré poukazuju na prinosy skiimania réznych technik a metdd analyzy chddze,
prinasaju pozitivne vysledky a potvrdzujt, ze identifikacia na zédklade ch6dze méze byt rovnocennou
biometrickou metdodou. Vyskum sa zaobera problematikou identifikacie osdb na zaklade lokomo¢nych
prejavov cloveka. Hlavnou snahou je preukazat’, ze databazové spracovanie informacii o pohybe ¢loveka,
ktory zanechana pri lokomocii na mieste ¢inu, moéze mat’ signifikantny vyznam pri stanoveni kone¢né¢ho
zaveru veduceho k identifikécii a verifikacii osob. Ide o aplikaciu poznatkov z biomedicinskeho inzinierstva,
biomechaniky, analyzy pohybu ¢loveka a inych klinickych aplikacii technickych vied v medicine do oblasti
skimania kriminalistickych stop v kriminalistickej a forenznej praxi.

Nas pristup sa zameriava na skiimanie pohybovych vzorcov pri chddzi, jej parametrov, lokomo¢nych
prejavov, ktoré nest informaciu o fyziologickych, funkénych a pohybovych vlastnostiach ¢loveka, ktoré ho
charakterizuju a prezradzaja jeho identitu. Tedria a metodoldgia identifikacie os6b podl'a funkéného
dynamického stereotypu ako vonkajsieho prejavu lokomoécie ma za ciel prispiet’ k objektivizacii
kriminalistickych metdd, konkrétne k objektivizacii identifikacie 0osdb v suvislosti s procesom dokazovania v
trestnom konani.

Vysledky vyskumu sii realizované v ramci projektov MV CR VE20072009007 a KEGA 004UK-4/2011.
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BEZPECNOSTNI ZAJISTENI ELEKTRONICKEHO PODPISU V NIS

S‘punda, M.
Univerzita Karlova v Praze 1. lékarska fakulta

Prispévek je urcen kvalifikovanym koncovym uzivatelim v prostiedi, kde se uziva elektronicky podpis. Toto
prostfedi ma specifické znaky v nemocnic¢nich informacnich systémech, kdy po pfechodu na elektronické
vedeni zdravotnické dokumentace je nutné pfi respektovani platného pravniho ramee splnit zdsady informac¢ni
bezpecnosti. Soucasné vSak prichazi pozadavek na co nejmensi zatéz uzivatele (1ékate, zdravotnického
personalu) souvisici s uzivanim elektronického podpisu. Pfi uziti elektronického podpisu ma zasadni vyznam
autentizace uzivatele, ktera musi zajist'ovat ochranu pfed zneuzitim a zarucovat tak pravost elektronického
podpisu na elektronickém dokumentu (napt. 1€kaiské zprave). Autentizaci uzivatele 1 uziti technik pro pfidani
elektronického podpisu k dokumentu podporuji bezpecnostni prostiedky. Koncovy uzivatel v NIS ma rizika
plynouci u uziti elektronického podpisu znat véetné uzivatelské znalosti ptislusnych bezpecnostnich
prostiedkii. Problematika bezpe¢nostnich prostiedki souvisicich s elektronickym podpisem se tedy rozpada na
dvé casti: prostiedky pro autentizaci uzivatele (ktery bude elektronicky podpis uzivat) a prostiedky pro
ulozeni Sifrovacich klict a certifikatl (¢ipova karta nebo USB token) spoleéné nazyvané bezpecnostni
pfedméty. Uzivatel elektronického podpisu ma svou vlastni identitu (ktera se ovétuje autentizaci pred
pouzitim tokenu) a tzv. digitalni ID (privatni a vefejny klic s certifikaty), které se uziva pii podepisovani
dokumentu. Digitalni ID uzivatele je ulozeno na tokenu, pozadavky na jeho bezpecnost se budeme zabyvat v
dalsim. Smyslem uziti tokenu je zvysit bezpecnost ulozenim zejména privatniho Sifrovaciho kli¢e mimo HDD
pocitace nebo jeste 1épe upln€ zamezit jeho pfeneseni mimo token béhem podepisovani dokumentu. Ovéieni
identity uzivatele pfed pouzitim tokenu pro elektronicky podpis spada do obecnéjsi oblasti ochrany dat.
Klasickym zplisobem je autentizace uzivatele pomoci jména a hesla. Jedinou ne pftili§ velkou prekazkou pti
pokusu narusit bezpecnost je zde heslo. Heslo Ize v§ak uhadnout (se snadno dostupnou SW podporou),
odpozorovat (web kamery, digitalni fotoaparaty, aj.), odchytit na tirovni klavesnice (rezidentni program
zaznamenavajici vSechny stisknuté znaky), pfitom existuji i dal§i moznosti jak heslo neopravnéné ziskat.
Odolnost hesla l1ze zvysit vice zpisoby, napt. pfedpisem pro tvorbu hesla (délka, typ znaki) nebo
nepouzivanim statickych hesel. Mozna je i kombinace uziti hesla zarovei s tokenem (dvoufaktorova

jako snimact otiskt prsti, analyzatort DNA a dalSich, které vyuZzivaji biometrickych udajt o uzivateli.
Dal8imi moznostmi jsou autentizacni kalkulatory generujici jednorazova ptistupova hesla ¢i uziti
jednorazovych kodt ve formé SMS zpravy.
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DALSI ZKUSENOSTI S CELOTELOVOU KRYOTERAPII

Forytkovd L. (1), Strnad P. (2), Smuk L. (3)

(1) Biofyzikalni ustav Lékarské fakulty MU v Brné
(2) DN FORMED Brno s.r.o.
(3) Beskydské rehabilitacni centrum, Celadnd

Od roku 2004, kdy byla v Ceské republice postavena prvni kryokomora pro celotélovou kryoterapii
(celotélovou chladovou terapii) pocet kryokomor riznych typovych provedeni vzrost na 15. Rovnéz vzrista
pocet pracovist’ vyuzivajicich lokalni kryoterapii.

Ohlasy klientt, ktefi méli moznost tuto metodu vyzkouset jsou pozitivni. Nicmén¢ stale chybi systematické
vyhodnoceni vétsiho poctu aplikaci pro vybrané indikace. Na druhé stran¢ je tfeba s potéSenim konstatovat, ze
0 tuto problematiku se stale vice zajimaji pfedev§im studenti.

V praci [1] jsou uvedeny métené vysledky na souboru klientli. Prace [2] uvadi vyhodnoceni spokojenosti
klientl po aplikaci celotélové kryoterapie. Prace [3] uvadi vyhodnoceni souboru hypertoniki a normotoniki
po aplikaci celotélové kryoterapie a zkusenosti s 1écbou sportovce.

Prace [4] dochazi k téméf stejnym vysledkiim jako studie [2]. Prace [5] se zabyva studiem znalosti Siroké
vetejnosti o celotélové kryoterapii a osobnich zkuSenosti s ni.

Prace [6] pfedstavuje studentskou praci studenta prvniho ro¢niku vSeobecného l€karstvi.

V publikaci [7] jsou uvedeny zkuSenosti s celotélovou kryoterapii v souvislosti s 1é¢bou riznych onemocnéni.

[1] Steinerova, A., Korotvicka, M., Racek, J., Zeman,V., Strnad, P., Bajgar, M.: Posouzeni viivii celotélové
kryoterapie na lidsky organismus., MERDIN, Plzeit 2007 ¢.1.

[2] Smuk, L., Forytkovd, L., Strnad, P.: Zkusenosti z prvnich 10 000 pacientii lécenych procedurou aplikace
hlubokého chladu na celé télo. In Sbornik abstrakt XV.sjezdu Spolecnosti rehabilitacni a fyzikalni mediciny,
Luhacovice, kvéten 2008.I1SBN 978-80-254-1238-1.

[3] Forytkova,L., Smuk,L., Leisser,J., Strnad, P.: Klinické zkuSenosti s aplikaci celotelové terapie chladem. In
Sbornik abstraktov, XXXII. Dni lekarskej biofyziky, Liptovsky Jan, Mdaj 2009,ISBN 978-80-7097-750-7,EAN
9788070977507.

[4] Riizickova, M.: Studium viivii celotélové chladové terapie (Celotélové kryoterapie), Diplomova prace,
Prirodovédecka fakulta MU v Brné, kvéten 2010.

[5] Cymlova, R.: Specialni relaxacni a regeneracni techniky pro rozvoj zdravi (kryoterapie), Bakalarska
prace,Pedagogicka fakulta JU v Ceskych Budéjovicich, duben 2009.

[6] Lukac, S.: Studium odozvy kardiovaskularniho systému na celotelovii kryoterapiu. Studentska vedecka
praca, Lekarska fakulta UK v Bratislave, 2011.

[7] Sieron, A. a kol.: Cryotherapy. o-medical press, Bielsko-Biala 2010.
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E-LEARNING VE VYUCE BIOFYZIKY A JEHO VYUZITI KE SBERU
STATISTICKYCH DAT

Kymplova J., Bélacek J., Sova J.
Ustav biofyziky a informatiky, 1.LF UK Praha

1. 1ékarska fakulta UK v Praze ziskala v roce 2006 finan¢ni podporu ze strukturalnich fondd EU pro projekt z
programu JPD3 ,,Rozvoj E-learningové formy studia na 1. Lékatské fakulté¢ UK v Praze”. Hlavnim cilem
tohoto dvouletého projektu bylo zavedeni a rozvoj E-learningové formy studia na 1. LF UK, podpora rozvoji
lidskych zdroja prostfednictvim zvySeni kvality a dostupnosti studijnich programii 1. LF UK pro rizné cilové
skupiny uchazect a rozsifeni spektra nabidky o kombinované a distan¢ni formy vzdélavani.

V ramci e-learningové vyuky biofyziky jsme kromé ozvucenych prednasek, videi pro prakticka cviceni,
katalogu metod, zavedli i e-learningovy systém vypracovani protokolt z praktickych cviéeni studenty do
piipravenych formulart. Tyto formulafe nam pak poskytuji mnozstvi biometrickych data vysledkd z
provadénych méteni.

Naptiklad mizeme statisticky zhodnotit a porovnat méfeni tlaku krve auskultacni, palpacni a digitalni
metodou. Méfeni systolického a diastolického tlaku jsou samoziejmé zavisla mezi sebou, ale i na fad¢
biometrickych a jinych udaju, které jsou dobte dostupné u zdravych studenti (pohlavi, vyska, vaha, fyzicka
zatéz apod.).

Vysledky ziskané vy$e uvedenymi metodami se porovnavaji ve vztahu k presnosti-rozptylu méfeni a
predpokladanym normélnim hodnotdm u zdravych osob. Podkladem je névrh a vytvofeni regresniho modelu
pro namétené trovné systolického/diastolického tlaku zavislého na biometrickych tidajich s testovanim
statistické vyznamnosti parametri metodikou vicefaktoridlni ANOVA pro opakovand méfeni. Vysledek by
m¢l poukazat na vyhody ¢i nevyhody riznych metod méfeni tlaku pti adekvatné se ménicich podminkach
experimentd.
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EFOMP PROJECT ‘BIOMEDICAL PHYSICS EDUCATION FOR THE MEDICAL AND
HEALTHCARE PROFESSIONS’ — AN UPDATE FOR DLB XXXIV

Caruana CJ (1,2,3), Wasilewska-Radwanska M (4), Aurengo A (5), Dendy PP (6,7),
Karenauskaite V (8), Malisan MR (9), Mattson S (10), Meijer JH (11), Mihov D (12), Mornstein V
(13), Rokita E (14), Vano E (15), Weckstrom M (16), Wucherer M (17)

(1) EFOMP SIG ‘Biomedical Physics Education for the Healthcare Professions’, Chair
(2) EFOMP, Education Training and Professional Committee, Chair

(3) Biomedical Physics, Faculty of Health Sciences, University of Malta, Malta

(4) AGH University of Science and Technology, Krakow, Poland

(5) Faculty of Medicine, Uni. Pierre et Marie Curie, Paris, France

(6) Formerly Faculty of Chemistry and Physics, Cambridge Uni., Cambridge, England, UK
(7) Formerly Faculty of Medicine, Cambridge University, Cambridge, England, UK

(8) Faculty of Physics, Vilnius University, Vilnius, Lithuania

(9) University Hospital, University of Udine, Udine, Italy

(10) Malmé University Hospital and Lund University, Sweden

(11) VU University Medical Center, Amsterdam, Netherlands

(12) Department of Medical Physics and Biophysics, Medical University of Sofia, Bulgaria
(13) Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno, Czech Republic

(14) Faculty of Medicine, Jagiellonian University, Krakow, Poland

(15) Faculty of Medicine, Complutense University, Madrid, Spain

(16) Department of Physical Sciences, Faculty of Science, University of Oulu, Finland.
(17) Klinikum Nuremberg, Nuremberg, Germany

Although biomedical physicists provide educational services in most medical/healthcare faculties in Europe,
their role in the education of the medical/healthcare professions has never been studied systematically. The
EFOMP SIG ‘Biomedical Physics Education for the Healthcare Professions’ has been conducting research
aimed at producing a development model for this increasingly important role of the biomedical physicist. The
methodology used was based on the well-established SWOT analytical framework. SWOT is a two-step
process: one first carries out an audit of SWOT themes relevant to the role under study and then constructs a
development model by matching the internal Strengths and Weaknesses of the role to Opportunities and
Threats arising from the external Political, Economic, Social-Psychological and Technoscientific
environments. SWOT themes were identified through a survey of 120 faculties across Europe and document
analysis of the medical/healthcare educational literature. Two papers have already been published, the first
presenting a survey of the literature on the subject and the second presenting the results of the SWOT audit.
The third paper with the proposed role development model is under review. A fourth paper which will include
a curriculum development model is also planned. The set of papers will strengthen the role and help bring
about convergence of biomedical physics curricula for the medical/healthcare professions.
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FOTOAKUSTICKA TOMOGRAFIE — KURIOZITA NEBO ZOBRAZOVACI METODA
BUDOUCNOSTI?

Hrazdira I.
Emeritni profesor Lékarskeé fakulty MU v Brné

Fyzikéalnim zakladem fotoakustické tomografie je absorpce urcitého mnozstvi svételné energie castici
absorbentu, vedouci ke zvySeni teploty, nasledné tepelné expanzi a generovani akustické viny, ktera je
zachycena elektroakustickym detektorem a déle obrazové zpracovana. Ke generovani fotoakustickych vin
vSak dochazi jen tehdy, probiha-li svételna stimulace pferusované nebo modulované (1).

Fotoakusticky jev byl popsan jiz v roce 1880 A. G. Bellem, k jeho praktickému vyuziti dochazi vSak az v
poslednich 40 letech v souvislosti s rozvojem laserové technologie.

Obdobou fotoakustického jevu je jev termoakusticky, u n¢hoz excitacni elektromagneticka energie patii do
radiofrekvenéni nebo mikrovinné Casti spektra.

Experimentalni fotoakusticky zobrazovaci systém se sklada z nékolika Casti. Zafeni cw laseru, vyzatujiciho v
blizké infracervené oblasti, je amplitudové modulovano a systémem cocek a zrcadel soustfedéno na preparat,
umistény ve vodni 1azni. Akustické vinéni, buzené elektromagnetickymi impulsy, je zachycovano
elektroakustickym méni¢em. Zachycené signaly jsou digitizovany vysokorychlostnim A/D pievodnikem a
dale obrazové zpracovany (2). Existuji vSak systémy, které k zachyceni a zpracovani fotoakustickych signala
vyuzivaji komer¢nich ultrasonografickych piistroja.

Fotoakustickéd tomografie spojuje vyhody optického i ultrazvukového zobrazeni s cilem zvySeni prostorového
rozliSeni i kontrastu. Vzhledem k tomu, Ze opticka ¢i radiofrekvencni absorpce je uzce spjata s funkénim
stavem biologicky vyznamnych struktur, je tato metoda vhodna i k funkénimu zobrazeni tkani.

V medicin¢ jako experimentalni zobrazovaci metoda se fotoakusticka tomografie objevuje teprve v
poslednich nékolika letech Tezisté vyzkumu fotoakustického zobrazeni spociva zatim pfedev$im v
zobrazovani fantomi a v pokusech se zvitaty. Klinické pokusy jsou zatim zcela ojedinélé a objevuji teprve v

poslednich dvou letech (3,4).

Na zakladé dosavadniho ,,state of the art™ v této oblasti Ize uzavfit, Ze fotoakusticka tomografie nemtize
nahradit dosud uzivané zobrazovaci metody, mize vSak byt jejich vhodnym doplitkem, pfedevsim pro
moznost funkéniho zobrazeni.

Literatura:

(1) Wang, L.V.: Prospects of photoacoustic tomography. Med. Phys. 2008; 35(12):5758-67.

(2) Telenkov, S.A., Mandelis, A.: Fourier-domain biophotoacoustic subsurface depth selective amplitude and
phase imaging of turbid phantoms and biological tissue. J Biomed. Opt. 2006,11 (4), 044006.

(3) Hu, S., Wang, L. V.: Photoacoustic imaging and characterization of the microvasculature. J Biomed Opt.
2010; 15(1): 011101.

(4) de la Zerda, A., Paulus, Y. M., Teed, R. et al.: Photoacoustic ocular imaging. Opt Lett. 2010; 35(3): 270-
272.
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HIERARCHICKY LINEARNI MODEL A JEHO PRINOS K ANALYZE
LONGITUDINALNICH DAT Z OBLASTI EXPERIMENTALNI TRANSPLANTACE
KOSTNI DRENE

Pecha O. (1), Michalova J. (2), Sefc L. (2), Neéas E. (2)

(1) Ustav biofyziky a informatiky, 1. lékaiskd fakulta, Univerzita Karlova v Praze
(2) Ustav patologické fyziologie, 1. lékariska fakulta, Univerzita Karlova v Praze

Hlavnim cilem této metodologické studie je poukazat na kriticka mista pfi analyze longitudinalnich dat.
Prispévek vychazi z konkrétniho problému s realnymi daty z oblasti transplantace hematopoetickych
kmenovych bunék u mysi. Data pochézejici z této oblasti zahrnuji opakovana méfeni s nevyvazenym
designem, obsahuji chybéjici hodnoty a pfedevsim je velmi nizky pocet mysi v jednotlivych experimentalnich
skupinach z divodu umrtnosti. Mysi jsou tfidény do skupin podle obdrzeného transplantatu. Transplantaty se
lisi dobou, ktera uplynula od usmrceni darce do odebrani jeho kostni dfené (proménna “doba“) a neni
vyjimkou, Ze se ve vysledné analyze objevi v dané skupiné pouze jedna mys, kterd ma kompletni sadu
opakovanych méfeni. Z téchto diivodu je aplikace bézn€ pouzivanych statistickych metod, jako je ANOVA s
opakovanymi méfenimi nebo MANOVA, velmi problematicka a ne zcela korektni. Resenim tohoto problému,
ktery je v biomedicinckych vyzkumech celkem Casty, se zda byt vyuziti hierarchického linearniho
(viceuroviiového) modelu. Ten nepiedpoklada existenci skupin mysi a povazuje “dobu” za spojitou
proménnou, kterd byla jen uméle diskretizovana na celé hodiny. U kazdé mysi je nejprve modelovan trend,
ktery je v tom nejjednodus$im ptipadé linedrni. Odhadnuté parametry regresnich ptimek, intercepty a
smérnice, jsou nasledné¢ vyjadreny jako funkce spojité proménné “doba“. Bylo zjisténo, Ze se zvySujici se
“dobou” pocatky primek klesaji a jejich smérnice se zvysuji. Byl tak vytvofen stochasticky model se ¢tyimi
signifikantnimi fixnimi parametry (p<0,001), ktery velmi dobfe popisuje pomérné slozita data (R? = 0,52-
0,84) pochazejicich od padesati mysi métenych Sestkrat opakované v pribehu péti mesict. Tento model navic
analyzuje i nekompletni data s alespon tfemi opakovanymi métenimi a jeho vyhodou je i jeho vyssi
parsimonita oproti tradi¢nim pfistuptim, které vyuzivaji k porovnavani skupin velké mnozstvi post-hoc testu.
V zavéru studie jsou diskutovany moznosti rozsifeni a zobecnéni hierarchického linearniho modelu a je
poukézano i na urcita omezeni pii jeho aplikaci.
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INHIBICIA KASILA KODEINOM U ANESTEZOVANYCH KRALIKOV

Simera M., Poliacek \., Jakus J.
Ustav lekdrskej biofyziky JLF Martin, Univerzita Komenského v Bratislave, Slovenskd Republika

Kaslovy reflex je komplexny reflexny dej s viactiroviiovou autonémnou a voélovou reguldciou na ktorom
participuju neurdny s pocetnymi a roznorodymi funkciami. Kasel’ méze byt inhibovany centralne alebo
periférne. Kodein je Siroko pouzivané centralne u€inkujice antitusikum, ktoré je povazované za agonistu y-
opioidnych receptorov. U experimentalnych zvierat ako napr. macka sa novsie predpoklada iny jako p-
opioidny mechanizmus ucinku. V naSich pokusoch na kralikoch sme predpokladali vyrazne nizsiu antitusicky
ucinnu davku kodeinu pri réznych spoésoboch jeho aplikacie (centralne do IV mozgovej komory a i.v. cez
katéter vo v. femoralis).

V pokusoch sme pouzili experimentalny model anestézovaného kralika (20 ks, oboch pohlavi, New Zeland
white, line P91; 3,65+0,15 kg). Kodein (Codeinum dihydrogenphosphate, Interpharm, Bratislava) bol
rozpusteny vo fyziologickom roztoku (0,25 ml roztoku/kg) pre i.v. podanie a v umelo pripravenom
,cerebrospinalnom moku* (0,033 ml roztoku/kg) pre centralne podanie. Injikované boli vzostupné
koncentracie: fyziologicky roztok; 0,2; 0,8 a 4,0 (mg/kg) Codeinum dihydrogenphosphate, ¢o predstavuje
kumulativne davky 0; 0,15; 0,76 a 3,78 (mg/kg) kodeinu. Pri centralnej aplikacii boli postupne injikované:
cerebrospinalny mok; 0,02, 0,08, a 0,4 (mg/kg) roztoky farmaka, o predstavuje kumulativne davky 0; 0,015;
0,076 a 0,378 (mg/kg) Kodeinu. Tracheobronchialny kasel’ a samostatné exspiracné odpovede boli vyvolané
stimulaciou tracheobronchialnej sliznice najmé oblasti tracheélnej bifurkécie silonovou sl'uckou (priemer 0,3
mm) pripevnenou na tenky polyetylénovy katéter.

V dal’sej faze analyz sme vykonali ¢asovu analyzu elektromyografickych (emg) aktivit diafragmy (DIA) a
abdominalnych svalov (ABD), ktoré boli snimané jemnymi drétikovymi hacikovymi elektrodami.
Analyzovali sme trvanie kasl'ového inspiria, kaSl'ového exspiria, trvanie pasivnej fazy exspiria ako aj casova
vzdialenost’ maxim emg. aktivit DIA a ABD a celkové trvanie kasla.

Parametre sledovanych dejov boli porovnané v rozlicnych podmienkach a fazach pokusu (aplikovanie
jednotlivych koncentracii kodeinu). Pri i.v. aj pri i.c.v. podani kodeinu sme zistili signifikantné znizenie

(p0,05) v asovych parametroch kasl'a a taktiez kodein neovplyvnil pocet a silu exspira¢nych narazov ani
parametre kychania v porovnani s kontrolou.

,, Projekt je spolufinancovany zo zdrojov EU* a z prostriedkov grantu VEGA ¢. 1/0038/09. - Prof. Jakus.
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LINEARITA INTEGRACIE AKCNYCH POTENCIALOV GENEROVANYCH
AKTIVNYMI MOTORICKYMI JEDNOTKAMI, TEORETICKY MODEL

Veternik M., Poliacek 1.
Ustav lekdrskej biofyziky, Jesseniova lekdrska fakulta, Univerzita Komenského, Martin

Elektromyogram predstavuje komplexny elektricky signal, ktory je vysledkom sumacie a superpozicie sledu
akénych potencialov snimanych zo svalovych vlakien v blizkosti elektrody a generovanych aktivnymi
motorickymi jednotkami. Predpokladd sa, Ze tato sumacia je linearna. Tento predpoklad tvori zaklad pomerne
vel'kého mnoZstva technik pouzivanych na spracovanie signalu, napr. pri hodnoteni intenzity svalovej aktivity,
pri dekompozicii viacjednotkového EMG na akéné potencialy jednotlivych motorickych jednotiek, alebo pri
pocitacovych simuldciach ¢i matematickych modeloch EMG signalu. Predpoklad linearnej sumaécie bol
potvrdeny v experimentalnej $tudii Daya a Hulligera [1].

V nasej praci sme sa zaoberali linearitou narastu hodnét rektifikovanych a integrovanych EMG signalov v
zavislosti od frekvencie vyskytu akénych potencidlov v svalovom vlakne. Taktiez sme overovali vplyv
velkosti priemerovacieho okna (moving average) na Sirku intervalu, v ktorom sa mézu nachadzat’ hodnoty
rektifikovanych signélov.

Bol pouzity teoreticky model, ktory pozostaval z piatich priebehov, Styroch priebehov simulujicich EMG
signal snimany z jednotlivych svalovych vlakien (jednotkovy EMG) a jedného priebehu, ktory vznikol ich
algebrickou sumaciou. Tvary akénych potencidlov zodpovedali ¢o najpresnejsie tvarom EMG akcénych
potencidlov zaznamenanych bipoldrne a extracelularne in vivo. Ich priebeh bol trojfdzovy, trvanie prvého a
treticho akéného potencidlu bolo 5 ms, druhého a Stvrtého priebehu 7 ms [1]. Frekvencia vyskytu akénych
potencialov sa v prvom a tretom priebehu menila v rozsahu od 5 Hz do 75 Hz, v druhom a Stvrtom priebehu
od 9 Hz do 135 Hz [2]. Integrovany priebeh sme ziskali sumaciou priebehov upravenych rektifikaciou
(absolutne hodnoty). Vsetky priebehy boli po rektifikacii spriemerované, pri pouziti 3 rézne velkych ¢asovych
okien, ato I s, 200 ms a 40 ms. Teoreticky model bol vytvoreny a simulacie EMG priebehov boli vykonané v
PC programe MATLAB. Nase vysledky ukazali, Ze priebehy integrovanych signalov, ale aj neintegrovanych
EMG signalov rasta priblizne linedrne s frekvenciou vyskytu akénych potencialov. Vysledky taktiez
naznacuju, ze velkost’ priemerovacieho okna ovplyviiuje interval hodnét vysledného rektifikovaného priebehu
(rozptyl). Pri pouziti priemerovacieho okna 200 ms je interval hodndt vysledného integrovaného priebehu
priblizne 3-krat mensi ako pri pouziti okna s vel'kostou 40 ms.

[1] Day SC, Hulliger M. Experimental Simulation of Cat Electromyogram: Evidence for Algebraic
Summation of Motor-Unit Action-Potential Trains, J Neurophysiol. 2001, 86, 2144-2158.

[2] McNulty P .A. et al. Comparison of contractile properties of single motor units in human intrinsic and
extrinsic finger muscles, Journal of Physiology. 2000, 526.
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MECHANICKA IMPEDANCE BIOLOGICKYCH STRUKTUR — MERENI A APLIKACE

Doubal S., Klemera P., Kuchai‘ovd M.
Farmaceuticka fakulta UK, katedra biofyziky a fyzikalni chemie

Cilem této prace je nastinit moznosti méfeni a pouziti mechanické impedance v biomechanice. Pomoci
mechanické impedance lze fesit namahani v soustavach viskoelastickych téles pti dynamickém namahani,
tedy v situaci typické pro biomechanické systémy. Na naSem pracovisti byly vyvinuty pfistroje pro mefeni
mechanické impedance, zaloZené na nucenych oscilacich. Vypracovali jsme také teorii pro vypocty

mechanické impedance soustav vzajemné spojenych téles.

Operatorova mechanicka impedance je pomér Laplaceovych obrazi sil a rychlosti vychylky (rychlosti
deformace) té¢les. Komplexni mechanicka impedance je pomér fazoru sily k fazoru rychlosti deformace.
NejcCastéji je pouzivana komplexni mechanickd impedance Z(iw), ktera se skladé se z realné a imagindrni
¢asti. Redlna cast impedance urCuje energii ztracenou pii harmonickém zatézovani télesa a urcuje také tlumeni
vlastnich kmitt télesa. Imaginarni ¢4st impedance urcuje konservativni ¢ast energie, ktera se pfi harmonickém
zatézovani pfesunuje mezi elastickou a setrvacnou formu energie. Z mechanické impedance lze urcit
dynamickou tuhost téles G(iw), kterd je pomér fazori sily a deformace. Pro harmonické zmény lze z
impedance uréit dynamickou tuhost podle vztahu.

_Z(iw)
e

G(iw)

Na zaklad¢ mechanické impedance Ize tedy pro danou frekvenci urcit dynamickou tuhost a nasledné relace
mezi silami a deformacemi télesa. Pomoci mechanické impedance lze fesit také vztahy mezi silami a
deformacemi u soustav vzajemné spojenych téles. Pro télesa, na ktera piisobi spole¢na sila a jejichz deformace
je soucet deformaci (tzv. sériové spojeni) totiz plati:

1 Z”: 1
Ze (o) = Zj (i)
Pro télesa, na ktera ptisobi spolecna deformace a jejichz sila je soucet dil¢ich sil (tzv. paralelni spojeni) plati:
n
Zep (iw)zzzj (i) ,
-1

kde Zcs a Zcp jsou celkové impedance soustavy, Z; jsou impedance jednotlivych téles.

vvvvvv

soustavy téles.

Nastinéna metodika umoziuje feseni deformacnich a silovych pomért napiiklad v situacich, kdy jsou
vzajemné spojena télesa s rozdilnymi mechanickymi vlastnostmi, coz je obvykla situace v biomechanice.
Vyznamné je, ze metodika umoziuje posuzovat mechanickou kompatibilitu téles. Dale metodika poskytuje i
prostiedek, jak urcit vlastnosti materialt, tedy tzv. ,,storage a ,,loss* moduly.

Mechanicka impedance je primarné urcena pro linearni mechanické systémy, pokud se vSak v mechanickém
chovani télesa nevyskytuji ,,podstatné* nelinearity, je chovani mozné povazovat za linearni pii malych
hodnotach zmén sil a deformaci. Ve fyziologickych podminkach zatézovani biologickych struktur 1ze
ocekavat, Ze tato situace nastava. Pro jiné nez harmonické pribéhy namahani je né¢kdy vyhodné pouzit misto
komplexni impedance impedanci operatorovou.
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MECHANICKE VLASTNOSTI TAZNYCH ORTODONTICKYCH PRUZINEKII. -
DEGRADACE SILY V CASE

Bezrouk A. (1), Balsky L. (2), Smutny M. (1), Zdahora J. (1), Nosek T. (1), Hanus J. (1)

(1) Ustav lékarské biofyziky Univerzity Karlovy v Praze LFHK
(2) Soukroma ortodonticka praxe v HK

Cilem naSeho ¢lanku je zmapovani stability silového ptisobeni NiTi ortodontickych pruzinek a zkoumani
pricin degradace sily. Zjisténé vysledky pak budou soucasti nasi studie, jenz by méla pfinést jednoznacnou
metodiku aplikace téchto dalezitych ortodontickych prvkd.

Soucasna situace v ortodontické praxi jednoznacné€ ukazuje na naprosty nedostatek informaci o tom, jak
spravné zachazet s NiTi ortodontickymi pruzinkami. Jednou z dilezitych vlastnosti téchto pruzinek je jejich
schopnost odolavat dlouhodob¢ piisobici deformaci. U NiTi materidli a z nich vyrobenych pruzinek dochazi k
mensi degradaci sily v Case, nez je tomu u materialli bézn¢ pouzivanych v ortodoncii(1). Piesto vSak k jisté
degradaci sily dochazi. Na tento jev miZe mit vliv hned n¢kolik faktorti. Agresivni prostfedi v ustech, teplotni
cykly (2) a také proménné mechanické namahani zptisobené pohyby v tGstech(3). VIiviim teplotnich cykli na
degradaci sily na zdklad€ znamych méfeni rozsaht teplot v ustech(4) se podrobné¢ vénoval Vidoni et al(5). My
jsme se pokusili nejen o méteni hodnot poklesu sil v ¢ase, ale také zjisténi vlivu jednotlivych procest na
zménu tvaru prubehu zatézovych kiivek pruzinek a vliv na parametry kli¢ového tseku zvaného plato.
Zavéerem nasich zjisténi je, Ze Casova degradace sily jen minimaln€ ovliviiuje pribéh zatézovych kiivek a ze ji
nelze vyuzit k pfechodu mezi jednotlivymi pracovnimi fazemi téchto kiivek. Nelze ji tedy nahradit preaktivaci
jako takovou, o které jsme se zminili v nasi pfedchozi prezentaci(6). Presto je Casova degradace sily dilezitym
faktorem ovliviiujicim pribeh 1é¢by a ortodontista s tim musi pocitat.

1. Angolkar PV et al. Force degradation of closed coil springs: An in vitro evaluation. Am J Orthod Dentofac
Orthop. 1992; 102:127-133.

2. Nikolaos Pandis et al. The Clinical Significance of Super Elasticity. Seminars in Orthodontics. December
2010; Vol. 16, Issue 4: 249-257.

3. Wichelhaus A et al. Mechanical behavior and clinical application of nickel-titanium closed-coil springs
under different stress levels and mechanical loading cycles. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2010
May;137(5):671-8.

4. Michailesco PM. An in vivo recording of variations in oral temperature during meals: a pilot study.
Journal of Prosthetic Dentistry 1995, 73:214-218.

5. Vidoni G et al. Combined aging effects of strain and thermocycling on unload deflection modes of nickel-
titanium closed-coil springs: an in-vitro comparative study. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2010
Oct;138(4):451-7.

6. Bezrouk A4 et al. Mechanickeé viastnosti taznych ortodontickych pruzinek. In: XXXIII. Dny lékarské
biofyziky. Tribun EU, Brno 2010: 4.
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MERENI{ BIOMECHANICKYCH VLASTNOSTI OCNICH POHYBU A AKOMODACE
S PROSTOROVOU HOLOGRAFICKOU STIMULACI

Jindra T. (1), Dusek J. (1), Dostilek M. (2), Fiala P. (3), Skereii M. (3)

(1) Ustav biofyziky a informatiky, 1. lékaiskd fakulta Univerzity Karlovy v Praze
(2) Binocular s.r.o., Litomysl
(3) Katedra fyzikalni elektroniky, Fakulta jadernd a fyzikdlné inzenyrska, CVUT Praha
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zraku vénovat v détstvi, kdy se vyvijeji a ustaluji zrakové funkce. Hodnoceni kvality zrakovych funkci je
proto dulezitou soucasti pediatrické péce. Méfeni akomodaéné vergenéni synkinézy probiha na videometrické
aparatufe s holografickou stimulaci zrakového aparatu pacienta. Potfebné informace o aktualnim stavu oka
jsou obsazeny v kazdém snimku pofizeném aparaturou a v nasledné obrazové analyze jsou ze snimku
extrahovany. Pro hodnoceni postaveni oci je pouzit Hirschberguv test, pro zjisténi akomodac¢niho stavu oka
metoda excentrické fotorefrakce. Jako zdroj méficiho svétla jsou pouzity LED vyzatujici v blizké infracervené
oblasti (A = 850 nm).

Zrakovy systém pacienta je stimulovan standardizovanou skokovou zménou vzdalenosti fixaéniho objektu. Ke
stimulaci akomodace a vergence je nutny prostorovy podnét s velkym rozdilem vzdalenosti, v nasem ptipade z
2,18 m do 0,37 m. Pouzitim holografickych metod je mozné skutecnou optickou vzdalenost nahradit
virtualnim vjemem se stejnym dynamickym rozsahem a tim minimalizovat rozméry meficiho zatizeni. Tato
technika navic umoznuje zdznam nékolika hologrami s riznou geometrickou polohou viic¢i zaznamovému
médiu na jednu holografickou desku. Pfi nasledné rekonstrukci je tak vzdalenost fixa¢niho objektu od oc¢i
pacienta ménéna pouze piepnutim rekonstrukéniho zdroje. Malé prostorové naroky tohoto feseni umoziiuji
konstrukci kompaktniho zatizeni pouzitelného v bézeném ambulantnim provozu.

Zaznamenané snimky jsou podrobeny obrazové analyze v programovacim prostiedi MATLAB s extrakei
parametri akomodace a vergence. V prvni fazi jsou ze snimku prahovanim extrahovany oblasti zornic.
Hodnota prahu je uréena stfedni jasovou hodnotou z oblasti rozhrani duhovky a zornice. Vertikalni sumaci
jasovych hodnot a naslednym vypoctem je urCen stied zornice. Porovnanim jeho vzdalenosti s polohou I. PI
(Hirschbergtv test) je ur¢ena poloha oka. Horizontalni sumaci jasovych hodnot oprahovaného snimku je
zjistén jasovy profil zornice. Smérnice piimky prolozené jasovym profilem koresponduje s dioptrickou
mohutnosti ¢ocky v okamziku expozice snimku.

Ziskané vysledky obrazové analyzy video-zaznamu zachycuji odpoveéd’ zrakového systému na prostorovy
podnét. Pribeh kiivek akomodace a vergence je charakteristicky pro normalni a patologické stavy zrakového
systému. Klinicka studie navazujici na vysledky testovacich méfeni bude hodnotit priitbé¢hy akomodacné —
vergencnich kiivek v zavislosti na diagnéze pacienta (esoforie, exoforie atp.)

Tato prace je podporena grantem GAUK.
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METODY HODNOCENI VLIVU PORUCHY SONDY SONOGRAFU NA PRESNOST
SPEKTRALNICH DOPPLEROVSKYCH MEREN(

Vachutka J. (1), Dolezal L. (1,2), Kollmann Ch. (3)

(1) Ustav lékarské biofyziky, Lékaiskd fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, CR

(2) Laborator pro vyzkum medicinskych aplikaci ultrazvuku, Lékarska fakulta, Univerzita Palackého v
Olomouci, CR

(3) Zentrum fiir Medizinische Physik und Biomedizinische Technik, Medizinische Universitiit Wien, Osterreich

Podle dosavadnich védeckych poznatkli nejsou soucasna bézna ultrazvukova vysetieni spojena s zadnymi
negativnimi biologickymi u¢inky ultrazvuku. Nejvétsim rizikem pro pacienty tak zlistava nespravna
interpretace vysledkt vySetfeni a pfipadna falesné pozitivni nebo fale$né negativni diagnoza. Vedle
schopnosti vySetiujici osoby je zédkladnim ptedpokladem kvalitni ultrazvukové diagnostiky bezchybné
pracujici zobrazovaci systém.

V Ceské republice neexistuje zadny systém periodickych kontrol, ktery by hodnotil stav ultrazvukové
techniky vyuzivané v medicinské praxi a neni tedy nijak zajiSténo, ze zobrazovaci systémy spliuji
predpoklady pro ziskéani spravnych diagnostickych informaci. Jednou z nej€astéji se vyskytujicich poruch
sonografl je snizend citlivost nebo uplna ztrata funkce jednotlivych ménici elektronickych sond (tzv. ,,dead
elements®). Ztratou citlivosti jednotlivych elementti sondy dochazi k postupnym zménam ultrazvukového
obrazu, které jsou pti béZném provozu obtizn€ zachytitelné. Nasim cilem je vytvofit program kontroly kvality
diagnostickych ultrazvukovych pfistroja, ktery by zajistil, ze nevyhovujici sondy nebudou nadale pouzivany.

Cilem této prace je zjistit, jak pfesné definovana porucha sondy ovliviiuje vysledek spektralnich
dopplerovskych méfeni rychlosti toku krve. Poruchy sondy byly simulovany pomoci ultrazvukového systému
Sonix RP, jehoz software umoznuje vypinat jednotlivé ménice linearni, konvexni a phased array sondy. Pro
méteni rychlosti toku krve jsme vyuzili dopplerovsky fantom, ktery vyhovuje pozadavkim normy IEC 61685.
Pomoci bezvadné sondy a sondy s riiznym stupném poskozeni (1 - 10 vypnutych elementil) jsme méfili
parametry ustalen¢ho lamindrniho proudéni s parabolickym profilem toku. Digitalni obrazy dopplerovskych
spekter byly analyzovany - byl uréen celkovy dopplerovsky vykon, maximalni detekovana rychlost a
pramérna rychlost toku.

Nase vysledky jednoznacné prokazaly, Zze zkoumany typ poruchy sondy sonografu negativn¢ ovliviiuje
vysledek spektralniho dopplerovského méteni rychlosti toku krve. Se vzriistajici zavaznosti poruchy sondy
klesa celkovy detekovany dopplerovsky vykon a klesa hodnota maximalni méfené rychlosti toku i primémé
rychlosti toku krve. Byly také zjistény vyznamné rozdily ve vysledcich ziskanych pti pouziti riznych typt
sond. Tyto vysledky pomohou hodnotit zavaznost poruch sond vyuzivanych pro dopplerovské mody a umozni
tak rozhodnout, jestli dana sonda miize byt nadale pouZzivana v lékatské diagnostice.

Tato prace byla podporena projektem LF 2011 _009.



XXXIV. Dny lékarské biofyziky Plzen 1.-3.6.2011

NANOBIOTECHNOLOGIE V REGENERATIVNI MEDICINE

Amler, E.
Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Nanovlakna jsou typickym nanotechnologickym produktem, ktery ma obrovské ambice v 1ékaiskych
aplikacich. Elektrostatické zvlaknovani (electrospinning) je moderni nanotechnologie jejich pfipravy.
Formovani nanovléken je evidentné dtisledkem jevti mesoskopické fyziky, kdy objekty jsou sice pfili§ velké
pro popis pomoci kvantové fyziky, ale jiz dostate¢n¢ malé, aby dominovaly mezimolekularni interakce nad
makroskopickym popisem. U polymert, ze kterych se maji pfipravit nanovlakna, se tak pfi jistych kritickych
hodnotach elektrického pole piekonaji sily povrchového napéti a polymerni kapaliny se za¢nou
sebeorganizovat diky mechanismu tzv. rychle vznikajici nestability (fast forming instability), coz je
charakterizovano vznikem Taylorova kuzelu. Vysledkem jsou nanometrova a mikrometrova vlakna, tedy
vlakenné systémy rozméroveé odpovidajici vlaknlim mezibunééné hmoty. Biokompatibilni a zvlasté
biodegradabilni nanovlakna jsou proto idealni pro pouziti jako artificialni nosice pro tkanové inzenyrstvi.
Umoziuji 3D osidleni buitkami a diky své pfirozené porozité také dostateCny prostor pro piisun zivin a odvod
odpadnich latek, coz je zdsadni pro bunécnou proliferaci.

V naSich studiich byla pouzita fada biokompatibilnich materiala syntetickych ¢i pfirodniho ptivodu (chitosan,
fibroin, kolagen ¢i kyselina hyaluronova). Tyto materialy v podobé nanovlakennych konstrukci byly tspésné

pouzity pro vytvareni docasnych artificialnich nosi¢ti a péstovani chonrocyti a mesenchymalnich kmenovych
bungk in vitro. Podafilo se ale také pouzit timto in vitro zpisobem piipravené implantaty na bazi chondrocytt
(chondrografty) i mesenchymalnich bungk v in vivo experimentech (kralik, miniprase) a regenerovat hyalinni
chrupavku.

Zasadnim inova¢nim potencidlem je ale pouZiti této bionanotechnologie pro pfipravu systému fizeného
uvolnovani bioaktivnich latek. Tyto systémy lze pouzit jak pro tkanové inzenyrstvi a regenerativni medicinu,
tak i pro piipravu injektovatelnych funkcionalizovanych gelt ¢i funkcionalizovanych mikro- a nanosystému
dispergovanych ve vodé. Funkcionalizace je dosazeno cilenou povrchovou modifikaci, a také inkorporaci
obohacenych liposomt do nitra nanovlaken a mikrosystémi. Pro inkorporaci bylo pouzito metody koaxialniho
zvlaknéni, ktera vede k produkci nanovlaken typu jadro/plast’. Povrchové modifikace bylo dosazeno
chemicky, ale také fyzikalni Gpravou v plazmé s riznou atmosférou. Kombinace téchto technik vedla

K ptipravé enkapsulovanych bioaktivnich latek véetné proteint i krevnich derivati (a-granuli) v nanovlaknech
a mikrokapslich. Zcela zasadni je poznani, Ze proteiny zistaly intaktni s plné zachovanou aktivitou ve vodném
prostredi, coz umoziuje jejich prodlouzenou retenci. V kombinaci s moznosti modifikace plasté nanovlaken,
coz vede k moznosti fizeni rychlosti jejich rozpadu a uvoliiovani enkapsulovanych struktur, se tak piedstavuji
zcela nové moderni systémy fizeného dodavani bioaktivnich latek.
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NOVA PRAKTIKA Z LEKARSKE BIOFYZIKY NA 3. LF UK PRAHA

Kvasiidak E., Vrdnova J., Rosina J., Suta D., Kostrhun T
Univerzita Karlova v Praze 3. lékarska fakulta

V roce 2010 jsme v ramci dvou projektii FRVS (903/2010 a 1182/2010) vybavili uéebnu lékatské biofyziky
Ustavu lékaiské biofyziky a informatiky 3. 1ékatské fakulty UK v Praze novymi pistroji, a ve druhém kroku
jsme realizovali zmény praktickych uloh z biofyziky. Vytvofili jsme osm distancnich opor, které slouzi jako
on-line interaktivni vyukovy material pro osm novych experimentalnich uloh v praktiku z Lékaiské biofyziky
pro 1. roénik magisterského studia Vieobecné 1ékaistvi na 3. LF UK Praha (IONIZUJICI ZARENI,
BIOSIGNALY, FYZIOTERAPIE, OPTIKA, ERGOMETRIE, AUDIOMETRIE, BIOIMPEDANCE,
ULTRASONOGRAFIE). Tyto on-line resp. distan¢ni opory experimentalnich uloh jsou dostupné na naSem
portalu MOODLE s témito oddily: TEORIE, UKOLY A POSTUP a TEST. V pilotnim testu v zimnim
semestru 2010/11 byly opory vystaveny normalnimu studijnimu provozu a zpétna vazba od studentt
poslouzila jako uzite¢ny nastroj pro jejich vylepseni. Tyto distan¢ni opory praktickych tloh z Iékarské
biofyziky splnuji poZzadavky na odbornou i technickou troven E-learningového kurzu a spolu s novym
ptistrojovym vybavenim nové ,,Integrované ucebny Lékaiské biofyziky a Intenzivni péce®, kde biofyzikalni
praktika probihaji, je Ize opravnéné povazovat za kvalitativni zlepSeni urovn¢ praktické vyuky 1ékatské
biofyziky na 3. LF UK. Zapojeni distanc¢nich opor a on-line testovani studentl sleduje trend zapojeni
informacnich technologii do procesu vyuky, pro studenty rozsifuje moznosti on-line pfipravy a ptinasi také
¢asovou usporu pro lektora.
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PHOTODYNAMIC THERAPY UTILIZED PORPHYRIN PHOTOSENSITIZERS
BOUND IN COMPLEX WITH CYCLODEXTRIN CARRIER APPLIED ON
BACTERIAL STRAINS

Daskova A. (1), Bogdanova K. (2), Tomdnkova K. (1), Binder S. (1), Bajgar R. (1), PiZova K. (1),
Kolai* M. (2), Mosinger J. (3), Koldiova H. (1)

(1) Department of Medical Biophysics, Faculty of Medicine and Dentistry, Institute of Molecular and
Translational Medicine, Palacky University, Hnevotinska 3, 775 15 Olomouc, Czech Republic

(2) Department of Microbiology, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University, Hnevotinska 3, 775
15 Olomouc, Czech Republic

(3) Department of Inorganic Chemistry, Faculty of Sciences, Charles University in Prague, Prague, Czech
Republic

The aim of our study was to propose the photodynamic therapy applied on bacterial strains. Nowadays due to
resistance of bacterial strains we look for a new antimicrobial strategy to destroy bacteria with minimal
invasive consequences. Photodynamic therapy is based on the interaction of visible light and photosensitizer
which after photo-activation generates short-lived cytotoxic species. In this work photosensitizers TMPyP and
ZnTPPS4 are investigated for photodynamic antimicrobial therapy. We tested these two photosensitizers on
two bacterial strains for comparison: Gram — positive S. aureus and Gram — negative P. aeruginosa. We
applied photosensitizers alone and bound in the complex created with hp-B-cyclodextrin and we compared the
effectiveness to bacteria. The light emitting diodes (LEDs 414 nm) were used as a source in PDT at the doses
0, 50 and 100 J. Bacteria were grown in the presence of photosensitizers at the concentration from 0.78 to 100
uM. Our result suggest that TMPyP and ZnTPPS4 reduce viability of bacterial strains alone and the efficiency
even more increases in complex created with hp-p-cyclodextrin.

This work was supported by the grant projects 2192/2011/G3 from the Ministry of Education, Youth and
Sports of the Czech Republic, 303/09/H048 from the Czech Science Foundation, CZ.1.05/2.1.00/01.0030 and
LF_2011_0009.
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PRISPEVEK K TEORII DYNAMICKYCH INTERAKCI NANOSTRUKTUROVANYCH
TITANOVYCH IMPLANTATU Z POHLEDU KONCEPTU STAVOVE
HYPERENERGIE

Hrusdk D. (1), Bolek L. (2), Hrusdk J., Stork M. (3)

(1) Stomatologicka klinika FN Plzen a LFP UK,
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Biologicky odlisné chovani implantati z nanomateriald je vSeobecné akceptované, prestoze aspekty
biokompatibility nejsou stale teoreticky objasnéné. Z divodu dlouhodobé expozice v lidském organizmu je
dilezité exaktni zmapovani vSech vlastnosti nanotitanu. Jak ukézaly naSe pfedbézné studie a zkousky,
uplatiuje se v zivych tkanich dalsi nezndmy efekt nanostruktuniho materialu, kterym jsou zménéné jeho
biologické vlastnosti. Kromé tradi¢nich biologickych testl se zkoumaji povrchové vlastnosti; pfilnavost,
drsnost povrchu, povrchové napéti ¢i povrchova energie. Vzhledem k obtizné predikovatelnosti chovani
biologickych objektii v nano-méfitcich se nabizi moznost vyuziti poznatk statistické fyziky, teorie
pravdépodobnosti a kvantové mechaniky. Pfispévek vyuziva relativné nové poznatky v oblasti vyzkumu
nano-struktur, jako je objev memristance, pamétového efektu nelinearnich rezistort z TiO2, vyuziti Hallova
jevu jako zakladu kvantovych pocitacti a Josephsonova efektu (JE), fyzikalniho jevu, kdy mezi dvéma
supravodivymi materialy, oddélenymi tenkou vrstvou isolantu, miize vzniknout interakce projevujici se
nenulovym proudem i v ptipadé nulového rozdilu potenciald. JE miiZze generovat extrémné vysoké napét'ové
frekvence, fadu THz, umozni vznik ultra-rychlych ¢islicovych obvodu, detekei extrémné slabych napéti fadu
kvadriliontiny voltu (méfeni Planckovy konstanty). Z hlediska zkoumani a pro nalezeni obecné tfidy
abstraktnich nelinearnich matematickych modelt kauzalnich systémi je nutné, aby uvazované nelinearni
systémové struktury byly dostatecné obecné a nezavislé na specifické povaze vlastnosti zkoumanych objektt,

,Z1ve* tkang, ,,nezivé® materidly) avsak soucasné dostatecné definované pro feSeni konkrétnich
biomedicinskych aplikaci. Realita jako téméf vzdy nelinearni jev, jeden z hlavnich nastroji kvantové fyziky—
Schrodingerova rovnice, je zasadné linearni; tento fundamentalni rozpor jen stézi miize vést k praktickym
vysledkdm. Tim nevylu¢ujeme ucelnost respektovani obecnych kvantovych ptiznakt reality. Teorie
deterministického chaosu je s Einsteinovou teorii relativity a kvantovou teorii jednou ze tii nejvétsich
fyzikalnich teorii minulého stoleti. 1963 Edward Lorenz publikoval vysledky experimenti nepredikovatelnosti
chovani realnych, tj. nelinearnich systémd, jako zaklad teorie deterministického chaosu. Se znalosti, ze
deterministicky chaos nemutze byt piedikovan, ale mize byt synchronizovan, ¢i dokonce fizen, lze efektivné
fesit problémy analyzy, potlaceni ¢i syntézy chaosu s pozadovanymi parametry. Jednou z efektivnich metod v
tomto smyslu je piistup zaloZeny na abstraktnim pojmu hyper-energie stavového prostoru systému, jehoz
prezentaci bude vénovan predlozeny ptispévek. Na rozdil od zasadniho konfliktu mezi pravdépodobnostnim
pristupem nepredikovatelnosti ve smyslu kvantové teorie a pristupem konvencni teorie chaosu, ,,energeticky
motivovany piistup* dovoluje respektovat nejen ryze chaotické, ale i ,,kvantové-chaotické® pfiznaky
nepredikovatelnosti.
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SIGVIEWER, GENERAL DATA FORMAT A EMG U MYOFASCIALNICH
TRIGGERPOINTU

Heiman P. (1), Cech Z. (2), Kraus J. (3)
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(3) Klinika detské neurologie, 2. lékarska fakulta UK Praha

Bézné EMG vysSetteni uklada jen kratké useky EMG aktivity. V nasi studii sledujeme fetézeni myofascialnich
triggerpointli; zajimaji nds ploténkové potencialy (fadove pV) a jednoho vysetieni trva cca 30 min. 8-
kanalovy myograf Medtronic umoznuje export soubort ve spec. formatu .EXP, coz pti vzorkovaci frekvenci
20 kHz ptedstavuje > 0,5 GB dat.

K prohlizeni zaznamt jsme zvolili program SigViewer, volné dostupny pod svobodnou licenci GPL pro rizné
platformy (Linux, MS Windows, Mac OS X); vyviji ho laboratot BCI (Laboratory of Brain-Computer
Interfaces) na Fakulté informatiky Technické univerzity ve Styrském Hradci jakoZto jednu z aplikaci projektu
BioSig. Program, ptv. ur¢eny pro EEG, se hodi i pro EKG a dalsi biosignaly.

BioSig je knihovnou riznych funkei a utilit pro zpracovani biosignalli — podporuje praci v ~15 riznych
datovych formatech a konverzi z dal$ich > 50 datovych formati. Preferovanym (pro SigViewer nativnim)
formatem je GDF 2.0 (General Data Format for biosignals), vyvinuty ve snaze o unifikaci riznych datovych
formatt; nevyhodou je, Ze sestava z mnozstvi slozitych binarnich hlavicek.

BioSig, SigViewer ani GDF dosud nikdo nevyuzil pro EMG; nasim problémem bylo vytvofit pom&rné
komplikovany konverzni program. Format .EXP obsahuje jen minimum informaci — dal$i metadata bylo nutno
dolovat z nedokumentovanych souborti .INV, ukladat je do laboratorni databaze a z ni pak idaje dopliovat do
binarnich hlavic¢ek soubortt GDF.

Dal8im problémem bylo, Ze po nacteni nékolika set MB EMG dat se SigViewer v. 0.4.2 hroutil anebo byl pro
svou pomalost prakticky nepouzitelny — dosud nikdo jeho pouziti pro takové objemy dat nepfedpokladal a
netestoval. Po navazani t€sné spoluprace s vyvojaii se béhem nékolika mésicti podatilo postupné uvolnit
nékolik dalsich verzi, z nichz posledni 0.5.1 (za pouziti jinych knihoven) je jiz pomérné stabilni a pro nase
ucely pouzitelna.

Zaver:

Jde o dobry piiklad, demonstrujici vyhody otevienych datovych forméatii a opensource knihoven a aplikaci,
zejména pii spolupraci pracovnich skupin z riznych instituci. Za intenzivniho vyuziti dobfe fungujiciho
bugtrackingu se podatilo vyrazné rozsitit moznosti ptivodni koncepce projektu a odladit aplikaci. Prospéch z
toho ma nejen uzivatel, ale cela komunita kolem projektu BioSig, nebot’ spektrum jeho implementovatelnosti
se rozsifilo o dalsi biosignaly.
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SOUCASNE PROBLEMY TRANSFERU APLIKOVANEHO VYZKUMU DO PRAXE

Volenec K.
ELLA-CS, Hradec Kralove

V soucasné dob¢ je patrna snaha o efektivni propojeni mezi zdroji aplikovaného vyzkumu a jeho realizatory.
Rychlost procesu je v ramci porovnani s jinymi staty viak v CR diskutabilni. V presentaci jsou uvedeny hlavni
pric¢iny z pohledu autora, a to jiz na rovni zpracovani navrhi, postupu feSeni a vystupu. V ptipade zpracovani
navrht se jedna zvlasté o nedostatecnou vstupni patentovou resersi, pti postupu feseni a ovéteni pracovni
hypotézy Casta absence internich validaci a prace provadéné mimo podminky s implementovanym TQM.

V ptipadé vystupt jsou Casté fatalni nedostatky v IPR oblasti a v institucionalni insuficienci v komunikaci

s moznymi realizatory ziskanych vysledkl. V zavéru presentace jsou uvedeny systémové postupy, které by
mohly uvedenou situaci zménit a piiklady, které na konkrétnich vystupech umoznily v pfipad¢ vybranych
projektl pozitivné zvysit konkurenceschopnost nejen v rdmeci regionalni, ale dokonce i celého statu.

V neposledni mife je zmifovana tloha finan¢nich zdroji a jejich sou¢asné neefektivni vyuziti v EU a
rozporovana stavajici koncepce.
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SROVNANI HODNOT KREVNIHO TLAKU MERENEHO RUZNYMI METODAMI

Stransky P. (1), Veleminsky M. Sr. (2)

(1) Ustav lékaiské biofyziky, Univerzita Karlova, Lékaiskd fakulta v Hradci Krdlové
(2) Katedra klinickych a preklinickych oborii, Jihoceskad univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné
socialni fakulta

Srovnani vysledkli méfeni téze veliciny, ve stejném okamziku, riznymi metodami je problém, se kterym se
medicin¢ setkdvame Casto. Data ziskana v takovémto experimentu jsou uvadéna jako typicky piiklad parovych
dat a skute¢nost, zda se data od sebe lisi, 1ze za predpokladu normality jejich diferenci, zjistit parovym t-
testem, s nulovou hypotézou, Ze diference je rovna 0. Jinou moznosti je zvolit linearni regresi a testovat, zda
nameétfené hodnoty lezi na tzv. linii identity, tj. na pfimce se smérnici rovnou jedné a prochazejici pocatkem
pravouhlych soufadnic.

V praci [1] jeji autoii uvadéji vyhrady k obéma zplsoblim srovnavani vysledkt ziskanych méfenim riznymi
metodami a navrhuji nové zptisoby analyzy naméfenych dat. Upozoriiuji na skute¢nost, Ze je obtizné, ne-li
nemozné najit zplsob, ktery bude vhodny za vSech okolnosti. Jako nejvhodnéjsi zpisob navrhuji zobrazit
rozdil vysledkt ziskanych metodou A a B, (A — B), proti priiméru (A + B)/2. Korelacni koeficient mezi t¢mito
veli¢inami by mél byt, za pfedpokladu, Ze obé metody davaji stejné vysledky, rovny nule.

Vzhledem k predpokladanému zakazu pouzivéni rtutovych tonometril se stava aktualni srovnani hodnot
krevniho tlaku zméfeného klasicky a tonometrem ,,digitalnim*. Systolicky a diastolicky tlak krve byl mé&fen
na 50 jedincich a to jednou rtutovym tonometrem a dvakrat tonometrem digitalnim. V praci budou uvedeny
vysledky vSech tii sérii méfeni, provedeno jejich srovnani popsanymi metodami a zhodnoceni dosazenych
vysledkd.

[1] Altman, D. G., Bland, J. M.:Measurement in Mediciné: the Analysis of Methods Comparison Studies, The
Statistician 32, (1983), 307 — 317.
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STATISTICS IN ENGLISH ON THE INTERNET

Bukac J.
Department of Biophysics, Fakulty of Medicine, Hradec Kralove, Czech Republic

Last year we finished an English translation of the textbook of statistics for first year students of medicine. It
is available at http//educ.Ifhk.cuni.cz, we continue by clicking at Biostatistics, we may sign in as a guest.

The talk presents the contents and a discussion of the concept of the textbook. The mathematics shoud not go
beyond the high school level but the results are proved whenever possible. Some parts are marked as optional
because they may be difficult even though they are elementary.
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SVALOVY TONUS NA HORNICH A DOLNICH KONCETINACH — POZNAMKY K
METODICE

Bélicek J. (1), Tichy J. (2)

(1) Ustav biofyziky a informatiky, 1. LF UK a VFN Praha
(2) Neurologicka klinika, 1. LF UK a VFN Praha

V ramci tileté participace na VZ MSM 0021620816 jsme na hornich (HK) a dolnich koncetinach (DK)
provedli fadu méfeni, ktera verifikuji a zpiesituji nase poznatky o lateralnich projevech mozeckovych funkei.
Ruku v ruce s pfechodem od otazek a testl rozsifeného Edinburghského dotazniku pies expertni odhady pocti
kyvii u vybranych klinickych testl az k elektronickym zaznamtim jejich ¢asového pribéhu musela byt
modifikovana i metodika jejich formélniho zpracovani. Cilem tohoto ptispévku je provést piehled a
vyhodnoceni dosud pouzitych statistickych nastroji umoziujicich objektivni shrnuti vysledki a komparaci
metod.

Zékladem pro objektivni komparace je definice lateralnich skupin (pravaci, levaci resp. ambidextii); takova,
aby byla dostatecné senzitivni pro reprezentativni soubor §kolaki (N=366) prazskych zakladnich skol a
soucasné¢ pro klinicky vybér dospélych (N=69) podrobenych v§em provedenym typtim méfeni. Na rozdil od
diive pouzité klasifikace na ,,100%-ni* Pravaky a Levaky (podle souhlasnych odpovédi na 6 otazek E-
dotazniku nejvyznamnéjsich pro ,,rukost®) jsme pouzili symetrickou definici lateralnich skupin (na zakladé
histogramu kumulativniho skéru nula-jedni¢kovych ,,mér pravé laterality* ze vSech 10 otazek Edinburghského
dotazniku).

Vyse uvedeny pristup umoznuje efektivnéji komparovat vysledky méfeni svalového tonu v péti lokalitach na
HK a DK, at’ jiz byly méteny subjektivnimi metodami (palpacni ¢i vizualni profesionalni ohodnoceni poctu
kyvu pfi samovolném padu koncetin) anebo kvantifikovany sofistikovangjsimi statistickymi postupy (odhad
LHintenzity tlumeni v modelech tltumeného harmonického kmitani).

ROC analyza palpacnich vySetfeni poukazala na statisticky vyznamné vyssi predikéni schopnost nizsiho
svalového tonu u HK (zapésti a loket) vici Klasifikaci do lateralnich skupin nezli u DK (vyssi statisticka
vyznamnost shledana pro soubor $kolaku je zptisobena vétsim rozsahem vybéru oproti dospélym; vysledky
vSak vypovidaji rovnéz o kvalitativnich odlisnostech). ANOVA analyza pro opakovana méfeni poctu kyvia a
intenzity tlumeni pfi volném padu koncetin z extenze potvrdila — 1/ vy$si svalovy tonus na lateralné
dominantnich koncetinach (t.j. u pravaku vpravo, u levaka vlevo) pro predlokti (volny pad z extenze) a pro
bérce (volny pad z extenze i patelarni reflex); - 2/ vétsi pasivitu (itlum) na pravém rameni (bez ohledu na
prislusnost k laterdlni skupin¢). Vysledky budou prezentovany rovnéz prostfednictvim pfehledovych schémat
a grafu.
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TANDEMOVE RAZOVE VLNY A MOZNOSTI JEJICH VYUZITI V KLINICKE PRAXI.

Benes J. (1), Pouckovd P. (1), Zeman J. (1), Dibdiak L. (1), Sunka P. (2), Luke$ P. (2)

(1) Ustav biofyziky a informatiky, 1.LF UK v Praze, Salmovskd 1, Praha 2, 120 00
(2) Ustav fyziky plazmatu AV CR, v.v.i., Za Slovankou 3, 182 00 Praha

Razové viny (RV) zavedené pied 25 lety do klinické praxe k 1é¢bé urolitidzy zménily 1écbu v urologii, ale
ocekavani v gastroenterologii se nenaplnila. Mén¢ uspésna schopnost fragmentace je u objemné endoskopicky
netesitelné choledocholitiazy. Naopak pti 1écbe¢ hepatikolitidzy a litidzy v pankreaticku jde o metodu volby s
dobrym klinickych efektem.

RV je tlak $ifici se prostorem, kdy rychly nartst je nasledovan podtlakem s mensi velikosti. Atraktivnost RV
je ve schopnosti snadno pronikat mékkymi tkanémi a do jistého prahu bez poskozeni energii lokalizovat do
definovaného objemu. Ortopedické aplikace RV na 1é¢bu entézopatii piekonavaji poctem aplikace na litidzu.
Intenzivné je slevovana moznost vyuziti v onkologii.

Nédorova tkan se akustickymi vlastnostmi od okolni zdravé tkané nelisi a RV pouzivana v litotripsii jimi
prochazi bez znatelné interakce. K lokalizaci u¢inku RV v mekkych tkanich je mozno vyuzit dvou po sobé
nasledujicich razovych vin fokusovanych do spolec¢ného ohniska (tandemové razové viny). Prvni vina vytvori
v ohnisku akustickou nehomogenitu a kavitace s nimiz druha vlna silng interaguje a vytvaii velké mnozstvi
kavitaci. Kolabujici kavitace generuji sekundérni, velmi kratkovinné razové vlny, které jsou schopny
interagovat s objekty bunénych rozméra. V Ustavu fyziky plazmatu byl vyvinut zdroj generujici fokusované
tandemové razové viny zalozeny na fokusaci valcovych tlakovych vin produkovanych mnohokanalovym
vybojem ve vode.

Byl sledovan t¢inek tandemovych RV na model konkrementi v mediu s riznym prahem kavitace, uc¢inek na
zdravé a nadorové tkan€ s hodnocenim jak histologickym, tak i pomoci pfesnych zobrazovacich metod.
Porovnani ristu nadort bylo porovnavano s u¢inkem cytostatik. Vysledky experimentt prokazuji, ze
tandemové RV jsou schopny vyvolat poSkozeni i v akusticky homogennim prostiedi, ale jejich zavadéni do
praxe ma fadu technologickych problémii.

S podporou MSM 0021620808 a GA CR (projekt &. 202/09/1151).
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TEMPEROVANI KRVE — NOVE VYVOJOVE AKTIVITY

Bolek L. (1), Ruzicka J. (1), Dejmek J. (1), Petrankovd Z. (1), Benes J. (1), Stengl M. (1)
(1) Biofyzikalni ustav LFP UK, Plzeri

Pracovnici Biofyzikalniho tstavu LF v Plzni v ramci vyzkumného zaméru “Nahrada a podpora funkce
nékterych zivotne dilezitych organti — MSMO0021620819” fesi kromé jiného problematiku chlazeni a ohfevu
teploty kapalin, zv1asté pak krve v souvislosti s extrakorporalnim ob&hem napf. pii dialyze. Soucasné
vyzkumy ukazuji, ze podchlazeni krve v externim ob¢hu do zna¢né miry snizuje jeji nezadouci sraZeni, coz
piedstavuje vyznamny potencidl pro nékteré 1é¢ebné metody - napi. pacienti s onemocnénim ledvin tvofi
pocetnou skupinu, ktera by mohla z tohoto principu profitovat. Zplsob sniZeni srazlivosti krve byl publikovan
napf. v Intensive Care Med (2009) 35:364-370 Alesem Krouzeckym et al. a chranény patenty: CZ300266
(Ruzicka at all), DE102008062424, US2010114003 a mohl by nahradit dosud béznou praxi, kterd vyuziva
jinych ,,antikoaguac¢nich® mechanismu (heparin etc.) s casto cetnymi nezddoucimu ucinky. Zakladnim
predpokladem ucinnosti tohoto nového principu je zajisténi dostatecného ochlazeni a opétovného ohiati (pred
vstupem zpét do t€lniho obehu) krve. V ramci stale probihajiciho vyzkumu byly pracovniky Biofyzikéalniho
ustavu vyvinuty a zkonstruovany piistroje, které zajist'uji potfebny proces temperovani krve. Prvnim z nich
byl pfistroj pro in-vivo chlazeni krve vétsich laboratornich zvifat, nasledoval vyvoj unikatniho tepelného
vyméniku pro jednorazové pouziti a piistroj pro temperovani chladici (ohiivaci) kapaliny pro tepelny
vymeénik.

V piispévku popisujeme vlastnosti téchto zafizeni a jejich aplikacni moznosti.
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THE ROLE OF RABBIT MIDDLE MEDULLA RAPHEAL STRUCTURES IN THE
GENERATION OF COUGH AND SNEEZE

Cibulka M., Dobrol’ubov B., Vidoman M., Poliacek 1., Simera M., Jakus J.

Department of Medical Biophysics, Jessenius faculty of medicine, Mala Hora 1071/44, 03601 Martin,
Comenius University in Bratislava, Slovak Republic

Eleven pentobarbitone anesthetized spontaneously breathing rabbits were used to study the role of medullary
raphe midline in cough and sneeze. Two microinjections of excitatory neurotoxin kainic acid (2 mg/ml; 49+1
nl, range 45-50 nl) or artificial CSF (51+1 nl, range 38-60 nl) were accomplished in the medullary midline
(1.6 - 2.8 mm rostral to the obex, 1.4 - 1.6 mm and 2.9 - 3.2 mm below the dorsal medullary surface). Airways
reflexes were induced by soft nylon fiber, cough from the trachea and main bronchi, sneeze at conchae
nasales. Blood pressure, esophageal pressure (EP) and EMGs of the diaphragm (DIA) and abdominal muscles
(ABD) were recorded. DIA and ABD EMGs were normalized to their mean amplitudes during control pre-
microinjection coughs. Paired t-test and Wilcoxon matched pairs test were employed in statistical analysis.
Kainic acid microinjections reduced the number of coughs (mean+SE) from 3.8+2.0 to 0.9+0.7 (p=0.016),
amplitudes of cough DIA from 90+11 to 42+13 % (p=0.004), ABD from 10349 to 37+15 % (p=0.006),
inspiratory EP from 0.67+0.13 to 0.36+0.12 kPa (p=0.013), expiratory EP from 1.7020.54 to 0.89+0.46 kPa
(p=0.008) and amplitudes of sneeze ABD from 81£9 to 5513 % (p=0.027) and expiratory EP from 1.47+0.38
to 0.83+0.25 kPa (p=0.012). Other parameters as those after artificial CSF microinjections were not
significantly altered. The contribution of neurons at medullary raphe midline to the control of the cough and
sneeze is markedly diverse.
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UTILIZATION OF CONE-BEAM CT IN IMAGE-GUIDED RADIOTHERAPY OF
PROSTATE CARCINOM

Paluska P. (1,2), Hanus J. (2)

(1) Department of Oncology and Radiotherapy, University Hospital Hradec Kralové
(2) Department of Medical Biophysics, Charles University in Prague, Faculty of Medicine in Hradec Kralové

To account for geometric uncertainties during radiotherapy, safety margins are applied. Modern radiotherapy
techniques - such as image-guided radiotherapy (IGRT) - give the possibility to apply tighter margins as with
conventional RT. This can be beneficial especially in prostate cancer, where the dose to the rectum limits dose
escalation.

IGRT systems provide more information than that which is required for simple patient positioning. Utilization
of cone-beam CT (CBCT) can provide 3D anatomic information directly in irradiation position. Such
information enables reconstruction of a current dose distribution.

We used CBCT to compare two different styles of IGRT - bony landmark vs. implanted fiducial markers
setup. We delineated target volumes (prostate, seminal vesicles) and organs at risk (rectum, bladder) on
CBCTs acquired directly before the patient’s treatment. Then, the dose distribution was reconstructed using
the fluence maps from the treatment plan. Fluences from hypothetical alternative plans considered tighter
safety margins were also used for the dose reconstruction.

Possibility of margin reduction was evaluated by means of calculated target coverage. Our results indicate that
in case of bony landmark setup the safety margin couldn’t be reduced, while in case of implanted fiducial
markers setup the safety margin could be reduced from 10 mm to 7 mm without compromising target
coverage. This creates a potential for dose escalation in the future treatments.

Acknowledgement:
Project was supported by the grant No.144210 of the Charles University Grant Agency.
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VCASNE POSTRADIACNE ZMENY NA KOZI POCAS RADIOTERAPEUTICKE]
LIECBY

Visiiovcova N. (1), JakuSova V. (2), Jakus J. (1)

(1) Ustav lekarskej biofyziky JLF Martin, Univerzita Komenského v Bratislave
Slovenskd republika
(2) Ustav verejného zdravotnictva JLF UK Martin, Univerzita Komenského v Bratislave Slovenskd republika

Uvod

NeoddeliteI'nou sucastou multimodalnej liecby karcindmu prsnika je lieCba Ziarenim. Manazment tejto lieCby
je naro¢ny a podlieha neustalemu vyvoju. Cielom modernej radioterapie je maximalna kontrola ochorenia ,
ako aj znizovanie neziaducich ucinkov liecby Ziarenim. Existuje mnoZzstvo problémov, ktoré ostavaju stale
otvorené.

KPiacové slova: koza, prsnik, ionizujlice Ziarenie, neziadtice G¢inky
Metodika
Sledovali sme subor 75 pacientiek s dg. Ca mammae v priebehu mesiacov januar — december 2010. Vekova

Struktura respondentiek bola 59, 1 roka +-1,5 roka. Pacientky podstipili neradikalny operacny vykon,
neoadjuvantnu chemoterapiu a kurativnu radioterapiu.

V¢asné postradiacné zmeny sme hodnotili podla kritérii RTOG/EORTC

Sledovali sme nasledovné parametre

1. zistit’ vztah fototypu a stupfia zmeny na kozi

2. zistit’ vztah aplikovanej neoadjuvantnej chemoterapie a 1.a 2. stupfia zmeny
3. zistit’ vztah 1. a 2. stupfia zmeny a lokalizacie na kozi prsnika

Sledovali sme vyskyt aktitnych neziadiicich zmien na kozi v oblasti ozarovacieho pol'a (bradavka,
intramammarna ryha , axilla)u zien po kvadraktémii , zavislost’ aplikovanej neoadjuvantnej chemoterapie a
stupiia zmeny, zavislost’ fototypu a stupiia zmeny.

Vysledky

1. Vztah fototypu a stupiia zmeny na kozi

V nasich vysledkoch sa preukazala signifikantna zavislost' pre vztah fototypu ¢.1 a 2. stupiia zmeny na kozi.
2. Vztah aplikovanej neodjuvantnej chemoterapie a stupiia zmeny

V nasich vysledkoch , medzi pacientkami u ktorych bola a nebola pritomna chemoterapia , je zavislost’ zatial’
Statisticky nevyznamna.

3. Vztah 1. a 2. stupiia zmeny a lokalizacie na kozi prsnika

V nasich vysledkoch sa preukazala signifikantna zavislost’ oblast’ bradavky a intramamarnej ryhy a 1. stupiia
zmeny , pre oblast’ axilly a celého prsnika je zavislost’ Statisticky nevyznamna

Zaver

Sledovanie neziaducich ucinkov a ich eliminacia je ddlezitym aspektom pri Gspesnosti lieCby ionizujucim
Ziarenim.

., Podporené projektom Centrum experimentalnej a klinickej respirologie (CEKR), ktory je spolufinancovany
zo zdrojov EU ,,



XXXIV. Dny lékarské biofyziky Plzen 1.-3.6.2011

VZAJOMNA PODOBNOST ROZNYCH TYPOV POVRCHOVYCH MAP VLNY P —
PREDBEZNA STUDIA.

Kozlikova K., Martinka J., Trnka M.

Ustav lekdrskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského v
Bratislave, Slovenska republika

Vzhl'adom na nizke amplitiidy je niekedy vel'mi komplikované urcit’ presny zaciatok a koniec viny P. Preto
tvar izointegralovej mapy (IIM) viny P sa méze vyrazne zmenit’ aj pri malom posune okrajov. V tejto praci
chceme zistit’, do akej miery sa navzajom podobaju izointegralové mapy a izopotencidlové mapy (IPM) viny
P, a teda ¢i by sa v pripade potreby mohli navzajom “zastupit™.

Mapy sme skonstruovali na zéklade merania elektrokardiogramov v 24 zvodoch podl'a Barra v subore 40
zdravych dospelych oséb vo veku 18-19 rokov, z toho 20 Zien. Zaciatok a koniec P viny sme urc¢ili zo
stredného kvadratického signalu (RMS). Porovnavali sme IIM P jednotlivych srdcovych cyklov s tromi [PM P
kazdého subjektu pomocou korela¢nych koeficientov. IPM P sme vybrali v okamihu najvyssiecho maxima,
najnizsieho minima a najvyssej hodnoty RMS pocas trvania viny P.

Priemerna dizka trvania P viny (+ smerodajna odchylka) bola 85 + 12 ms. IIM P jednotlivych srdcovych
cyklov ukazali vacsinou hladké rozloZenie pozitivnych a negativnych ¢asovych integralov, s maximami
lokalizovanymi hlavne na l'avej prednej strane hrudnika a s minimami v pravej klavikularnej oblasti alebo v
okoli pravého ramena, ¢o je v zhode s publikovanymi tidajmi. Priemerna hodnota maxim IIM bola 3,9 + 1,0
mV.ms, minim -2,8 = 1,5 mV.ms. Priemernd hodnota celkového RMS pocas celej viny P bola 2,3 + 0,8
mV.ms.

Rozlozenie kladnych a zdpornych ploch na mapach (napétie na IPM P a integraly napitia na IIM P) bolo
podobné. Napriek tomu, na IPM sa objavovalo multipolarne rozloZenie napétia so sekundarnym maximom,

Tvvr

minim bol -90 + 32 uV, priemer maximalnych hodnét IPM RMS bol 49 + 17 uV.

Najlepsia korelacia medzi I[IM P a IPM P bola v okamihu maxima IPM: 0.958 + 0.036 (0.871 - 0.997).
Najhorsia korelacia bola v okamihu minima IMP: 0.952 £ 0.051 (0.738 - 0.997), kde vSak mapy muzov
korelovali signifikantne lepsie ako mapy zien: 0.970 + 0.023 (0.913 - 0.997) voci 0.934 + 0.064 (0.738 -
0.987), p < 0.05.

Podra tychto vysledkov je mozné u zdravych I'udi vzédjomne nahradit’ izointegralové mapy izopotencialovymi
mapami viny P v uvedenych okamihoch. Vzhl'adom na hodnotu korelacného koeficientu pre Zeny viac
vyhovuje okamih maxima I[PM P, pre muzov okamih minima IPM P. Na zovsSeobecnenie tejto podobnosti pre
iné vekové skupiny alebo pre nefyziologické stavy s potrebné d’alsie stadie.

Prdca je sucastou riesenia projektu KEGA 004UK-4/2011, udeleného MSVVaS SR.
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ZLEPSENA REGENERACIA OSTEOCHONDRALNYCH DEFEKTOV S NOSICOM
OBSAHUIJICIM PLAZMU OBOHATENU TROMBOCYTMI A MEZENCHYMALNE
KMENOVE BUNKY.

Filova E. (1,2), Vajner L. (3), Rampichovad M. (1,2), Proseckad E. (1,2), Uhlik J. (3), Lytvynets A.
(1,4), Motlik J. (5), Amler E. (1,2)

(1) Ustav experimentalni mediciny AVCR, v.v.i, Praha, Ceskd republika (CR)
2 Ustav biofyziky, Univerzita Karlova, Praha, CR

(3) Ustav histologie a embryologie, Univerzita Karlova, Praha, CR

(4) Fyziologicky tistav AVCR, v.v.i., Praha, CR

(5) Ustav zivocisné fyziologie a genetiky AVCR, v.v.i, Libéchov, CR

Ciel'om predklinickej §tadie na prasatach vykonanej podl'a zasad spravnej laboratornej praxe bolo potvrdit’
vplyv plazmy obohatenej trombocytmi, nanovlaken a mesenchymalnych kmenovych buniek v trojrozmernom
fibrinovom nosi¢i na regeneraciu osteochondralnych defektov.

Prasaté boli rozdelené do 3 skupin: prvej skupine (9 prasiat) bol do osteochondralneho defektu implantovany
nosi¢ s mezenchymalnymi kmenovymi bunkami (MSC), plazmou obohatenymi trombocytmi (PRP) a
nanovlaknami (MSC skupina), druhej skupine bol implantovany rovnaky nosi¢ bez buniek (PRP skupina).
Kontrolnej skupine bola ponechana 1ézia bez liecby.

Po 6 mesiacoch boli prasatd usmrtené a odobraté kolend boli hodnotené histologicky farbenim hematoxilin
eozin, alcidanova modra s PAS, a imunohistochemicky s pouzitim monoklonélne;j protilatky proti kolagenu I1.

Defekty v MSC skupine boli vyplnené fibroznou a hyalinnou chrupkou s pozitivnym farbenim na Alcianovi
modrt a PAS a tiez na kolagen II v baze, na povrchu a na okrajoch defektov s pritomnostou izogenetickych
skupin chondrocytov.

V PRP skupine boli defekty vyplnené vézivovou chrupkou a fibroznym tkanivom so slabSou pozitivitou na
alcianovi modrt s PAS a kolagén I1. Kontrolna skupina vykazovala znaky fibrozneho tkaniva s pozitivitou na
kolagen II na okraji defektu v blizkosti intaktnej chrupky a alcianova modra bola pozitivna na dne defektu.

Fibrinovy nosi¢ s obsahom MSC, PRP a nanovlaken regeneruje osteochondralne defekty tvorbou fibroznej a
hyalinnej chrupky a je vhodnym materialom pre lie¢bu osteochondralnych defektov.

Prdca bola podporend Grantovou agenturou Akadémie vied, grant ¢. IAA500390702, MSMT projekt

¢ IMO510 (1IM6798582302) a NPV 11 2B06130, EU projektom BIOSCENT ID ¢. 214539 a 7E09088,
projektom Carsila ME10145, Grantovou agentiirou Ceskej republiky GAP304/10/1307, Grantovou agentiirou
UK - grant ¢.119209, vyskumnym zamerom ¢. AV0Z50390512 a AV0Z50390703.
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ZMENY VYBRANYCH PLASMATICKYCH HODNOT PRI LDL AFEREZE

Masin V. (1), Blaha M. (2)

(1) Ustav lékaiské biofyziky LF UK v Hradci Krdlové
(2) Oddeéleni klinické hematologie FN v Hradci Krdlové

Uvod: LDL-aferéza je nejefektivngjsi metodou korekce patologicky zvysenych hodnot LDL-cholesterolu,

u pacienttl s dédi¢nymi poruchami metabolismu cholesterolu ¢asto i zivot zachranujici terapii. Jejim principem
je extrakorporalni eliminace LDL-cholesterolu ze separované plasmy pomoci adsorpénich kapsli zalozenych
bud’ na imunoadsorpci, anebo na elektrostatické vazbé LDL ¢astic na polyakrylatové anionty.

Pfi nasi praci na pocitatovém programu pro optimalizaci prib&hu procedur jsme se setkali s faktem, ze

v prubéhu LDL-aferézy dochazi k navySeni objemu plasmy pacienta vlivem podavanych nahradnich roztok
(v nasem piipad¢ prevazné ACD-A). Teoreticky by toto navySeni mélo vést ke zménam koncentraci
jednotlivych slozek plasmy ve stejné mife, pouze podle miry nafedéni; v praxi se vSak vyznamné uplatni i
nespecifické vychytavani téchto slozek v adsorpéni koloné.

Metodika: Zpracovali jsme vysledky (Na, K, CI, Ca, P, urea, kreatinin, kyselina mocova, celkovy protein,
albumin, hemoglobin, hematokrit, MCV) ziskané pii 228 procedurach, realizovanych v 1étech 2004-2010 u 13
ruznych pacientti. Skute¢nou miru navyseni objemu plasmy pacientll jsme po zvazeni spolehlivosti fady
moznych indikéatort ur¢ovali na zédkladé hodnot hemoglobinu a hematokritu. Diky nami ovéfenému
predpokladu konstantniho objemu erytrocytd jsme mohli pocitat miru nafedéni plasmy z hodnot hematokritu a
hladin hemoglobinu pied, resp. po procedure:

PV, Hb, 1-HT,
PV, Hb, 1-HT,

Vzorec 1: Vypocet miry naredent plasmy pacientii

Legenda: PVq, PV, — objem plasmy pred resp. po provedeni procedury, Hbo, Hb; — hladina hemoglobinu pred
resp. po provedeni procedury; HTo, HT1 — hematokrit pred resp. po provedeni procedury

Zmény koncentrace jednotlivych slozek plasmy jsme vyjadfili pomérem hodnot pied a po provedeni LDL-
aferézy. Tento index jsme nasledn¢ vyd¢lili mirou nafedéni plasmy, spocitanou podle vyse uvedeného vzorce,
abychom odlisili poklesy koncentrace dané prostym nafedénim plasmy od poklest, na kterych se podilelo i
vychytavani v kolong.

Statistické zpracovani probéhlo v programu STATISTICA 2011.

Vysledky a zavér: V naSem vzorku procedur jsme zjistili median navySeni objemu plasmy pacientt o 13,2 %,

nafedéni mizeme rozlisit tii zdkladni skupiny slozek plasmy:

1) Naa Cl jsou obsaZeny v nahradnich roztocich, proto zmény jejich koncentrace jsou vyrazné mensi,
nez by odpovidalo mife nafedéni plasmy (o 13,6 % resp. 14,1 %)

2) Ostatni ionty a nizkomolekularni latky (K, Ca, P, kreatinin, kyselina mo¢ova, urea) vykazuji zmény
koncentrace odpovidajici stupni natedéni (pokles mensi o 6,8 % resp. 7,5 % resp. 1,7 % resp. 5,1 %
resp. 1,6% resp. vétsi o 1,9 %)

3) Celkovy protein a albumin, které vykazuji pokles koncentrace vyrazné vétsi, nez by odpovidalo
samotnému natredéni (o 14,8 % resp. 11,0%), coz potvrzuje jejich vychytavani v koloné v pribéhu
procedury.
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POSTERY

2D ELEKTROFOREZA CYTOPLAZMATICKYCH PROTEINOV IZOLOVANYCH Z
BUNIEK BUNKOVE] LINIE MCF7

Laputkova G. (1), Treburiova M. (1), Sabo J.
Ustav lekarskej biofyziky, Lekdrska fakulta, Univerzita P.J. Safirika v Kosiciach, Slovenskd republika

V zastpeni i hojnosti vyskytu proteinov v bunkéch karcinému prsnika a normalnych bunkach sa zmeny, ktoré
sa predpokladaji i v protedme nadorovych buniek po aplikacii cytostatik. S cielom vysvetlit’ molekularne
mechanizmy vzniku a hl'adat’ nové markery spojené s klinickou diagnostikou a lieCenim karcinomu prsnika,
sme skumali vplyv kombinacie cytostatik docetaxel/doxorubicin [1,2] — obe v koncentracii 2ug/ml - na
cytoplazmatické proteiny buniek bunkovej linie MCF7 adenokarcindmu prsnika, ktory sme Studovali predtym
na vzorke jadrovych proteinov ziskanych sekven¢nou extrakciou z rovnakého zdroja [3].

2D PAGE elektroforéza bola v prvom rozmere uskuto¢nena izoelektrickou fokusaciou cytoplazmatickych
proteinov na 7 cm linearnych IPG pruzkoch, v druhom rozmere na SDS-PAGE géle pozostavajuceho z 4%
“stacking* gélu a 10 % gélu v Tris/glycin/SDS roztoku.. Gély zafarbené Coomassie Blue G-250 boli
analyzované softvérom PDQuest Advanced (BioRad). Mapy spotov roznych gélov boli sparované a kazdému
spotu bolo pridelené unikatne identifikacné ¢islo. Korela¢né koeficienty boli ur¢ené po manualnom editovani
spotov, ich hodnota sa pohybovala v intervale 0,75 — 0,80. Va¢sina pI hodn6t proteinov sa pohybovala v
intervale 4,0 — 9,0. Pri pouziti 10% PAGE sa hodnoty zobrazenych proteinov pohybovali v intervale 25 - 150
kD. 2DE proteinova mapa cytoplazmatickych proteinov buniek bez cytostatik obsahovala maximalne 203
spotov, pri aplikacii docetaxelu a doxorubicinu poklesol pocet spotov na 136. Z porovnanie map je zrejmé, ze
po aplikécii cytostatik dochadza nielen k ubytku proteinov, ale v mape sa objavuju i proteiny nepritomné v
pripade MCF7 buniek bez cytostatik.

V sticasnosti prebicha proces vyberu relevantnych spotov, ich digescia po vyrezani z PAGE gélov s naslednou
identifikdcie pomocou hmotnostnej spektrometrie.

[1] O'Shaughnessy J. et al. Journal Of Clinical Oncology: 20, 12, 2812-2823, 2002

[2] Sledge G.W. t al. Journal Of Clinical Oncology, 21, 4, 588-592, 2003

[3] Trebuniova M., Laputkova G., Sabo J. Sbornik abstrakt : In: XXXIII. Dny lékaiské biofyzik : Mikulov, 2.6.-
4.6.2010

Tato praca vznikla vd'aka podpore Vedeckej grantovej agentiiry MSVVaS SR a SAV: Vega granty ¢ 1/0802/09
a 1/1109/11.
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3D POLYCAPROLACTONE NANOFIBROUS SCAFFOLDS SEEDED WITH
MESENCHYMAL STEM CELLS FOR BONE REGENERATION

Rampichova M. (1,2), Chvojka J. (3), Prosecka E. (1,2), Mikes P. (3), Lukas D. (3), Amler E. (1,2)

(1) Laboratory of Tissue Engineering, Institute of Experimental Medicine, Academy of Sciences of the Czech
Republic, Czech Republic (CZ)

(2) 2nd Faculty of Medicine, Charles University in Prague, Institute of Biophysics, CZ

(3) Technical University of Liberec, Faculty of Textile Engineering, Department of Nonwoven Textiles, CZ

Objectives:

Nanofibers appear to be the ideal material for scaffold development in regenerative medicine. On the other
hand electrospun nanofibres form two-dimensional (2D) net. Cells can proliferate only until confluence is
reached. In this work advantages of extensive surface and three-dimensional (3D) scaffolds were mixed
together to prepare 3D electrospun nanofiber scaffold.

Materials and methods:

Two different samples were prepared from PCL using electrospinning in the same conditions, only collector
was different. In the case of 2D nanofibers, collector was plain, to prepare 3D samples, structured collector
was used. Structure of samples was visualized by scanning electron microscopy (SEM). Samples were seeded
with 9x105 pig MSCs and cultured for 21 days. For detection of MSCs adhesion, spreading area of cell was
measured. Cells were stained using DiOC and visualized by confocal microscopy. Proliferation and viability
were detected using MTT assay and live/dead staining with subsequent confocal microscopy visualization.
Osteogenic differentiation was investigated with real-time PCR analysis; osteocalcin (OC) and bone
sialoprotein (BS) were used as osteogenic markers.

Results and discussion:

Both, structured and non-structured samples were successfully prepared. SEM shows that samples prepared
using structured collector have 3D structure. MSCs adhered well on both, 2D and 3D scaffolds. On 3D
scaffolds spreading area was slightly higher. Proliferation was higher on 3D nanofiber scaffolds on 21 day.
Better proliferation was confirmed by live/dead staining and confocal microscopy. OC and BS were used as
markers for detection of late osteogenic differentiation. In 2D and 3D samples osteogenic markers were
present, whereas higher amount of both markers were shown on 3D scaffold on 21 day.

Conclusion:
It was shown that 3D structured PCL nanofibers are promising for purposes of tissue engineering.

Acknowledgement:

The Grant Agency of the Charles University (No., 330611), Grant Agency of Czech Republic (No.
P304/10/1307), Ministry of Education, Youth and Sports of the Czech Republic (research program NPV Il
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3D SMART COMPISOTE COLLAGEN/HA SCAFFOLD FOR LARGE BONE DEFECT
REGENERATION

Proseckd E. (1,2), Rampichova M. (1,2), Lytvynets 4. (2), Vojtova L. (3), Uhlik J. (4), Vajner L.
(4), Kochova P. (5), Tonar Z. (5), Plencner M. (1,2), Buzgo M.(1,2), Mickova A. (1,2), Amler E.
(1,2)

(2) Institute of Biophysics, 2nd Faculty of Medicine, Charles University in Prague, V Uvalu 84, 150
06,Prague 5-Motol, Czech Republic

(2) Institute of Experimental Medicine, Academy of Science of the Czech Republic, Videnska 1083,14240,
Prague, Czech Republic

(3) Faculty of Chemistry, Technical University, Purkynova 118, 612 00, Brno, Czech Republic;

(4) Department of Histology and Embryology, 2nd Faculty of Medicine, Charles University in Prague, Prague
(5) Department of Mechanics, Faculty of Applied Sciences, University of West Bohemia, Univerzitni 22, 306
14, Pilsen, Czech

Objectives:
The aim of this study was to develop suitable composite scaffold for bone regeneration in vivo.

Materials and methods:

We prepared Collagen type | (Col)/ Hydroxyapatite (HA) scaffold with Polycaprolactone (PCL) nanofibres to
improve mechanical properties of scaffold. Scaffold was seeded with autologous Mesenchymal Stem Cells
(MSCs) in osteogenic differentiation media (Groupl). We also prepared scaffold (Col/HA/PCL) seeded with
MSCs in osteogenic differentiation media enriched with platelet rich plasma (PRP) as a source of growth
factors (Group 2). Both groups of scaffolds were implanted to the rabbit femur condyles where critical size
defect 6 mm in diameter and 10 mm + 0.5 mm in depth was made. Empty defects were used as a control. 12
weeks later rabbits were sacrificed and the femoral condyles were examined by histological analysis. The
samples were stained with hematoxylin—eosin (HE), van Gieson’s staining, Alcian blue-PAS and Gomori
trichrome staining.

Results and discussion:

In Group 1 a histological analysis revealed induced production of fibrous tissue which gradually ossificated
not only from margin of defects. However, better results were observed on scaffolds enriched with MSCs and
with PRP (Group?2). There was explicitly predominant direct production of bone trabecules in whole volume
of defects. In empty defects massive blood coagulum were observed with new formed fibrous scar tissue.
Ossifications begin from the margin of defect. From mechanical testing of scaffolds was obvious that the
moduli of elasticity under compressive test significant increased at the Col/ HA/ PCL scaffold compared to
Col/ HA scaffold without PCL nanofibres.

Conclusion:

PCL nanofibres increased mechanical properties of Col/HA scaffold and PRP improved bone regeneration.
This smart composite scaffold enriched with PCL nanofibres, MSCs and PRP present new possibilities for
bone defect regeneration.

Aknowledgement:
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AUTOMATIZOVANE MERENI TLOUSTKY KUZE A PODKOZi V SONOGRAMU

Sramek J., Skorpikova J.
Biofyzikalni ustav, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno, Ceska Republika

Meéfeni tloustky podkozi je jednim z parametrti pouzivanym pti antropometrickém hodnoceni obezity. Bézné
pouzivanou metodou je méfeni tloustky kozni fasy pomoci kaliperu, toto méteni je vSak zatiZzeno pomérné
velkou nejistotou.

Jako moznou alternativu lze pouzit méfeni pomoci ultrazvuku. Pro omezeni subjektivniho vlivu vysetfujiciho
na vybér mista méfeni ve ziskaném snimku se nabizi vyuziti metod pocitacového zpracovani obrazu. Protoze
jednoduchému zjisténi tloustky mnohdy vadi specifické objekty, je tieba obraz zpracovat tak, aby z néj byly
tyto objekty eliminovany. K odstranéni rusivych struktur jsme vyuzili postupti matematické morfologie.
Znalost tvaru a orientace objektd, které jsme chtéli odstranit, vedla k volbé konkrétnich strukturnich elementl
pro dilataci a erozi. Opakovanou morfologickou transformaci s danymi strukturnimi elementy se nam podatilo
vstupni obraz zmeénit tak, Ze bylo mozné zméftit tloustku kiize a podkozi pomoci jednoduchého seminkového
algoritmu.
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BIOSTATISTICKA ANALYZA RIZIKOVYCH FAKTORU FETOMATERNALN
HEMORAGIE PRI PORODU

Langova K. (1), Lubusky M. (2)

(1) Ustav lékaiské biofyziky a Ustav molekuldrni a translacni mediciny LF UP v Olomouci
(2) Porodnicko-gynekologicka klinika FN Olomouc

Fetomaternalni hemoragie (FMH) je stav, kdy dochazi k pruniku krve plodu do mateiské cirkulace. Nejcasteji
dochazi k FMH pfi porodu a mtize byt pfi¢inou erytrocytarni aloimunizace matky. RhD negativnim Zenam je
proto po porodu RhD pozitivniho ditéte preventivné aplikovan anti-D imunoglobulin. V sou¢asnosti je vSak
podavan pausalné a v mnohem vétsich davkach nez je skutecné potieba. Naopak ptiblizné u 1 % porodi
dochazi k excesivni FMH, kdy je nutné podat davku vyssi. Cilem prispevku je shrnout a vysvétlit statistické
metody, které byly pouzity pro nalezeni vyznamnych rizikovych faktort, které mohou zptisobovat vysokou az
excesivni FMH.

Soubor tvotilo 3457 zen, které rodily v letech 2008 — 2010 ve Fakultni nemocnici Olomouc a ve Fakultni
nemocnici Ostrava. U vSech zen byly pro statistické zpracovani zaznamenany nasledujici udaje: veék zeny v
terminu porodu, délka trvani t€hotenstvi (gestacni stafi), porodni hmotnost novorozence, objem FMH po
porodu a potencialni rizikové faktory (cisatsky fez, ptedCasné odlu¢ovani placenty, porod viceCetného
téhotenstvi, klestovy porod, vakuumextrakce, nutnost provedeni manualniho vybaveni placenty a/nebo
instrumentalni revize dutiny délozni po porodu).

U 2413 Zen nebyl zaznamenan zadny z uvedenych rizikovych faktort. Tato skupina byla ozna¢ena jako
kontrolni skupina a byla u ni spoc¢itana hodnota 95. a 97,5. percentilu pro hodnoty FMH. Nasledné byl
sledovan vyskyt vétsich hodnot FMH u kontrolni skupiny a skupin s pfitomnosti potencialnich rizikovych
faktorti. Rozdily mezi kontrolni skupinou a jednotlivymi rizikovymi skupinami ve vyskytu vétSich hodnot
FMH byly zjistovany za pouziti chi-kvadrat testu homogenity a bylo pocitano odss ratio (OR) s 95% intervaly
spolehlivosti (95% CI). Vliv véku rodicky, délky trvani t¢hotenstvi (gestacniho staii) a hmotnosti novorozence
na objem FMH byl zkouman pomoci Spearmannova korela¢niho koeficientu. Uvedenymi univariantnimi
metodami byl prokazan statisticky vyznamny vliv porodu cisafskym fezem a klestového porodu. Tyto faktory
zpusobuji vyskyt vétsich hodnot FMH. Dale byla prokazana slaba negativni korelace mezi délkou trvani
téhotenstvi a objemem FMH.

Data byla zkoumana také pomoci multivariantni metody - logistické regrese, za zavisle proménnou byl zvolen
vyskyt vétsich hodnot FMH, nezavisle proménné byly vék rodicky, hmotnost novorozence, délka trvani
téhotenstvi a vSechny vySe zminéné sledované rizikové faktory. Postupnou (stepwise) logistickou agresi byl v
datech nalezen pouze jediny rizikovy faktor — klestovy porod, ktery zvysuje pravdépodobnost vyskytu vétsich
hodnot FMH.

Veskeré analyzy byly provedeny SPSS verze 15.0.
Prdce byla podporena grantem MZ CR IGA NS 10311-3/2009 a projektem MSMT CZ.1.05/2.1.00/01.003.
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CHANGES IN EXPRESSION LEVELS OF STRESS RESPONSE GENES AFTER
PHOTODYNAMIC TREATMENT

Pizova K. (1), Kriegovd E. (2), Tomankovd K. (1), Daskova A. (1), Binder S. (1), Bajgar R. (1),
Koldiova H. (1)

(1) Department of Medical Biophysics, Faculty of Medicine and Dentistry, Institute of Molecular and
Translational Medicine, Palacky University, Hnevotinska 3, 775 15 Olomouc, Czech Republic.

(2) Department of Imunology, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University, Hnevotinska 3, 775 15
Olomouc, Czech Republic.

Photodynamic therapy (PDT) is based on the tumor-selective accumulation of sensitizer followed by
irradiation with light of appropriate wavelength. After irradiation and in the presence of oxygen, sensitizer
induces cellular damage by generating singlet oxygen. PDT can elicit many cellular and molecular changes,
but its main goal is to induce cell death. We choosed four genes involved in cell cycle, proliferation, stress
response and apoptosis induction: transcription factors JUN, FOS and MYC, and MAPKphosphatase 1 DUSP-
1. FOS and JUN are immediate-early, stress response and proto-oncogene genes. C-fos is a leucinezipper
which can dimerize with proteins of the jun family. C-fos and jun combined with ATF (activating
transcription factor) form the transcription factor complex AP-1, which binds to the AP-1-binding site. AP-1’s
function lies in cell proliferation and differentiation, stress response and stress-induced apoptosis by signal
transduction of growth factors in the cytoplasm to the nucleus via the MAPK (mitogen-activated protein
kinases) signalling pathway. Expression increase of both genes is inducible by many stimuli including stress
and cell damage which may be caused by PDT. C-MYC is an immediate-early growth response gene rapidly
induced upon mitogenic stimulation of quiescent cells. Its function is to induce the transcription of many cell
cycle genes such as cyclins and cyclin dependent kinases which are active in late G1 phase and are essential
for transition of G1 to S phase. C-myc also intervenes in the mitochondrial apoptotic pathway by induction of
cytochrome c release or by targeting the anti-apoptotic Bcl2-family. Duspl (dual specificity phosphatase 1) is
the nuclear inducible phosphatase which may be switched on by many factors such as oxidative and heat
stress via the ERK (extracellular signal-regulated kinase) or p38MAPK pathway. Following exposure to stress
agents various stages of histone H3 modification at the DUSP1 chromatin occurs. It is suggested that
chromatin remodelling after stress contributes to the transcriptional induction of DUSP1 which may result in
apoptosis induction. In the tumour HelLa (cervical cancer) cells we studied changes in expression levels of
these genes after photodynamic treatment with porphyrin sensitizers.

This work was supported by the grant projects CZ.1.05/2.1.00/01.0030 and LF_2.
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IMMUNOFLUORESCENCE DETECTION OF APOPTOTIC SIGNALING
BIOMOLECULES IN HUMAN MELANOMA CELLS AFTER PHOTODYNAMIC
TREATMENT

Bajgar R. (1), Kolaiova H. (1), Binder 8. (1), Daskova A. (1,2), PiZovd K. (1,2), Tomdnkovd K. (1)

(1) Department of Medical Biophysics, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University in Olomouc,
Czech Republic

(2) Institute of Molecular and Translational Medicine, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University
in Olomouc, Czech Republic

Photodynamic therapy (PDT) is connected with oxidative damage of biomolecules causing significant
impairment of essential cellular functions that lead to cell death. It is the major reason, why photodynamic
therapy has also found its application in treatment of different oncological, cardiovascular, skin and eye
diseases. The cell death after PDT is mediated by an apoptotic and/or necrotic process. The necrosis is the
form of cell death that occurs after significant impairments of the cellular functions. In contrast, the apoptosis
is the programmed cell death. It has at least one important property that this process is hot accompanied by
massive release of cellular contain into surrounding and support immune system in a fight against the
pathologically changed tissue. Although the apoptotic process can be triggered by thousands of different
agents, the cell has only several certain signaling pathways that trigger and lead the cell to death. Nowadays it
has been discovered 14 specific proteases (caspases) that at the normal conditions are present in the cell in a
nonactive stage and are activated via different mechanisms including an action of proapoptotic signaling
molecules.

In the presented study we have used immunofluorescence method to detect production of the caspase 3 and 9,
Poly ADP-ribose polymerase (PARP) in the active form, and release of the cytochrome c as the proapoptotic
protein after photodynamic treatment of human melanoma cells.

This work was supported by Ministry of Health NS9648-4/2008, Ministry of Education MSM 6198959216,
and CZ.1.05/2.1.00/01.0030.
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IN VITRO CYTOTOXICITY AND PHOTOTOXICITY STUDY OF COSMETICS
COLORANTS

Tomankova K. (1), Kejlova K. (2), Binder S. (1), Daskova A. (1), Zapletalova J. (1), Bendova H.
(2), Kolarova H. (1), Jirova D. (2)

(1) Department of Medical Biophysics, Institute of Molecular and Translational Medicine, Faculty of
Medicine, Palacky University, Hnevotinska 3, 775 15 Olomouc, Czech Republic.
(2) National Institute of Public Health, Srobarova 48, 100 42 Prague, Czech Republic

The aim of the work was early identification of preventable risk factors connected with the consumers usage
of products of everyday use, such as cosmetics, toys and children products, and other materials intended for
contact with human skin. The risk factor is represented by substances with irritation potential and subsequent
possible sensitisation, resulting in negative impact on human physical and psychical health with social and
societal consequences. The legislation for cosmetics, chemical substances and other products requires for
hazard identification the application of alternative toxicological methods in vitro without the use of animals.
For this reason we used a battery of alternative assays in vitro, based on cell cultures. Progressive methods of
molecular biology, based on fluorimetry and fluorescence, were employed for identification of early
morphological and functional changes on cellular level. Four colorants frequently used in cosmetics (P-WS
Caramel, Chlorophyllin, Unicert Red K 7054-J and Unicert Red K 7008-J) were tested on cell line NIH3T3
(mouse fibroblast cell) and 3T3 Balb/c with/without UV irradiation (dose 5 J.cm-2). Fluorescence methods for
the study of cell damage using fluorescence probes offer results for the evaluation of cytotoxicity and cell
viability of adherent cells. We detected intracellular production of ROS investigated by molecular probe CM-
H2DCFDA, which is primarily sensitive to the increased production of hydrogen peroxide or its downstream
products. Toxic effects on the cellular level were identified by viability tests using Neutral Red uptake and
MTT assay, where the live cells reduce yelow soluble 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyl tetrazolium
bromide (MTT) to insoluble formazan crystals. The reaction was investigated on mitochondrial membrane of
living cells and the type of cell death was determined using Apoptosis detection kit. Cytotoxicity tests
revealed health risks of using Chlorophyllin and Unicert Red K 7054-J.

This work was supported by Ministry of Health NS9648-4/2008, Ministry of Education MSM 6198959216,
GACR 202/09/1151, GACR P304/10/1316, GACR 303/09 H048 LF 2011/009 and CZ.1.05/2.1.00/01.0030.
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JADERNE PORY- ZMENY VELIKOSTI A TVARU PO UCINKU ULTRAZVUKU

Vaskovicovd N. (1,2), Janisch R. (3), Skorpikovd J. (2)

(1) Ustav fyziky kondenzovanych latek, Prirodovédeckd fakulta, Masarykova univerzita, Brno, Ceska
republika

(2) Biofyzikalni ustav, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno, Ceskad republika

(3) Biologicky vistav, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno, Ceskd republika

V prubéhu studia morfologie jaderného obalu bun¢k HL-60 metodou freeze-etching byly snimany membrany
jaderného obalu (vnitini a vnéjsi), které jsou vzajemné propojeny jadernymi pory. Jaderny por je komplex
proteinti vzajemné spojenych trvale nebo docasné. Vétsina asociovanych proteint je vazana na systém porint,
pouze dva znamé poriny (POM121 a GP 210) jsou integrovany do membrany. V oblasti perinuklearniho
prostoru méa komplex proteini pramér 85+10 nm, v oblasti cytoplasmy, kde je pomoci filament propojen

s cytoskeletem, a karyoplasmy, kde je kotven v laminech, ma primér 90+10 nm. Pfedpoklad: po aplikaci
terapeutického ultrazvuku dojde k naruSeni vazeb mezi asociovanymi proteiny a poriny, tim by mélo dojit

K strukturalni zméné komplexu poéru. Terapeuticky ultrazvuk byl pouZit za podminek: intenzita 1 W/cm?,
frekvence 1 MHz a 3 MHz, kontinualni a impulsni (1:2) rezim, doba ozvuceni 10 minut, blizké ultrazvukové
pole. Pro vlastni hodnoceni byly snimky jednotlivych vzorkt rozdéleny na protoplasmatické a
exoplasmatické plochy a na snimcich byly hodnoceny priméry jadernych pori. K vyjadieni zmény velikosti
byl pouzit rozdil mezi praméry péri v lomu protoplasmatickou a exoplasmatickou plochou jednoho vzorku (v
nm) a tento rozdil byl vyjadien v procentech z praimérné velikosti poru. Za téchto podminek je v kontrolnich
vzorcich rozdil mezi primérem péru v lomu protoplasmatickou plochou a exoplasmatickou plochou 5,8 nm
(6,6 %), resp. 8,0 nm (8,6 %). U ultrazvukem ovlivnénych vzorkt je rozdil -1,3 nm (-1,4 %) pro 1 MHz v
kontinudlnim rezimu; 0,6 nm (0,6 %) pro 1 MHz v impulsnim rezimu; -4,8 nm (-5,1 %) pro 3 MHz v
kontinualnim rezimu a -0,3 nm (-0,3 %) pro 3 MHz v impulsnim rezimu. Zaporné znaménko znamena, ze
oproti kontrolnim vzorkiim, kde v exoplasmatické plose byl primér porti mensi neZ v protoplasmatické, je v
ovlivnénych vzorcich vétsi. Coz je vyznamna morfologickd zména. Zavér: pfestoze zmeny vV priméru
jadernych port jsou jen v rozmezi jednotek nanometrti, predstavuji pomérné rozsahlou strukturalni zménu.
Mensi procentualni rozdil znamena, Ze se zmensil rozdil v primérech jadernych pord v lomech jadernym
obalem a v pfipadé zaporného znaménka je pramér poru v exoplasmatické plose membrany vétsi nez

Vv protoplasmatické, coz je vyznamné zjisténi, jelikoz v kontrolnim vzorku je tomu vzdy naopak.
Nejvyraznéjsi zménu pozorujeme u vzorku ovlivnéného frekvenci 3 MHz v kontinualnim rezimu, kde je
rozdil -4,8 nm, tedy celkové se primér péru v lomu exoplasmatickou plochou zvétsil o 12,8 nm. Na tuto studii
bude navazano sledovanim stejnych parametrd pro jiné tkanové kultury.
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MAGNETICKE POLE VYZAROVANE ULTRAZVUKOVYMI DIAGNOSTICKYMI
PRISTROIJI

Staffa E., VIk. D.
Biofyzikalni ustav LF MU

Vliv magnetického pole na zivé organismy je v soucasné dobe piedmétem znacného zajmu nejen odborné, ale
1 laické vefejnosti. Souvisi to se stale vétSim poctem zdroji elektromagnetického pole, které nas obklopuji.
PredloZena studie se zaméfila na sledovani magnetického pole produkovaného ultrazvukovymi
diagnostickymi pfistroji, zejména v oblasti nizkych frekvenci (DC-3GHz). Vzhledem ke snadné dostupnosti
téchto zatizeni, doslo v posledni dob¢ k jejich vyraznému rozsiteni, proto jsme se na né v této prvni fazi
zamefili.

Prace je rozdélena na proméifeni magnetického pole v riznych polohach a vzdalenostech od pristroje. Méfeni
probihala jednak pfi plném provozu jednak u vypnutého pfistroje, ktery byl pouze piipojen do elektrické site.
Vysledky byly porovnavany s pozadim, tedy s velikosti magnetického indukce v daném prostoru, bez vlivu
ultrazvukového piistroje (stejnd mistnost, pristroj odpojen od sité). Ve vsech pripadech bylo nejprve
n¢kolikrat méfeno magnetické pole v definovanych polohéach vii¢i sonografu a nasledné vyhleddno misto s
nejvyssi magnetickou indukei.

Prométeno bylo celkem deset riiznych typt sonografii v riiznych zdravotnickych zatfizenich. U zadného z
ptistroji nedoslo k prekroceni povolenych hodnot magnetické indukce na ¢lovéka (hodnoty byly ve vSech
pripadech fadové nizsi nez stanovuje norma), nicméné hodnoty v tésné blizkosti Sasi pfistroju a to predevsim
ve spodnich ¢astech, kde se obvykle nachazel generator napéti, byly o n¢kolik fadt vyssi nez pozadi.

Nejzavaznéj$im vysledkem je pak zjisténi, ze u nékterych typt ultrazvukovych pfistrojii se nejvyssi namérené
hodnoty magnetické indukce nelisi, at’ uz je pfistroj v plném provozu, nebo je zcela vypnuty a pouze
ptipojeny k elektricke siti. Tato skutecnost mtiize mit fadu disledkt, naptiklad v otdzkach uspory energie, ¢i
zivotnosti takového zatizeni.
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MECHANICKA ODEZVA LIDSKE KUZE NA DYNAMICKE ZATIiZENI

Kuchai'ovd M., Doubal S., Klemera P.
Katedra biofyziky a fyzikdlni chemie, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova v Praze

Cilem této studie je méfeni mechanickych vlastnosti lidské ktize in vivo v dynamickém rezimu. Mechanické
vlastnosti klize jsou obecné zavislé na véku a zdravotnim stavu organismu. Jsou tedy potencidlné vyuzitelné
jako markery biologického véku a mohly by se stat soucasti baterii testli na zji§tovani biologického véku
cloveka. Znalost mechanickych vlastnosti kiize je také nezbytna pro kvantitativni feSeni kompatibility kiize s
materidly, které jsou s ni v mechanickém kontaktu. Nejvhodnéjsi pro zjistovani mechanickych parametri
kaze in vivo jsou impulsni charakteristiky. Jedna se o odezvu vystupni veli¢iny (deformace) na vstupni
mechanické piisobeni sily trvajici po velmi kratkou dobu. Princip spociva v tom, ze se systém kize-pohybliva
¢ast méfici aparatury rychle uvede impulsem do pohybu, snimé se deformace. Po ukon¢eni impulsu se
deformace systému dale méni a dynamika deformace je v tomto pfipad¢ zavisla pouze na parametrech
systému. Odezvou na impuls sily méa v nasem piipad¢ dve slozky. Rychlé slozka ma tvar tltumenych
harmonickych kmit. Pomala slozka mé exponencialni charakter. Podle naSich méteni predstavuje pomala
slozka dynamické odpovédi maly podil reakce na impuls sily a 1ze ji zanedbat. Pro analyzu deformacni reakce
je tedy mozné se soustiedit se na rychlou slozku deformacni odpovédi.

Mechanické chovani viskoelastickych téles popisuje Voigtliv model doplnény setrvacnym ¢lenem. Pohybova
rovnice popisujici dynamické chovani systému (ktize plus pohybliva ¢ast métidla)je

F()=M (d"2 L)/(d t°2 )+N dL/dt+HAL

4

je parametr Newtonova ¢lenu, ktery urcuje tltumeni pohybu systému, H je parametr Hookeova ¢lenu,
charakterizujici celkovou dynamickou tuhost vzorku.

Rovnice pro pribeh tlumenych kmiti je

y ()=A.e ®Ysin(ot + ¢)

kde A je amplituda, k je koeficient tlumeni, ® je thlova rychlost
Pro frekvenci tltumenych kmita plati:

o = (4 M.H-N"2)/2M

Pro koeficient tltumeni kmitd plati:

k= N/2M

Z nasledujicich vztahil je mozno urcit parametry N a H lidské klize in vivo a sledovat jejich zmény v zavislosti
na veku. Kiize byla méfena na dynamickém viskoelastometru vyvinutém na naSem pracovisti.
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MOTIVACNE PRISTUPY, STRATEGIE A PROSTRIEDKY VO VYUCBE FYZIKY

Svetlikovd, L. (1), Krdalovd, E. (2)

(1) Psychiatricka lécebna v Dobianech, CR
(2) Ustav lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny LFUK v Bratislave, SR

Struktira kompetencii rozvijanych vyu¢ovanim fyziky zahfia nielen poznavaciu, ale aj komunikaénu,
interpersonalnu a intrapersonalnu zlozku. Nie vzdy a vSade sa ich vSak podari vybudovat’ v postacujuce;j
miere. Désledkom by mohol byt fakt, Ze obl'ibenost’ fyziky postupne klesa od zakladnej skoly ku gymnaziu a
vysokej Skole ako sa to uvadza vo viacerych vedeckych a odbornych a pedagogickych publikaciach.

Pri¢inou moézu byt preplnené ucebné osnovy, vacsi doraz na memorovanie ako na skuto¢né pochopenie
preberanej latky, malo prilezitosti na samostatnu pracu, nedostatocny priestor pre individualny pristup, malo
experimentov.

Tieto bariéry braniace efektivnej vyucbe fyziky a fyzikalne zameranych predmetov na vysokych skolach, resp.
lekarskych fakultach (lekarskej fyziky a biofyziky) su v Sirokom rozsahu diskutované i v zahranici. Ich
rieSenie je v centre zaujmu tedrie vyucovania fyziky, ktorej predmetom je cely suvisly proces odovzdavania a
sprostredkovania vysledkov a metdd fyzikalneho poznania do vedomia jednotlivcov v urcitej etape vyvoja
spolocnosti, ale 1 d’alSich vied (napr. psycholdgie ucenia).

V procese vysokoskolského studia hra vyznamnu tlohu motivacia Studentov k $tidiu, a teda na dosiahnutie
kvalitnych vysledkov vo vyu¢ovacom procese je potrebné vyuzit' aj motiva¢né nastroje. Motivaciu Studentov
treba povazovat za jeden z vel'mi podstatnych aspektov efektivnej vyucby a stidia na vysokej skole.
Vysokoskolsky ucitel’, teda aj ucitel’ na lekarskej fakulte, by mal ovladat’ celu skalu pristupov, stratégii a
prostriedkov, ktorymi by posobil na Studentov. Mal by tiez poznat’ svojich Studentov a vediet odhadnut’, ktoré
motivy maju silnt vahu u danej skupiny alebo jednotlivcov. Vysokoskolski ucitelia by si preto mali klast’
nasledovné otazky:

- ako motivovat Studentov k uceniu

- ako zmenit’ postoje Studentov k uceniu typu "uc¢ime sa len to, ¢o je nevyhnutné ku skuske"

- ako angazovat’ Studentov v projektovani vyucby

- ako motivovat’ Studentov, aby pocuvali a sledovali vyu¢bu (napr. prednasku)

- ako integrovat’ zaujmy a predchadzajice sktisenosti Studentov do vyucby

- ako ziskat’ Studentov, aby sa zapojili do aktivit v priebehu vyucby

- akymi $pecifickymi metédami vyucby mézu byt Studenti motivovani k nauceniu sa danej témy
- aky vhodny spOsob spéitnej vazby pouzit’

- akymi prostriedkami zmenit’ napata atmosféru vo vyucbe a pod.
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PHOTODYNAMIC THERAPY APPLIED ON NIH 3T3 AND HELA CELL LINES

Daskova A. (1), Tomdankovd K. (1), Binder S. (1), Bajgar R. (1), PiZova K. (1), Mosinger J. (2),
Koldiova H. (1)

(1) Department of Medical Biophysics, Faculty of Medicine and Dentistry, Institute of Molecular and
Translational Medicine, Palacky University, Hnevotinska 3, 775 15 Olomouc, Czech Republic

(2) Department of Inorganic Chemistry, Faculty of Sciences, Charles University in Prague, Prague, Czech
Republic

In the last decade photodynamic therapy (PDT) has been approved and used to treat malignant and non-
malignant tumors. Basic components of PDT are: photosensitizer, visible light of appropriate wavelength and
molecular oxygen converting in forms of active oxygen.

In this study we compared effectiveness of two photosensitizers ZnTPPS4 (zinc-5,10,15,20-tetrakis(4-
sulfonaphenyl) porphyrin) and TMPyP (5,10,15,20-tetrakis(N-methylpyridium-4-yl) porphyrin) on two cell
lines — NIH 3T3 (Mouse embryonic fibroblast cell line) and HeLa (Human epithelial carcinoma cell line). We
applied photosensitizers alone and bound in the complex created with hp-B-cyclodextrin and we compared
their effectiveness to the cell lines. The light emitting diodes (LEDs 414 nm) were used as a source in PDT at
the doses 1, 5 and 10 J.cm-2. Up to now our results suggest that TMPyP and ZnTPPS4 are efficient alone and
the efficiency even more increases in complex created with hp-B-cyclodextrin (ratio photosensitizer:CD - 1:4,
1:1, 2:1).

This work was supported by the grant projects 2192/2011/G3 from the Ministry of Education, Youth and
Sports of the Czech Republic, 303/09/H048 from the Czech Science Foundation, CZ.1.05/2.1.00/01.0030 and
LF_2011_009.
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PLANOVANIE LIECBY V RADIOTERAPII A MINIMALIZACIA JEJ NEZIADUCICH
UCINKOV

Visiiovcova N. (1), JakuSova V. (2), Jakus J. (1)

(1) Ustav lekarskej biofyziky JLF Martin, UK Bratislava, Slovenskd republika
2 Ustav verejného zdravotnictva JLF Martin, UK Bratislava, Slovenskad republika

Uvod
Manazment v planovani liecby ionizujicim Ziarenim mé vyznamnu ulohu vzhl'adom na ispesnost’ lieCby ako
aj na minimalizovanie neziaducich tc¢inkov.

KPacové slova : ionizujice ziarenie, manazment, toxicita

Ciele

Stanovenie akutnych postradia¢nych zmien na kozi so zameranim na:

1. Zistit’ zavislost’ fototypu a stupfia zmeny na kozi prsnika

2. Zistit’ vel'kost’ priemernej davky a stupiia zmeny na kozi prsnika

3. Zistit’ zavislost’ fototypu a velkosti priemernej davky a stupnia zmeny na kozi prsnika
4. Zistit’ vztah lokalizacie zmeny na kozi prsnika a stupiia zmeny

Metodika

Sledovali sme stubor 75 pacientiek s dg. Ca mammae , u ktorych bola aplikovana adjuvantna radioterapia po
neradikalnom operacnom vykone. Priemerna celkova davka bola 43,44 Gy , pacientky boli oZzarované z
dvoch tangencialnych poli a dvoch protil'ahlych poli na spadové lymfatické uzliny.

Pacientky boli ozarované na linearnom urychl'ovaci LINAC X lu¢mi s energiou Ziarenia 6 a 18 MeV.
Akttne postradiacné zmeny sme hodnotili podla kritérii RTOG/EORTC.

Vysledky

V nasej stadii sme dospeli k nasledovnym vysledkom :

1. Prvy stupent zmeny na kozi prsnika vznikol pri priemernej davke 37,64 Gy

2. Druhy stupeni zmeny na kozi prsnika vznikol pri priemernej davke 43, 43 Gy

3. Prvy a druhy stupen zmeny signifikantne ovplyvnil oblast’ intramammarnej ryhy a bradavky
4. Fototyp €. 1 signifikantne ovplyvnil pritomnost’ zmeny stupiia ¢.1 a ¢. 2

Zaver :

Radioterapia je liecba, ktora vyuziva pdsobenie ionizujuceho ziarenia na nadorové bunky. Napriek
starostlivému planovaniu liecby musime ratat’ s tym, Ze sa vyskytna neziaduce reakcie, preto sa snazime o ich
maximalnu eliminéciu.

., Podporené projektom Centrum experimentalnej a klinickej respirologie CEKR , ktory je spolufinancovany zo
zdrojov EU “.
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PRIPRAVA POLYMERNICH MIKROSFER PRO INJEKOVATELNE POUZITI Z
NANOVLAKENNYCH NOSICU

Buzgo M. (1, 2), Mic¢kova A. (1, 2), Greplova J. (1, 3), Bezdékova D. (1, 3), Pouzar M. (4), Amler
E.(1,2)

(1) Department of Biophysics, 2nd Faculty of Medicine, Charles University in Prague, Czech Republic
(2) Institute of Experimental Medicine, Academy of Sciences of the Czech Republic, v.v.i, Czech Republic
(3) Faculty of Natural Sciences, Charles University in Prague, Czech Republic

(4) Institute of Environmental and Chemical Engineering, University of Pardubice, Czechh Republic

Nanovlakenné vrstvy ptipravené elektrostatickym zvldknovanim patii mezi nejnadéjnéjsi nosi¢ové systémy v
moderni medicing. Diky svému vysokému adsorpénimu povrchu umoziuji nejen prichyceni bunék. Proces
elektrostatického zvldknovani navic umoziuje inkorporaci Sirokého spektra bioaktivnich latek a mtizou diky
tomu slozit jako systémy fizeného dodavani latek. Hlavni limitaci takto pfipravenych systému je kompaktni
forma nanovlakenné hmoty, ktera neumoznuje injek¢ni aplikace nosi¢ii. V soucasné praci se zabyvame
jednoduchou a flexibilni metodou piipravy mikrosfér z nanovlakennych vrstev. Mikrosféry jsou pfipraveny
pomoci kryogénniho mleti v kapalinach. Zna¢nou vyhodou kryogénniho mleti je jednoduchost, vysoka
vytéznost a Setrnost metody vici bioaktivnim latka inkorporovanym do nanovlaken. Takto pfipravené systémy
umoznuji vyuziti pozitivni vlastnosti nanovlaken v kombinaci s moznosti injek¢ni aplikace. Ptipravené
mikrosystémy si nachazeji uplatnéni jak v administraci bioaktivnich latek po téle, tak v kombinaci s gely a
p€nami imobilizovanymi v misté aplikace.



XXXIV. Dny lékarské biofyziky Plzen 1.-3.6.2011

SMART POLYCAPROLACTONE/POLYPROPYLENE MESH FOR INCISIONAL
HERNIA REPARATION

Plencner M. (1,2), Proseckd E. (1,2), Rampichova M. (1,2), Mickova A. (1,2), East B. (3), Pokorna
H. (1), Hoch J. (3), Amler E. (1,2)

(1) Institute of Biophysics, 2nd Faculty of Medicine, Charles University in Prague, Czech Republic (CZ)

(2) Laboratory of Tissue Engineering, Institute of Experimental Medicine, Academy of Sciences of the Czech
Republic, v. v. i., Prague, CZ

(3) Department of Surgery, 2nd Faculty of Medicine, Charles University in Prague, CZ

Objectives:

The aim of this study was to develop functionalized scaffold for incisional hernia regeneration. New
composite scaffolds, based on polypropylene chirurgical mesh (PP), polycaprolactone (PCL) nanofibres, and
thrombocyte-rich solution (TRS) have been prepared and tested in in vitro study using 3T3 fibroblasts.

Materials and methods:

Four different samples have been prepared: PP, PP covered with PCL nanofibres (PP+PCL), as well as PP and
PP+PCL functionalized with immobilized thrombocytes (PP+TRS and PP+PCL+TRS, respectively).
Nanofibres were prepared by the electrospinning method from the chlorophorm/ethanol solution. To achieve
thrombocyte immobilization, PCL nanofibres were immersed in a thrombocyte-rich solution for 2 hours.
1x10.3 3T3 fibroblast were seeded onto each scaffold and cultured for 14 days. Cell proliferation and viability
were evaluated on the day 1, 3, 7, 10, and 14 by MTT assay and live/dead stainig (BCECF- AM and
Propidium iodide) with subsequent confocal microscopy visualization.

Results:

Biocompatibility of functionalized surgical mesh, cell proliferation and viability was determined using MTT
test and confocal microscopy. The regenerative potential of thrombocytes was based on release of growth
factors that occurs when thrombocytes rupture. MTT test demonstrates significant increase in cell number on
scaffold covered with PCL and functionalized with immobilized thrombocytes. These results correlated well
with live/dead staining. Viability of cells 14 days after seeding was 95 %.

Conclusions:

Polypropylene surgical mesh was covered with PCL nanofibre layer, functionalized with immobilized
thrombocytes and seeded with 3T3 fibroblasts. Cells proliferated well on the functionalized scaffold during a
14 day experiment. Very good biocompatible properties of this scaffold were observed. This material will be
tested and has a good potential to be clinically used.
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SONODYNAMICKA TERAPIE — STUDIE UCINKU NA BUNKACH A375 LIDSKEHO
MALIGNiHO MELANOMU

Bernard V., Skorpikovd J., Mornstein V.
Biofyzikdlni ustav, Lékarskd fakulta, Masarykova Univerzita, Brno, CR

Sonodynamickou terapii lze ve velmi obecném chapani definovat jako ptisobeni ultrazvukového pole na
biologické objekty, vedouci ke zvySeni cytotoxickeé aktivity soucasné aplikované latky (v pfipadé pifimé
aktivace jinak neaktivni latky lze hovofit o sonosenzitivni latce). Plivodni pojeti sonodynamické terapie miize
byt vazano na nespecifické ucinky tepelného efektu ultrazvukového pole. Soucasné chapani mechanizmu
pusobeni je v rovin€ netermalnich G¢inktl, zejména ucinkt spojenych s kavitacnimi jevy a hydrodynamickym
stresem (akustické mikroproudéni, stiizné sily).

Pro in vitro studii byly vybrany buitky A375 lidského maligniho melanomu (European Cell Culture
Collection, UK). Buiiky byly péstovany v mediu RPMI 1640 s glutaminem (BioTech), pfidavkem 10%
fetalniho teleciho séra (BioTech) a 100 pg/ml streptomycinu/penicilinu (BioTech) pfi teploté 37 °C a 5%
CO2. Pro uvolnéni piisedlych bun€k byl pouzit trypsin (BioTech).

K ozvuéeni byl pouzit terapeuticky ultrazvukovy generator BTL-07 (Beautyline Ltd., Praha, Ceské republika)
o frekvenci 1MHz, s hlavici o t¢inné ploSe 4 cm2. Suspenze bunék (2 ml, 5x104 bunék) byla ozvucovana ve
vzdaleném a blizkém poli horizontalnim svazkem ultrazvukovych vin o intenzité 1 W/cm2 v rotujici plastové
kyveté (3 ot./min.) po dobu 10 minut ve vodni lazni 37°C. Cytostatikum cisplatina byla pfidana k danym
experimentalnim skupinam v koncentracich odpovidajicich IC50 (vysledna koncentrace 2,3x10-6 M).

V ramci pokust byla sledovéna viabilita u téchto experimentalnich skupin: buiiky inkubované jen s ptidavkem
cisplatiny - cisPt, buiiky inkubované po 10 min. pusobeni ultrazvukového pole - us, buiiky inkubované po 10
min. UZ aplikaci za pfitomnosti cisplatiny jiz béhem ozvuceni - cisPt+us, buiiky inkubované po 10 min.
aplikaci ultrazvukového pole a nasledném piidani cisplatiny - us+cisPt.

Z namétenych dat vyplyva, ze pozorované ovlivnéni bunééné viability po kombinovaném tcinku cytostatika a
ultrazvukového pole se jevi zavislé na experimentalnim uspofadani, a to nejen s ohledem na zvolenou
experimentalni skupinu, ale také na parametrech pouzitého ultrazvukového pole. Srovnanim s kontrolni
skupinou byl pokles viability pozorovan pro v§echny ovlivnéné experimentalni skupiny, kdy pfi srovnani
experimentalni skupiny cisPt, cisPt+us a us+cisPt byl nalezen nejvyssi pokles viability u skupiny cispt+us
(blizke i vzdalené uz. pole), srovnanim ziskanych hodnot pro blizké a vzdalené uz. pole lze vétsi miru
ovlivnéni bunécné viability pfisoudit experimentalnim skupindm ovlivnénym blizkym uz. polem.

S ohledem na ziskana data vyvoje viability experimentalnich skupin Ize ultrazvukovému poli pfisoudit
schopnost ovlivnéni viability bunéénych linii lidského maligniho melanomu, zejména pti kombinovaném
plsobeni s cytostatiky.



XXXIV. Dny lékarské biofyziky Plzen 1.-3.6.2011

TECHNICKE RESENI INVERZE V REKTU

Dusek K., Benes J.
Ustav biofyziky a informatiky, 1. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova v Praze, Ceskd republika

Pti endoskopickém vySetfeni rekta a analu je Casto zapotiebi zpétného pohledu na oblast analniho kanalu. Pti
rutinnim vysetteni se proto provadi inverze endoskopu. Inverze endoskopu se provadi zasunutim a rotaci
endoskopu do rekta. Inverze endoskopu je nemocnym subjektivné neptiznive az bolestivé vniména a navic
ostry ohyb hlavice endoskopu zatézuje mechanicky opticky systém a mechanické lanka endoskopu.
Endoskopy s bo¢ni optikou, uzivané v horni ¢asti traviciho traktu, se pro tuto oblast nepouzivaji. Pouziti
kombinace dvou typt endoskopi, tedy endoskopu s bo¢nim pohledem a endoskopu s ¢elnim pohledem, by
byla technicky i ekonomicky naroc¢na.

Navic zatim neexistuje vyrobce, ktery by uvedl na trh typ kombinovaného endoskopu — endoskopu s ¢elnim a
zaroved boénim pohledem. Clanek se zabyva technickym fesenim inverze v rektu v oblasti cca. 15 cm od
vstupu do rekta.

Podstatou technického feSeni je nastavec umistény na konec endoskopu, ktery je opatfeny zrcatkem. Zrcatko
je umisténo pred koncem endoskopu. Pro pfipad inverze je u tohoto technického feseni nevhodné vyuziti
osvétleni ze svétlovodu endoskopu, nebot” optika a svétlo endoskopu by pii usporadani v jedné roving,
vytvarely na zrcatku reflexe a tvorbu tzv. ,,prasatek® na vysledném obrazu. Proto je drzak opatfen vlastnim
osvétlenim vcetné napajeci baterie pro zdroj svétla a je cely zasunut v ¢iré plastové zkumavce.

Drzéak se nasazuje na endoskop a tvofi nosnou konstrukci celého zatizeni. Provedeni drzaku je samosvorné.
Diky tomu je jasné stanovena pozice endoskopu vici drzaku. Soucasti drzaku je otocné zrcatko a zdroj svétla,
pripadné baterie pro napajeni svétla. Drzak mtze byt opatien elektrickym spina¢em pro piimé vypnuti/zapnuti
zdroje svétla. Otaceni zrcatka se provadi otocnym mechanismem, ktery je k zrcatku priveden pracovnim
kandlem endoskopu. Zafizeni je pouzivano spolecné s ¢irou zkumavkou, do které se nastavec s endoskopem
vsunuje.

Vyhodami zafizeni je mensi zatéZ pacienta. Podstatnou vyhodou je jednoducha rotace zatizeni — sledovani
obrazu kolem cele osy 360°. Celé zatizeni ma jednoduché ovladani. Vzhledem k dané konstrukci se znacné
prodluzuje zivotnost endoskopu na zakladé jeho mensiho mechanického namahani. Prodlouzeni zivotnosti
endoskopu ma za nasledek finan¢ni uspory. Vzhledem k tomu, Ze neni potieba slozité natacet endoskop,
dochazi i ke znacné Casové uspote. Vyse uvedené technické feseni inverze v rektu je velice zajimavé z
hlediska ekonomické narocnosti vyroby a z hlediska jeho nasledného pouziti v praxi.
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THE VIABILITY OF FIBROBLASTS AND OSTEOBLASTS ON DIFFERENT
MODIFOED TITANIUM SURFACES

Strasak L. (1), Fojt L. (1,2), Vetterl V. (1,2)

1) Stomatological research centre, Vinarskd, 602 00 Brno
2) Czech Academy of Sciences, Institute of Biophysics, 612 45 Brno

Titanium is a material used in stomatological implants. We used its different surface modifications to
determine the adsorption of cells on the surface of metal. We used machined, grinded, sandblasted and etched
surfaces. The material was dipped for four days in cell solution (fibroblasts and osteoblasts) and after four
days was removed and we estimated the number of cells which were attached to surface.

The maximal adherence for both fibroblasts and osteoblasts was stated for titanium with etched surface with
material loss of 0.03 mm. On the other side, the minimal adherence was observed in titanium with grinded
surface (with grit number 120).
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TVORBA DIDAKTICKEHO SIMULACNEHO MODELU KONTEXTUALNEJ VYUCBY
LEKARSKEJ FYZIKY, BIOFYZIKY A VYUCBY URGENTNEJ MEDICINY
A MEDICINY KATASTROF

Kukurovd E. (1), Masar O. (2), Ferencovd E. (1), Kral’ovd E. (1), Trnka M. (1), Baldzsiova Z. (1),
Weis M. (1)

(1) Ustav lekdrskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny LFUK v Bratislave
(2) Klinika urgentnej mediciny a mediciny katastrof LFUK a UN v Bratislave

V sucasnosti sa vsetky ustavy LFUK v Bratislave zaoberaji prehodnocovanim a diskusiou 0 upravach sylabov
predmetov, vyuziti novych technoldgii v teoretickej a praktickej vyucbe v zmysle kontextualnych
medzipredmetovych vézieb pre najblizsiu akreditaciu vysokych §kol v SR v akad. r. 2012/2013.

V prispevku autori vybrali na ilustraciu jeden z najnovsich predmetov curricula $tudijného programu (SP)
vieobecné lekarstvo (v SP zubné lekarstvo zatial’ zaradeny nie je), a to urgentna medicina a medicina
katastrof, ktory sa vyucuje v 5. ro¢niku v rozsahu 12/12 vyucovacich hodin. Predmet kladie vysoké naroky na
orientaciu Studenta v integrovanom manazmente poskytovania odbornej lekarskej pomoci podlozenej okrem
iného prerekvizitami z lekarskej fyziky a biofyziky, informatiky, prvej pomoci a d’al$ich vedomosti

a zru¢nosti nevyhnutnych pre €innt spolupracu jednotlivych zloziek zdchranného timu.

V prvej faze boli vytipované okruhy prerekvizit z predmetov zameranych na lekarsku fyziku, biofyziku,
informatiku a telemedicinu, nové informacné a komunikaéné technolégie (POLYCOM, iPad, hlasovacie
zariadenie Qomo). Po spolo¢nej obsahovej analyze s gestormi uvedenych predmetov navrhli pre buduci
akademicky rok konkrétny sposob overenia retencie potrebnych vedomosti pre upevnenie u¢innej nadstavby
z tohto odboru (testovaci systém OPUS Sapientiae). V tretej faze autori pripravuji vzajomnua kooperaciu

v zmysle kombinacie teoretickej, ale i praktickej ¢asti vyucby spocivajicej v tvorbe simulacného modelu
jedného praktického cvicenia.

Autori tohto projektu ocakédvaju jednak zvySenie zaujmu Studentov, ale i lepSie Studijné a funkéné vysledky.
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UTILIZATION OF PORPHYRIN SENSITIZERS IN TUMOUR CELL TREATMENT

Binder S., Bajgar R., Tomdnkova K., KoldFova H., Daskovda A., Pizova K.
Deparment of Medical Biophysics, Faculty of Medicine of Palacky University, Olomouc, Czech Republic

Tumour treatment presents a challenge to all scientists and clinicians. Contemporary methods like
radiotherapy, chemotherapy or surgery have many undesirable side effects. Photodynamic therapy (PDT)
seems to be one of alternatives which can be helpful in malignant cell therapy. There are two types of reaction
during PDT. When light is absorbed, the sensitizer changes its state from a ground into an excited state. The
activated sensitizer can elicit an evolution of singlet oxygen in two ways. Firstly, it can react with substrate
(e.g. cell membrane) transferring hydrogen atoms to radicals which subsequently interact with oxygen to
produce oxygenated products (102) (type | reaction). Secondly, the energy transfer is directly from sensitizer
to oxygen forming (102) — a highly reactive oxygen species (type Il reaction). Consequently, the formation
of reactive oxygen species can lead to cell damage or death. In this study the phototoxicity of the two
porphyrin photosensitizer (TMPyP and ZnTPPS4.12H20) on the malignant cell lines (G361, MCF7)
irradiated with the light emitting diodes (LEDs 414 nm) with 1 Jcm-2 doses was evaluated by ROS production
assay, MTT assay and comet assay. Our results indicate higher efficiency of TMPyP over ZnTPPS4.12H20
applied on G361 and MCF7 cell lines.
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UCINEK ULTRAZVUKOVEHO POLE NA BIOLUMINISCENCNI BAKTERIE

VIK D. (1), Hyr3l P. (2), Vojtek L. (2)

(1) Biofyzikalni ustav LF MU

(2) Ustav experimentdlni biologie, PiF MU

Bioluminiscence je vlastni fad€ organismt, z bakterii jsou to prevazné moiské druhy a jediny terestricky rod
Photorhabdus Zijici v symbiodze s entomopatogennimi hlistovkami. Tato vlastnost (bioluminiscence) mutize byt
pfenesena i do jinych bakterii pomoci vektoru — napft. plasmidu, proto jsme v naSich experimentech vyuzili

takto geneticky upravenou Escherichia coli.

Bioluminescence je pfimo umeérna viabilité bakterii, je tedy vhodnym parametrem pro detekci pomoci
luminometru. Byla pouzita suspenze bakterii v zivném médiu o dané optické hustoté (obvykle 0,5 OD) v
automatickém méficim rezimu. Po optimalizaci metody byl vypracovan standardni postup méfeni, kterym jsou
vysledky vyhodnocovéany z poméru bioluminiscence vzorku pied a po experimentalnim zasahu. Bakterialni
suspenze byla umisténa do vzdaleného horizontalniho ultrazvukového pole ve vazebném prostiedi destilované
vody a poté byl sledovan ibytek bioluminiscence v zavislosti na intenzité a dob¢ plisobeni.

Cilem experimentll je sledovani ucinkt ultrazvukového pole na vySe uvedené bakterie a nalezeni vhodného
modelu pro jeho kvantitativni hodnoceni. Prvni vysledky ukazuji zna¢ny tbytek bioluminiscence i pii pouziti
nizkych intenzit a relativn€ kratké dob¢ ptsobeni. Bioluminiscencni bakterie tedy lze vyuzit jako ,,senzory*
ultrazvukového pole, pfi¢emz uvedend metoda hodnoceni vysledki je relativn€ velmi rychla a levna.
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UCINKY RAZOVE VLNY NA SPOJENI KOSTI A KOSTNIHO CEMENTU

Zeman J. (1), Benes J. (1), Pouckovd P. (1), Zadinova M. (1), Dibdiak L. (1), Sunka P. (2), Luke$
P. (2), Sedlicek R. (3)

(1) Ustav biofyziky a informatiky, 1. lékaiskd fakulta, Univerzita Karlova v Praze, Salmovskd 1, Praha 2, 120
00

2 Ustavﬁzziky plazmatu AV CR, v.v.i., Za Slovankou 3, 182 00 Praha

(3) Laborator biomechaniky ¢lovéka, CVUT v Praze, Fakulta strojni, Ustav mechaniky, biomechaniky a
mechatroniky, Technickad 4, 166 07, Praha 6

Obecné mlzeme fici, Ze razova vina se vyznacuje prudkou zménou vlastnosti prostredi, kterym se §ifi. Tim se
také lisi od ultrazvuku. V medicing€ se razova vlna pouziva jiz fadu let a jeji pocatky jsou spojeny s 1é¢bou
konkrementt. Také v Ceské republice se v druhé poloving 80. let podafilo diky spolupraci 1. LF UK a Ustavu
fyziky plazmatu vyvinout zatizeni pro extrakorporalni litotrypsi rdzovou vinou. Zakladem tohoto zafizeni byl
elektrohydraulicky zdroj a ve srovnéni s ostatnimi generatory byl velmi kvalitni.

Uspéchy, které byly dosazené na poli desintegrace konkrementd, vedly k tivaham o jiném vyuzZiti rizovych
vIn v medicin€. Dnes se naptiklad vénuje velka pozornost moznosti poskozeni nadorové tkané€ uc¢inkem
razovych vin. Vyuziti naléza razova vlna také v ortopedii ¢i revmatologii a to napiiklad pfi 1é¢bé iponovych
bolesti, ostruhy kosti patni a dalSich. V této praci se pravé pouziti v ortopedii vénujeme. Ke generovani
razovych vln pouzivame novy zdroj, ktery byl vyvinut na Ustavu fyziky plazmatu. Je zaloZen na principu
mnohokanalového vyboje, ke kterému dochazi na povrchu kompozitni anody. Anoda je ponofena ve vysoce
vodivé vode. Superpozici jednotlivych tlakovych vin vzniké jedna mohutna tlakova vina. Ta je pomoci
reflektoru (katoda) fokusovéna a cestou do ohniska se transformuje na vinu razovou.

V experimentech jsme zjist'ovali ufinky razové viny na spojeni kosti a kostniho cementu. Jednotlivé vzorky
jsme razovali a poté jsme méfili silu, ktera je nutna k vytlaceni kostniho cementu z kosti. Porovnavali jsme
mezi sebou maximalni sily naméfené u vzorkl razovanych a kontrolnich. Z vysledkt vyplyva, ze sily nutné k
vytlaceni kostniho cementu z rdzovaného vzorku jsou v porovnani s kontrolnimi vzorky mensi. Z toho
miZeme usuzovat, ze razova vina dokédze narusit spojeni kosti a kostniho cementu. Tohoto efektu by $lo
pozdéji vyuzit pii reoperacich totalnich kloubnich néhrad.

S podporou GA CR (projekt ¢. 202/09/1151 a MSM 0021620808).
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UVOD DO PROTEOMIKY — PROTEOMIKA A JEJ OBLASTI

Treburiova M. (1), Lacjakova K. (2), Laputkova G. (1), Sabo J. (1)

(1) Ustav lekdrskej biofyziky UPJS, Kosice
(2) Lekdrska fakulta UPJS, Kosice

Proteomika je vedny odbor, zaobera sa kvalitativnou a kvantitativnou analyzou proteinov v bunke, tkanive
alebo v organizme v danom casovom obdobi. Jej cielom je identifikovat’ subcelularnu lokalizaciu kazdého
proteinu v bunke (1).

V stiéasnosti tvori proteomika komplexny systém, ktory ziskava poznatky o proteinovych molekulacha je
mozné ju rozdelit’ na tri hlavné oblasti: §trukturalna, funkéna a expresivna proteomika. Strukturalna
proteomika - zakladom tejto ¢asti vednej discipliny st proteomické $tadie, ktorych cielom je s ¢o najvicsou
moznou presnost'ou urcit’ Struktiru proteinovych komplexov a pritomnost’ proteinov v Specifickych
bunkovych organelach (1). Funkéna proteomika - poskytuje informacie o funkénom vztahu medzi proteinom
a lieCivom a taktieZ je schopna popisat’ signalne molekuly nadorovych, neurodegenerativnych, psychickych,
zépalovych a metabolickych chorobnych stavov (1). Hlavnym predmetom zaujmu funkénej proteomiky je
deskripcia interakcii protein-protein (2). Expresivna proteomika - zaobera sa kvantitativnym $tidiom
rozdielnej proteinovej expresie vo vzorkach s odliSnymi parametrami (1). Expresivna proteomika tvori zdklad
transdukénych $tidii (2) a je momentalne jednou z hlavnych oblasti vyskumu molekuldrnej a celularne;j
biologie.

Proteomika a d’alSie doplnkové analyzacné metddy st esencialnymi zlozkami biologického vyskumu, ktory
vedie ku stibornému popisu zivych organizmov integraciou informacii rézneho pdvodu, a ktory by mal byt v
buducnosti schopny vytvorit’ aplna simulaciu komplexného zivého systému (3).

Podporované grantami: VEGA 1/0802/09, VEGA 1/1109/11
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VPLYV NIZKOMOLEKULOVYCH DIPOLOV NA KONFORMACIU A STABILITU
DNA

Jasem P.
Univerzita P. J. Saféarika Kosice, Lekdrska fakulta, Ustav lekdrskej biofyziky, Tr. SNP 1, 040 11 Kosice

Praca je venovana analyze vysledkov interakcie DNA s dip6lmi nizkomolekulovych aminokyselin typu NH2
— (CH2)n — COOH, B-alaninu, glycinu, a y-aminomaslovej kyseliny, ktoré sa pri neutralnych pH vo vodnych
roztokoch nachadzaju vo forme dipdlu. Existencia —(CH2)n — skupin v aminokyselinach, z druhej strany,
umoziiuje §tudovat i efekty spojené zmenou hydrofobnych interakcii. Stadium vplyvu nizkomolekulovych
aminokyselin na stabilitu a konformacné prechody DNA ma4, nakoniec, i samostatny vyznam, nakol’ko nie je
vylicend priama interakcia medzi tymito molekulami v bunke. Zaujem o tieto latky vrasta aj preto, ze maji
vyrazné fyziologické a farmaceutické GCinky a st zakladom pre syntézu alkylacnych preparatov sarkolyzinu a
jeho analdgov, pouzivanych v terapii leukémii a nadorov. Dal3im cielom nasej prace bude preto detailnejsie
Studium vplyvu uvedenych alkylaénych preparatov, ktoré st syntetizované na baze nizkomolekulovych
aminokyselin, priamo, in vitro, na zmeny konformécie a stability DNA. V praci sa Studoval vplyv dip6lov
nizkomolekulovych aminokyselin f—alaninu, glycinu, a y-aminomaslovej kyseliny na tepelnu stabilitu a
konformaciu DNA. Tento vplyv bol skimany a charakterizovany pomocou ultrafialovej spektroskopie (UV),
kruhového dichroizmu (CD) a diferencialnej skenujucej mikrokalorimetrie (DSC). Vysledky ukézali, ze
parametre stability DNA, teplota topenia (Tm), interval topenia DNA (AT) i entalpia prechodu (AH) ziskana z
UV merani a DSC kriviek, sa zlozitym spésobom menia s druhom a koncentraciou dipélov a iéonovou silou
roztoku. Tieto zavislosti vykazuju univerzalny charakter, pri danej idénove;j sile roztoku a mézeme ich rozdelit’
do troch oblasti. Pri nizkych koncentraciach dipdlov bola najdena oblast’ zvysenej stability DNA s rastom ich
koncentracie. Oblast’ strednych koncentracii je mozné charakterizovat’ destabilizaciou DNA s d’al$im
zvySovanim obsahu dip6lov v roztoku. V oblasti vysokych koncentracii dipélov dochadza k opatovnému
narastu stability DNA. Efekt stabilizacie silne vzrastd so vzrastajucim po¢tom CH2—- skupin v molekule
dipo6lu. Experimentalne vysledky ziskané pri réznych idonovych silach ukazali, Ze teplota, interval topenia i
entalpia prechodu netrivialnym spésobom zavisia aj od ié6nove;j sily. Meni sa charakter i oblast’ destabilizacie
resp. stabilizacie DNA. Podrobné §tadium diferencialnych spektier DNA, kinetiky jej denaturacie, ako aj
schopnosti k renaturacii v pritomnosti skimanych dipolov ukazali, Ze tieto latky v Sirokom rozsahu
koncentracii neinteraguju priamo s dusikatymi bazami DNA, ktora sa nachadza v nativnom, alebo
denaturovanom stave. CD spektrd DNA ukazali, Ze konformacia DNA v pritomnosti dip6lov sa lisi od C—
konformacie DNA, aj ked’ zostava v ramci sustavy B—foriem.

Tato praca vznikla vdaka podpore z VEGA grantu 2/0154/08.
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VOLITELNE PREDMETY NA LFUK V BRATISLAVE PODPORUJUCE
IMPLEMENTACIU ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVA

Krdlova E. (1), Kukurova E. (1), Peknikova M. (2)

(1) Ustav lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny LFUK v Bratislave
(2) Akademicka kniznica LFUK v Bratislave

Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave (LFUK) zaradila do svojich studijnych programov
vSeobecné a zubné lekarstvo predmety, ktorych cielom je vytvorit’ priestor pre pripravu absolventov mediciny
na pracu v podmienkach elektronického zdravotnictva — Principy elektronického zdravotnictva (eHealth) a
Standardizovana medicinska terminolégia pre zubné lekarstvo.

Ustav lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny (ULFBFITM) LFUK v Bratislave zaradenim
uvedenych predmetov do curricul Studijnych programov vSeobecné a zubné lekarstvo tymto rozsiril ponuku,
ktoru doteraz realizoval v nepovinne volitelnom predmete telemedicina. Nové voliteI'né predmety umoziuji
vzdelavanie Studentov v aktualnej problematike implementacie principov eHealth do zdravotnickych sluzieb.
Tieto predmety st novinkou v lekarskom $tudiu na Slovensku, aj ked’ ich napln ¢iastocne suvisi s vyucbou
informatiky.

Hlavnym dévodom zaradenia predmetov je celospolocenska potreba eHealth gramotnosti absolventov
lekarskych fakult, ktora je sucast'ou potrebnych znalosti absolventa mediciny.

Absencia tejto gramotnosti je v sicasnosti ,,brzdou* implementacii eHealth postupov do sucasnych
zdravotnickych sluzieb a tym aj inovécii v zdravotnej starostlivosti.

Povinne volitelny predmet Principy elektronického zdravotnictva (eHealth) umozni Studentom 4. a 5.
ro¢nikov LFUK analyzovat’ modelové situacie, ktoré sa vyskytuju pri implementacii informacnych
technoldgii v zdravotnictve, nauci ich orientovat’ sa v problematike elektronického zdravotnictva a pripravi
ich na manazovanie informa¢nych procesov, ktoré su nevyhnutnou sucast'ou kazdodennej lekarskej praxe.
Nepovinne volitelny predmet Telemedicina, ur¢eny Studentom 3.—6. rocnikov, pripravuje Studentov na
praktické profesionalne vyuzivanie informa¢no-komunikaénych technolégii a distanéného poskytovania
zdravotnej starostlivosti v si¢asnom zdravotnictve. Standardizovana medicinska terminolégia pre zubné
lekarstvo je nepovinne volite'ny predmet pre Studentov 3. rocnikov, ktory poskytuje vedomosti spojené s
rozvojom zdravotnickej informatiky a llohami rezortu stanovenymi koncepciou informatizacie zdravotnictva
v sucasnosti. Na vyucbe tohto predmetu sa zicastnuju tri pracoviskd LFUK a FN v Bratislave.

Okrem horeuvedenych predmetov LFUK pontika doktorandom kurz informac¢ného vzdelavania, ktory je
zamerany na ziskavanie elektronickych informacii z medicinskych databaz. Jeho ciel'om je poskytntt’ prehl'ad
o elektronickych informacnych zdrojoch v medicine a ziskat’ praktické zru¢nosti pri vyhl'adavani lekarskych
informacii v informa¢nych zdrojoch na Internete, formulovani informacnych poziadaviek a spracovani
vysledkov vyhl'adavania.
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VYUZITI MODERNICH TECHNOLOGII VE VYUCE LEKARSKE BIOFYZIKY A
BIOSTATISTIKY NA LEKARSKYCH FAKULTACH V CESKE REPUBLICE

Koldiova H. (1), Bajgar R. (1), Tomdnkovd K. (1), Binder S. (1), Zapletalova J. (1), Langovd K.
(1), Zacpal J. (1), Bartl E. (1), Hanus J. (2), Bolek L. (3)

(1) Ustav lékaiské biofyziky LF UP v Olomouci
(2) Ustav lékaiské biofyziky LF UK v Hradci Krdalové
(3) Ustav lékarské biofyziky LF UK v Plzni

Soucasna medicina je postavena na vyuzivani mnoha modernich technologii. Pouzivani dne$nich
diagnostickych i terapeutickych metod se neobejde bez znalosti novych poznatkii z oblasti 1ékaiské biofyziky
a lékat'ské pristrojové techniky. Vzhledem ke stale se vyvijejici technologii zafizeni v biomedicinské praxi je
nutné seznamovat studenty s novinkami v oboru. Cilem prace je pfiprava a inovace vyuky, vyukovych textl k
prednaskam a seminaiim v povinnych a volitelnych predmétech Lékarska biofyzika, biometrie a vypocetni
technika, Zaklady l¢kaiské ptistrojové techniky a biostatistiky, Lékarska ptistrojova technika a Klinicka
biofyzika. Dalsi vyznamnou soucasti feSeni projektu je ptiprava novych tiloh do praktickych cviceni a jejich
prezentace. Pomoci realizace vzdalenych a virtudlnich méfeni se studentiim rozsifi nabidka praktickych
cviceni bez mimotadnych nakladl na ptistrojovou techniku a tim i rozsah jejich teoretickych znalosti a
zejména pak i praktickych dovednosti a kompetenci. Byla zavedena e-learningova podpora vyuky 1ékaiské
biofyziky, 1€katské piistrojové techniky, 1ékatské informatiky a biostatistiky na LF UP v Olomouci, LF UK v
Hradci Kralové a LF UK v Plzni.

Prace je podporena projektem CZ.1.07/2.200/07.0054. Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socialnim
fondem a statnim rozpoctem Ceské republiky.
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VYZNAM OSCILACIi POCAS INSPIRACNEJ AKTIVITY.

Bardni H., Jakus J., Poliaéek L., Simera M., Veternik M.
Ustav lekdrskej biofyziky, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Slovensko

V poslednych rokoch bolo vytvorené mnozstvo poznatkov o vyskyte a vyzname modulac¢nych a
synchroniza¢nych rytmov vo vybojovych vzoroch réznych inspira¢nych jednotiek pocas normalnej fazickej
aktivity. Inspiracné aktivity, zaznamenané z neurénov v oblasti medula oblongata, motoneurénov ¢i
motorickych nervov, vykazuju vyznamné oscilacie vo frekvenénom pasme 50-120 Hz (tzv. vysokom) a v
strednom (15-50 Hz). Tieto oscilacie st charakteristické a su povazované za prejav respiraénej aktivity
neurdnove;j siete. Ich funkény vyznam vSak zostava stale nezisteny. Viaceri autori popisuju v pracach
charakter a povod tychto oscilacii, pripadne ich modulacie pri r6znych typoch stimulécie, pri réznom type
anestézy, sledovanim pri respiracnych i nerespira¢nych reakcii, teplote a d’alSich parametrov. Oscilacie v
rozsahu 20-140 Hz st pritomné v aktivitach respiracnych svalov, nervov a neurénov nielen u l'udi, ale aj u
sledovanych cicavcov - maciek, prasiat, kralikov, krys, a mysi. V inych systémoch, ich funkcia zostava
$pekulativna. Cohen zaviedol pojem ,,high frequency oscillation* (HFO), pre popisanie oscilacii pritomnych v
respira¢nej aktivite v intervale 50-120 Hz a ,,medium frequency oscillations* v intervale 20-50 Hz (MFO)
(Cohen, a kol., 1974). Analyza elektrofyziologickych signalov z respiraénych nervov a svalov je jeden z
moznych sposobov ako ziskat’ nové informacie o neuralnych mechanizmoch dychania a respiracnych
reflexov. Pomocou spektralnej analyzy bola odhalena sti¢asna pritomnost HFO a MFO v respiracnej aktivite u
roznych zivocisnych druhov. Frekvenéné rozsahy vyskytu spominanych oscilécii sa liSia medzi jednotlivymi
Studiami aj zivo¢iSnymi druhmi a navySe su ovplyvnené réznorodostou experimentalnych faktorov vratane
stavu pripravy skimaného objektu (zviera intaktné, decerebrované, s pouzitim réznych druhov anestéz (Barani
H. a kol., 2005). Sledované je pritom respiracné usilie (hyperkapnie, hypoxia), inspiracna faza, telesna teplota
a teplota okolia.

Predpoklada sa, Ze tieto oscilacie maji vyznam v procese generovania informacie a pri jej kodovani pre
regulaciu trvania a charakteru respiracného vzoru vystupnych akénych potencialov. Oscilacie sa tak podiel’aju
na ul’ah¢eni synchronizécie jednotlivych neurénov. Na trovni respiraénych svalov zohravaju tieto oscilacie
tiez ulohu pri aktivacii motorickych jednotiek v priebehu kontrakcie.

Literatara:
Cohen M.1., Piercey M.F., Gootman P., Wolotsky P.: Synaptic connections between medullary inspiratory
neurons and phrenic motoneurons as revealed by cross-correlation. Brain Res., 81, 1974, s. 319-324.

Barani H., Javorka M., Jakus J., Poliacek 1., Stransky A.: Spectral analysis of respiratory responses to
tracheobronchial and laryngeal stimulation in cats. Acta vet. Brno, 74, 2005, s. 191-198.

Projekt je spolufinancovany EU
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ZAVEDENI NOVYCH ULOH DO VYUKY LEKARSKE BIOFYZIKY A LEKARSKE
PRISTROJOVE TECHNIKY

Vachutka J. (1), Daskovd A. (1,2), Koldiova H. (1,2)

(1) Ustav lékarské biofyziky, Lékaiskd fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, CR
(2) Ustav molekuldrni a translacni mediciny, Lékarska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, CR

Jednim z cilti vyuky lékaiské biofyziky a 1ékatské pristrojové techniky na Lékatské fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci je vysvétlovani principt zakladnich medicinskych piistrojii a modernich
diagnostickych, terapeutickych a laboratornich metod. V poslednich letech je nasi snahou tuto vyuku
modernizovat tak, aby se pfistrojové vybaveni, se kterym studenti pfichazeji do styku béhem svych
praktickych cviceni na teoretickych pracovistich, blizilo vybaveni vyuzivanému na klinickych pracovistich. V
rdmci inovaci praktické vyuky byly pfipraveny nové laboratorni tilohy, které budou zavedeny do praktické
vyuky predmétt Lékarska biofyzika, biometrie a vypocetni technika a Lékatska pfistrojova technika pro
studijni program VSeobecn¢ 1ékafstvi a predmétu Lékarské biofyzika pro studijni program Zubni lékatstvi.

Byla ptipravena uloha s nazvem Dopplerovské ultrazvukové metody, kterd umozni studentim prostfednictvim
praktické zkuSenosti ovéfit a 1épe pochopit zakladni principy dopplerovskych ultrazvukovych metod. Pro
realizaci tohoto praktického cviceni byl vytvoten zjednoduseny model cévy, kterou protéka kapalina s
akustickymi vlastnostmi odpovidajicimi lidské krvi. Nové vyvinuty model umoziuje nadzorné sledovat vliv
nastaveni zakladnich parametrt ultrazvukového pfistroje (frekvence ultrazvuku, pulzni opakovaci frekvence,
zesileni pfijimace, wall filtru, vzorkovaciho objemu a dopplerovského thlu) na vysledek méteni rychlosti toku
krve. Vhodnym nastavenim parametrt sondy je mozné nazorn¢ demonstrovat i zakladni artefakty
dopplerovského vysetieni (aliasing).

Dale bude zavedena laboratorni tloha k tématu Biofyzikalni metody studia bunééného poskozeni v predmétu
Leékarska pfistrojova technika, kde budou studentim pro nazornost predvedeny piislusné metody.
Demonstrovan bude MTT test, neboli test viability, zaloZeny na redukci rozpustného, Zluté zbarveného 3-[4,5-
dimethylthiazol-2-yl]-2,5-difenyl tetrazolium bromidu na nerozpustny modry formazan. Druha metoda bude
zaméfena na detekci produkce reaktivnich forem kysliku (ROS), které vznikaji pii oxidativnim stresu. Pro
stanoveni ¢astic se pouziji prislusné fluorescenéni znacky (CM-H2DCFDA).

Nezbytnou soucasti piipravy novych laboratornich tloh je vytvoteni vyukovych textd, které prosttednictvim
podrobného teoretického popisu dopliuji praktické demonstrace.

Tato prace byla podporena grantovym projektem FRVS 2192/2011/G3 a projektem LF 2011 009.
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