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PREHLED TECHNICKYCH KOMPETENCI CMI V OBLASTI METROLOGIE
Jirf Surdri
Cesky metrologicky institut

Pirednaska predstavuje CMI jako $pi¢kovy institut v mnoha oblastech metrologie fyzikalnich veli¢in. Popisuje
odbornou kompetenci a vybaveni v jednotlivych fyzikalnich oborech. Cilem je seznamit posluchace s moz-
nostmi CMI vyuZitelnymi pro piipadnou spolupraci zejména s akademickou sférou.



INFRACERVENA TERMOGRAFICKA DIAGNOSTIKA OBLICEJE - PREDSTAVENI PROJEKTU
Milan Honner
Zdpadoceskd univerzita v Plzni / Nové technologie - vyzkumné centrum

Cilem prispévku je predstavit zamér projektu predaplika¢niho vyzkumu ve vyzvé OP JAK MeS ITI a pozvat za-
jemce ke spolupraci. Uvodni &ast piispévku ukazuje vychodiska v podobé potieb zdravotnické, bezpec¢nostni a
vzdélavaci sféry na arovni uzivateli i narodnich strategii. Definovano je dvacet dva aplika¢nich témat - rtiznych
zplsobi vyuziti vysledka.

Metodicky projekt vyuZziva a rozviji termografické zobrazovaci metody. Objektem bezkontaktni diagnostiky je
oblicej mérené osoby. Prestoze jsou infraCervené mérici a zobrazovaci metody v podobé termokamerovych pri-
stroji jiz desitky let Siroce vyuzivany v praxi v radé aplikacnich obort, stale jsou zde technické, fyziologické a
aplikac¢ni vyzvy. Technické vyzvy pro infracervené mérici a zobrazovaci metody vychazeji z pozadavki nékte-
rych aplikaci na presnost urceni teploty. Standardni presnost stanoveni teploty se u termografickych kamer
pohybuje v rozmezi ?2°C. Vyzvou je zajistit pfesnost méfeni v fadu desetin °C. Coz je priklad pouziti pro termo-
diagnostiku osob.

Fyziologické vyzvy jsou spojené s pozadavky termodiagnostiky lidského téla. Cilem zde neni pouze korektné
zmérit povrchové teplotni pole. Vyzvou je, jak z ného ziskat informaci o fyziologickych procesech, které v téle
probihaji, a pomoci téchto charakteristik diagnostikovat tepelny, zdravotni, fyzicky, mentalni nebo emocionalni
stav méiené osoby. Aplika¢ni vyzvy pak prichazeji s poZzadavky pouZivat métici pristroje za podminek, které
jsou dany konkrétnim praktickym pouZitim v terénu mimo moznosti zajistit idealni laboratorni podminky.
Zamérem projektu je rozvoj platformy pro efektivni dlouhodobou mezisektorovou spolupraci vyzkumného a
aplikacniho sektoru v tématech infracervenych méricich a zobrazovacich systémi pro pouziti ve zdravotnické,
bezpecnostni a vzdélavaci sfére. Technicko-fyzikalni vyzkum bude zaméreny predevSim na objasnéni novych
moznosti vytvoreni infracervenych méficich a zobrazovacich systémi s tepelnymi/ kvantovymi detektory,
prvky prirozené/umélé inteligence a vzdalené komunikace pro blizkou i vzdalenou diagnostiku teplotnich poli
lidského téla (zejména obliceje), pro méfeni opticko-tepelnych vlastnosti povrchi a pro analyzu tepelnych vlivii
okoli na lidské télo. Zdravotnicky vyzkum bude zaméreny na termografické zobrazeni fyziologickych projevi
lidského téla zejména v oblasti obliceje a na objasnéni vlivu vnitfnich a vnéjSich stimulaci. Z aplika¢niho po-
hledu budou aktivity modelového a aplika¢niho ovéreni zaméreny na proof-of-concept ovéreni pouZitelnosti
vysledkl zdravotnickymi pracovisti v ramci prednemocnicni ¢i nemocnicni péce, vyuziti bezpe¢nostnimi sloz-
kami pro efektivni zasah i plnéni tikold prevence, vyuziti jako funkcionalit chytrého mésta nebo domacnosti a
konecné i vyuziti v inovativnim vzdélavani.

Projekt LabIR-PAV-2 organizuje spolupraci fyzikt, 1ékai a bezpe¢nostnich slozek. Zadatelem je Zapadoceska
univerzita v Plzni / Nové technologie - vyzkumné centrum. Partnerem s finanénim prispévkem je Univerzita
Karlova / Lékarska fakulta v Plzni. Partnery bez finan¢niho prispévku jsou dale Fakultni nemocnice Plzen, Zdra-
votnicka zachranna sluzba Plzenského kraje, Hasi¢sky zachranny sbor Plzeniského kraje, Krajské reditelstvi po-
licie Plzeiského kraje, SPRAVA INFORMACNICH TECHNOLOGIi MESTA PLZNE, prispévkova organizace,
Techmania Science Center o. p. s.

Reseni startuje od 1. 6. 2024. Vitdme spoluprace na definici budoucich vysledki na za¢atku projektu i na apli-
kac¢nim ovéreni vytvorenych méricich a zobrazovacich systémi v dal$im pribéhu reseni.

LABIR-PAV-2 / Predaplikac¢ni vyzkum infracervenych méricich a zobrazovacich systémti



MODERNI ARCHITEKTURY NEURONOVYCH SiTi A JEJICH VYUZITi V BIOMEDICINSKEM
VYZKUMU

Miroslav Jirik
Vdclav Liska

Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Plzni, Biomedicinské Centrum, Zdpadoceskd univerzita, Fakulta
aplikovanych véd, Katedra kybernetiky

Metody strojového uceni prochazeji boutliviym obdobi diky prudkému rozvoji v oblasti umélych neuronovych
siti. Tato technologie prokazuje svou schopnost fesit Siroké spektrum tloh napti¢ mnoha obory. Cilem této
prace je seznamit ¢tenare s aktualnimi trendy v oboru a dat mu piehled o zavislostech mezi velikosti datasetu,
zvolené architekture, strategii trénovani a vyslednou kvalitou rozhodovant sité.

Zakladni architekturou pouzivanou v oblasti neuronovych siti predstavuji plné propojené (fully connected)
vrstvy, nékdy oznacované jako perceptronové sité (MLP - Multi Layer Perceptron). V nich jsou neurony uspo-
radany do vrstev, ve kterych kazdy neuron zpracovava informaci od vSech neuroni z piedchozi vrstvy.

Vv

ronovych siti. Jejich prednosti byla extrakce informace, ktera byla nezavisla na poloze objektu v obrazu. To
prineslo vyznamné zlepSeni oproti sitim typu MLP, avSak Castec¢né se tim vytraci informace o vzajemném kon-
textu vice objektt.

Dal$im vyznamnym pokrokem je proto architektura typu Transformer, ktera vznikla za i¢elem zpracovani reci.
V ni je vytvoren mechanizmus, ktery umoznuje selektivni zaméreni pozornosti sité na dtleZzité oblasti. Diky
tomu dochazi k dalsimu posunu kvalit rozhodovani. Cenou za to je pak potieba velkého datasetu.

Vysledna kvalita rozhodnuti neuronové sité se v klasifikacnich tlohach zpravidla méii metrikou Accuracy,
Precsion, nebo Recall (nékdy oznacované také jako Sensitivity). Velkym vliv na vysledné rozhodnuti ma velikost
datasetu, zvolena architektura a strategie trénovani. AC maji rozsahlejsi sité potencial dosahovat lepSich vy-
sledkd, je tento potencidl omezen na pripady, kdy mame k dispozici dostatecné rozsahly dataset. Da se ocekavat,
Ze méné rozsahlé architektury (koncolu¢ni nSuronové sité) mohou dosahovat lepsich vysledk v piipadé ome-
zené velkého datasetu. Pro ovéreni této myslenky jsme vyuzili verejné dostupny dataset RTG snimki hrudnikd,
ktery obsahoval obrazky s virovym a bakterialnim zapalem plic a obrazky bez postiZeni. NaSe experimenty pro-
kazuji, Ze pti trénovani architektury Vision Transformer na nedostate¢né velkém datasetu ma tato architektura
horsi vysledky, nez architektury konvolu¢ni (ResNet50).

NasSe studie demonstruje klicové aspekty vybéru a implementace rtiznych architektur neuronovych siti pro kla-
sifikaci medicinskych obrazovych dat, konkrétné RTG snimkd hrudniku. Analyza a porovnani vykonu konvo-
lu¢nich neuronovych siti (ResNet) a Transformert (ViT) ukazala, Ze vybér vhodné architektury a strategie tré-
novani zasadné ovliviuje kvalitu rozhodovani sité, cozZ ma primy dopad na praktické vyuziti v biomedicinském
vyzkumu.

Tento vystup vznikl v rdmci programu Cooperatio, védni oblasti SURG.



SPONTANEOUS IN VIVO RECELLULARIZATION OF DECELLULARIZED PORCINE LIVER

Vladimira Moulisovd
Marek Brousil, Maria Stefania Massaro, Richard Pdlek, Jachym Rosendorf, Sima Sarcevi¢, Jan Sev¢ik, Martina
Grajciarovd, Anna Maleckovd, Miroslav Jirik, Lenka Cervenkovd, Lukds Bolek, Vdclav Liska

Biomedical Center, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University, Czech Republic, Department of Surgery,
Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University, Czech Republic, Institute of Histology and Embryology, Faculty
of Medicine in Pilsen, Charles

The lack of donors for liver transplantation stimulates the efforts of tissue engineers to reconstruct this organ
or at least its part to obtain a functional liver tissue. Different approaches exist with the use of decellularized
porcine liver tissue as a matrix for repopulation with human cells representing a highly promising direction.
Our group developed an efficient method for high quality pig liver scaffold preparation [1], however, its immu-
nogenicity as well as its repopulation potential still needs to be verified. This study aims to assess the intera-
ction of decellularized pig liver scaffold with the porcine omentum after allogeneic implantation.

Small pieces of decellularized pig liver scaffold were implanted in porcine omentum of the recipient pig in 2-
week survival experiment. Samples were processed and different types of IF stainings applied to assess selected
parameters. Quantitative analysis was done on slide scans using QuPath software.

In the explanted tissue no inflammatory changes were observed either in the scaffold or in surroundings. Cells
of the recipient were present in the scaffold; their numbers were decreasing toward the central zone. Some of
these cells expressed mitotic activity. Recreated small vessels were merging with the circulatory system of the
recipient (Figure 1), some of them with clearly presented muscular layer.

[t was confirmed the scaffold is biocompatible as no immune reaction was present. Implanted scaffold proved
also as a favourable environment for cell migration, division, and growth. Partial revascularisation serves as an
indirect proof of preserved signal molecules in the matrix.

The work was funded by projects UNCE/MEDO06 Center of Excellence, Charles University, COOPERATIO-
207043, Charles University, and NUVR - NICR (No. LX22NP05102), Next Generation EU.



NANOTHERAGNOSTIKA V PERSONALIZOVANE MEDICINE A CASNA DIAGNOZA
EvZen Amler, Aleksei Pashchenko, Radek Divin, Petr Novotny, Petr Herman, Gracian Tejral, Jana Holackd
Ustav biofyziky 2. LF UK

Casna diagnéza je zdsadnim aspektem pro tsp&snou 1é¢bu. V soucasné dobé, ktera je charakteristicka rozevi-
rajicimi se niizkami mezi moZnostmi moderni mediciny na strané jedné a kapacitami nemocnic a moznostmi
zdravotnich pojistoven na strané druhé, se jevi pre-screening populace pro selekci potencialnich pacientl a
jejich efektivni postoperacni monitoring pacientt jako jeden z piliid pro udrzitelnost funkéniho zdravotniho
systému. Tento pristup je zasadni zejména pro centra lokalizovana mimo nemocni¢ni systém, jako jsou napfi-
klad domy seniori ¢i centra nasledné péce, ale i pro domaci péci.

Kombinace modernich neinvazivnich méreni s vyuzitim IR detektorli se specifickymi nanobiosenzory pro
rychlé stanoveni klicovych markeri z télnich tekutin, navic se ziskanymi daty distan¢né primo napojenymi do
monitorujiciho 1ékai'ského centra, je modernim nadéjnym piistupem, ktery ma potencial prispét k feseni to-
hoto problému.

V prezentaci bude predstavena kombinace IR detekéniho ptistupu neinvazivniho méreni vybranych biochemic-
kych a fyziologickych parametri se specifickymi mikrofluidickymi detektory, které jsou vyvijeny na naSem pra-
covisti. Pozornost bude téz vénovana nezbytnym zménam ve vyuce budoucich 1ékai, které povedou k jejich
lepSi pripravé a také stimulovat jejich podil na dal$im cizelovani systému.

Modernizace 1éCebnych postupi a diagnostickych piistupti je nezbytna pro prolongaci udrzitelného fungovani
postmoderni spolecnosti, a to nejen na urovni péce o pacienta, ale téz v jeho vzdélavani. Lékarska biofyzika by
se méla v tomto smeéru hlasit o vyznamnéjsi roli pii aplikaci modernich systémii i pii vychové novych 1ékar.
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MODERNI TECHNIKY VYPOCETNI TOMOGRAFIE V PRAXI - DUAL-ENERGY CT, SIROKE
MNOHORADE DETEKTORY, ITERATIVNi REKONSTRUKCE

Tomds Jiiza (1,2)
Marek Dostdl (1, 2), Daniel Vik (1)

(1) Biofyzikdlni ustav, Lékarskd fakulta, Masarykova Univerzita, Brno, (2) Klinika radiologie a nukledrni
mediciny, Fakultni nemocnice Brno

S rozvojem vypocetni techniky a metod detekce elektromagnetického zareni stale pokracuje i vyvoj rentgenové
vypocetni tomografie. Vzhledem k nutnym obnovam téchto pristroji ve zdravotnickych zarizenich se nam ne-
zadrZitelné do praxe dostavaji i tyto nové technologie.

Zasadnim fundamentalnim technologickym pokrokem je tzv. spektralni CT, které oproti klasickému CT vyuZziva
k ndbéru informaci o utlumu vice konkrétnich energii RTG zareni. Nejjednodussi konstrukéni variantou spek-
tralniho CT je dual-energy CT (DECT), které vyuziva rozdilnych utlumu dvou spekter energii rentgenového za-
feni. Vlastniho DECT existuje nékolik konstruk¢nich variant. Vyssim stupném stratifikace prochazejiciho zareni
je pak tzv. photon-counting detektor. Timto zptisobem ziskana data o struktui'e skenovaného objektu umoznuji

komplexnéjsi techniky rekonstrukce obrazu a moznosti kvantifikace jednotlivych substanci. V praxi nejcastéji
vyuzivame posileni kontrastu, kvantifikaci ¢i potlaceni jodové kontrastni latky.

Dalsi vylepSeni tomografii, postavené na hardwaru, piedstavuji Siroké viceradé detektory. V soucasné dobé
jsou jiz béZné k dispozici 128tfadé detektory umoziiujici na jednu rotaci ndbér informaci o bloku tkané Sire az 8
cm. V kombinaci s rychlosti rotace v desetinach sekund nachazi jasné uplatnéni v prospektivné EKG trigovaném

vySetieni srdce a dale napft. v perfuznim vySetieni mozku.

Obecny narist vykonu vypocetni techniky nam dale umoziiuje i zhotoveni matematicky komplikovanéjsich ob-
razovych rekonstrukci zaloZenych ¢isté na iteracich. Aktuadlné mame k dispozici tzv. IMR (iterative model re-
construction), ktery zcela vynechava prepocet pomoci filtrované zpétné projekce. Vznikly obraz vynika snize-
nou urovni Sumu a artefaktli z utvrzeni a miize dale prispét k redukci davky ozareni. V praxi se nam tento zpi-
sob zobrazeni osvédcil predevsim u vySetieni mozku.
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ZLEPSENi KOROZNi ODOLNOSTI JiCNOVYCH NITINOLOVYCH STENTU

Dino Alferi
Josef Hanus, Jaroslav Fojt

Univerzita Karlova Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové, VSCHT Praha

Kovové jicnové stenty jsou velmi ¢asto vyrabény ze slitiny nitinol. Pro spravné fungovani je nutné, aby byl vy-
chozi material homogenni. Pritomnost dalsich fazi a necistot mtiZe nepiiznivé ovlivnit vySe zminéné vlastnosti.
Korozni odolnost nitinolu je zaloZena na tvorbé uniformni tenké vrstvy TiO». Tato vrstva se na materialu tvor{
samovolné. Aby se stentu vnesl finalni tvar, je nutné dalsi tepelné zpracovani. Pfi tepelném zpracovani se méni
tloustka TiOz. Pokud je tloustka vrstvy prili§ velka, mlzZe vykazovat zvySené mnozstvi defektt. Takto defektni
vrstva nema dostatecné ochranné ucinky. Tloustka oxidac¢ni vrstvy miiZe byt zménéna naslednou povrchovou
upravou, kdy dochazi k redukci oxidické vrstvy vzniklé tepelnou dpravou.

Ptredchozi vyzkum byl zaméien na volbu relevantniho prostiredi pro testovani jicnovych nitinolovych stentt.
Zaroven byl ovéten vliv vyrobni technologie na korozni odolnost. Z tohoto vyzkumu bylo zjiSténo, Ze je nutné
zvolit takovou vyrobni technologii, ktera zajisti nizky obsah niklu v oxidické vrstvé a zarovei zredukuje i jeji
tloustku. V ramci vyzkumu byly hledany vhodné technologie povrchové tpravy, které maji potencialni presah
do praxe. Mezi tyto povrchové Upravy bylo zarazeno elektrochemické lesténi a chemické leptani. V ramci vy-
zkumu byly hledany optimalni parametry, které podavaji stabilni vysledky. Nasledné byl zjisStovan vliv téchto
povrchovych uprav na korozni odolnost jicnovych nitinolovych stentl. Pro ovéreni korozni odolnosti bylo po-
uzito méieni dle normy ASTM F2129 - cyklicka potenciodynamicka polarizace, kdy byla hledana hodnota pri-
razového potencialu. Jako vhodné prostredi bylo na zdkladé predchoziho vyzkumu zvolena simulovana zZalu-
decni tekutina (SGF).

Z vysledkl lze konstatovat, Ze vySe zminované techniky vedou ke zlepsSeni korozni odolnosti, jelikoz doslo ke
zvySeni hodnoty priirazového potencialu, coz znaci vys$si korozni odolnost nitinolovych stentd. Vzhledem ke
komplexnimu sloZeni téchto stentd, nepodavalo elektrochemické lesténi konstantni vysledky. Tato technika se
tedy jevila jako neptfimérené slozita pro uvedeni do praxe. Nejvhodnéjsi se jevi kombinace chemického leptan{
s naslednou hydrotermalni dpravou. Takto upravené stenty vykazovaly nejvys$si korozni odolnost v SGF. Dale
bylo prokazano, Ze historie tepelného zpracovani, ktera definuje tloustku a chemické slozeni oxidické vrstvy,
ma zanedbatelny vliv na funkcnost této Gpravy. Také bylo zjiSténo, Ze lze opticky detekovat, zda byla uprava
uspésné dokoncena. Toto Ize tvrdit na zakladé odliSného zabarveni povrchu upravenych stentli oproti neupra-
venym stentlim. V neposledni fadé ma tato technologie potencial byt vzhledem ke své jednoduchosti prenesena
do praxe.

V ramci soucasného vyzkumu byly zkoumany techniky zlepsSeni korozni odolnosti jicnovych nitinilovych stent.
Pro samotné testovani korozni odolnosti byly pouzity informace ziskané z predchoziho vyzkumu. Z vysledki
testovani bylo zjiSténo, Ze navrzené techniky zlepsuji korozni odolnost. Jako nejvhodnéjsi se jevi technologie
chemického leptani s naslednou hydrotermalni upravou, ktera zptisobila nejznateln€jsi narist korozni odol-
nosti. Vzhledem k tomu, Ze tato povrchova tprava vede ke zvySeni korozni odolnosti, dochazi tim i ke zvySeni
bezpecnosti stentu. V neposledni fadé ma tato technologie potencial pro uvedeni do praxe, a to zejména pro
svou jednoduchost.
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ZARIZENI PRO PRIPRAVU PERSONALIZOVANYCH KRYTU RAN A OVERENI BEZPECNOSTI A
UCINNOSTI

Petr Bratka

Katedra zdravotnickych oborii a ochrany obyvatelstva, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Ceské vysoké uceni
technické v Praze

Disertacni prace resi vyzkum a vyvoj zarizeni pro piipravu personalizovanych Kkryti ran s dopliitkovym acin-
kem, ktery je zajiStén prodlouZenym uvoliiovanim uc¢innych latek. Provadi jednu iteraci ovéteni navrhu zatizen{
s vyuzitim predklinického testovani bezpecnosti a G¢innosti zarizenim pripraveného krytu rany. Testovana va-
rianta krytu je tvorena nanovldkennym substratem z polykaprolaktonu s deponovanym drug delivery systé-
mem, tvorenym gentamycinem a a-tokoferolem imobilizovanymi v pevnych lipidickych ¢asticich (SLP) z myris-
tilalkoholu. Prace demonstruje posloupnost jednotlivych krokt pripravy, realizace a vyhodnoceni predklinic-
kého testovani, az po in vivo experiment na mySim modelu, a to se zamérenim na syntézu zasadnich technickych
aregulatornich pozadavkd.

Po popisu technického feSeni byla provedena kvalifikace a identifikovany poZadavky na ptedklinické hodno-
ceni zdravotnickych prostredkii dle regulatorni upravy (MDR). Akcentovano bylo biologické hodnoceni a feSen
navrh in vivo experimentu pro ovéfeni potencialu plnit vybrané pozadavky z této oblasti. Byla vyhodnocena
publikovana literatura pouzitelna na prostiredek a existujicich experimentalni data. Byla analyzovana vhodnost
metod pro testovani, zejména relevantnich koncovych bod dle CSN EN ISO 10993-1:2021 a také specifickych
postuptl pro testovani predklinické ucinnosti. Morfologie nanovlakenného nosice byla charakterizovana po-
moci SEM, formulované SLP s vyuzitim SEM a SLS. Kinetika uvolnéni byla analyzovana pomoci HPLC-FLD. Pro
in vitro testovani cytotoxicity byla volena MTS esej alouZeni na fibroblastech 3T3. Antibakterialni ti¢innost byla
ovérovana diskovym difiznim testem. Na zakladé vysledki uvodnich testovani byla zvolena varianta krytu pro
in vivo experiment (50 samic mysi BALB/c). Na hibetech zvirat byl do indukovanych ran prisit silikonovy kruh
pro simulaci nehojici se rany a nasledné po dobu 14 dni aplikovano kryti ve skupinach s kombinacemi bakteri-
alni infekce ¢i neinfikovanych a nosic¢e samotného i s G¢innymi latkami. Odebrané vzorky byly histologicky vy-
Setfeny.

In vitro testovani potvrdilo antibakterialni ti¢innost krytti proti planktonnim bakteriim i biofilmu (S. Aureus a
P. Aeruginosa) a neindikovalo cytotoxicitu. V in vivo experimentu hojeni rany bez infektu nebylo negativné
ovlivnéno aplikaci samotného nosice ani nosi¢e obohaceného. Vysledky byly podobné ve vSech skupinach, Ize
tedy usuzovat na biokompatibilitu. Histologické vyhodnoceni ran 1écenych krytem s obéma ucinnymi latkami
ukazalo lepsi tvorbu vSech tii vrstev kiiZe a pozitivni vliv na granulaci tkané i organizaci dermis. Antibakterialni
ucinnost krytu se pro uplné potlaceni infektu ukazala jako nedostatecna a také predpoklad prispévku antio-
xidantu k hojeni se nepotvrdil. Vysledky naznacily, Ze aplikace antioxidantu ve fazi probihajici bakterialni in-
fekce k lepSimu hojeni neprispiva. Ve vztahu k primarné reSenému navrhu zarizeni provedena testovani ovsem
neindikovala problém s kvalitou vystupu nebo jeho opakovatelnosti, ani nedostatky navrhu zatizeni ve smyslu
napr. kontaminace vzorkd krytu. Byla identifikovana poti‘eba zvyseni robustnosti metodiky formulace SLP,
ktera urcity dopad do konstrukce zatizeni ma a bude reSena modifikaci nebo doplnénim prislusnych prvki
(aktivni chlazeni).

Re$ena tematika byla specificka mj. zaméfenim na piedklinické testovani zdravotnického prostiedku piipra-
veného zafizenim, které se jako prostiredek nekvalifikovalo. Byla demonstrovana posloupnost kroki pripravy,
realizace a vyhodnoceni predklinického testovani v ramci navrhu a vyvoje. V in vivo experimentu se podarilo
simulovat chronickou ranu a vytvorit fadu dale vyuzitelnych poznatki. Dil¢i negativni vysledky ve vztahu k
feSené varianté krytu Ize fesit zejména parametrickymi dpravami nastaveni jeho ptipravy, bez dopadu na jeho
celkovou konstrukci nebo konstrukci zatizeni. Prace tak zejména prispéla k prokazani proveditelnost koncepce
pripravy kryti ran v ambulantnich podminkach pomoci vhodného zatizeni.

FV20422,Fv30086, FV40186
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OPEN-SOURCE PRISTUP K LOW-FIELD MRI A ZAJISTENI BEZPECNOSTI A UCINNOSTI DLE MDR

Jitka Hanusovd
Jan Kavalirek, Helena Koldrovd, Karel Hdna

KAR BioTech s.r.o., Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, cvur

Prispévek se na prikladu low-field magnetické rezonance (MRI) zaméruje na integraci nejmodernéjsi 1ékarské
technologie, dodrzovani bezpecnostnich standardi a plnéni pozadavka legislativy MDR, pii soucasném zohled-
néni cenové dostupnosti a zachovani ucinosti. Prispévek se dale zaméruje na moZnost vyuziti a poskytnuti
open-source zdrojl pro hardware, software i technickou dokumentaci dle MDR jako potencialniho feSeni pro
zajisténi ekonomického a technologického prinosu.

Pro dosaZeni cilli byly pouzita metoda analyzy se zaméienim na aktualni trendy v medicinskych technologii,
prislusné bezpecnostni standardy a poZadavky legislativy MDR.

Vysledkem projektu bude mobilni low-field magneticka rezonance s vdhou mensi nez 300 kg a cenou nizsi nez
50 000 EUR, navrzena a vyvinuta v souladu s pozadavky MDR a prislusnych technickych norem, aby ji bylo
mozné jakymkoliv subjektem plné replikovat a vyuzivat i ve znevyhodnénych regionech ¢i rozvojich zemich pfti
zachovani kvality zobrazovani jako u plnohodnotného zdravotnického prostredku tohoto typu (snimat bude
mozné hlavu, koncetiny).

Vsech materialy k hotové low-field MRI budou poskytnuty jako open-source k dal§imu vyuZziti jakémukoli sub-

vvvvvv

pokroku a zlepSeni dostupnosti zdravotnickych protredki. Otevireny pristup k technologickym zdrojiim tak
miiZe byt ndpomocny v dalSim védeckém vyzkumu i implementaci inovaci v nejen oblasti low-field magnetické
rezonance. VyuZiti totoho pristupu ma potencial urychlit a zjednodusit nasazeni cenové efektivnich a zaroven
bezpecnych zdravotnickych prostiedku a zajisténi ekonomického a technologického ptinosu pro spole¢nost.

Podporeno projekty: A4IM, EURAMET
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LIECBA BENIGNYCH REFRAKTERNYCH STRIKTUR PAZERAKA BIODEGRADABILNYM
STENTOM: SYSTEMATICKY PREHLAD A METAANALYZA

Daniel Ty¢
Iva Selke Krulichovd, Josef Hanus$

Ustav Iékarské biofyziky, Lékdrskd fakulta, Univerzita Karlova v Hradci Krdlové

Lie¢ba benignych refraktrnych striktir paZeraka je zloZitou vyzvou s vysokou mierou recidivy a komplikacii.
Na trhu existuje biodegradabilny stent (BD stent), ktory by mal zniZit pocet intervencii u pacientov s touto
chorobou. Dokazy o Kklinickych ucinkoch tychto stentov st vsak casto zaloZené na studiach s retrospektivnym
dizajnom alebo stddiach s malou vzorkou pacientov. Ciel'om tejto prace bolo vyhotovit metaanalyzu publiko-
vanych Studif a poskytnut tak silnejsi dékaz o klinickych ti¢inkoch BD stentu.

Pri vyhl'adavani studii podl'a PRISMA metddy bolo identifikovanych celkom 22 publikacii, ktoré popisuju pou-
zitie BD stentov. Po Kritickom posudeni bolo do analyzy zahrnutych 15 zdrojov. Riziko skreslenia studii bolo
posudené prostrednictvom metédy MINORS. Z prijatych stadii boli extrahované klinické tidaje tykajuice sa casu
do vzniku restendzy, po¢tu a zavaznosti komplikécii stivisiacich so stentom. Udaje tykajtice sa klinickej tispes-
nosti boli syntetizované pomocou Kaplanovej-Meierovej analyzy. Miera vyskytu komplikacii bola analyzovana
prostrednictvom Proportional Single Group Forrest Plot.

Celkovo bolo analyzovanych 241 implantdcii s technickou uspeSnostou zavedenia stentu 97 % (95% CI: 95 %,
99 %). Klinicky uspech, merany ako nepritomnost restendzy a opatovnej intervencie, bol po 6 mesiacoch u 38,4
% (95% CI: 32,0 %, 46,1 %) a po 1 roku u 27,0 % (95% CI: 20,9 %, 34,9 %) pacientov. Medzi najcastejSie kom-
plikacie, ktoré vyzadovali intervenciu patrila bolest' s mierou vyskytu 9 % (95% CI: 4,2%, 13,3%) a hyperplazia
sliznice s mierou vyskytu 16 % (95% CI: 6,6 %, 26,1%). Analyza taktieZ odhalila vyznamnu heterogenitu pri
vyskyte slizni¢nej hyperplazie. Dalsie komplikacie, ktoré vyZzadovali intervenciu (migracia stentu, krvacanie,
obstrukcia jedlom, fistula, reflux, nevol'nost' a zvracanie) mali mieru vyskytu okolo 3 %.

Tato metaanalyza poskytuje dokazy o Gcinnosti a bezpecnosti BD stentu. Hoci sa pozorovala urcita miera kom-
plikacii, vacsina z nich bola ispes$ne vyrieSena farmakologicky alebo ambulantne. Nase vysledky podporuju po-
uZivanie BD stentu ako Gé¢innej alternativy pri lie¢be benignej refrakternej strikttiry pazeraka. Dalsi vyskum by
sa mal zamerat na porovnanie s konven¢nymi terapiami a analyzu nakladovej efektivity.
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STUDIUM FOTODYNAMICKEHO TERAPEUTICKEHO POTENCIALU KOMPOZITU CGQDS-PEG-
CURCUMIN NA DNA

Hanna Dilenko
Katerina Bartornt Tomdnkovad, Lucie Vdlkovd, Barbora Hosikovd, Kolarikovd Markéta, Lukads Malina, Hana
Kolarovd

Ustav lékai'ské biofyziky, Lékar'skd fakulta, Univerzita Palackého, Olomouc, Ceskd republika

Fotodynamicka terapie (PDT) je slibna cesta pro cilenou 1é¢bu nadorovych onemocnéni, vyuzivajici slouceniny
citlivé na svétlo (fotosensitizer) k selektivnimu vyvolani bunécného poskozeni tvorbou reaktivnich kyslikovych
radikalt. V této praci byl studovan potencial nového kompozitniho materialu obsahujiciho karboxylované gra-
fenové kvantové tecky (cGQD) funkcionalizované polyethylenglykolem (PEG) a kurkuminem (cGQDs-PEG-cur-
cumin) jako fotodynamické ¢inidlo.

Fotodynamicky potencial cGQDs-PEG-curcumin byl ovéien prostrednictvim in vitro metod na dvou bunécnych
linii HeLa a NIH 3T3. Pomoci konfokalni mikroskopie byla objasnéna lokalizace kompozitniho materialu v
butice. Nasledné bylo hodnoceno poskozeni DNA, pomoci metody vyuZivajici pocitani loZisek yH2AX a studium
mechanismu opravy DNA s vyuzitim hodnoceni bunéc¢né transfekce a stanoveni lozisek 53BP1.

Vysledky ukazaly prednostni poskozeni nddorovych bunék ve srovnani s nenadorovymi butikami. Za podminek
PDT, cGQDs-PEG-curcumin indukuje vyznamné vyssi irovné poSkozeni DNA v buné¢né linii (HeLa) ve srovnani
s nenddorovou linii (NIH 3T3), jak dokazuje pocet loZisek gH2AX. cGQDs-PEG-curcumin naznacuje zvySenou
cytotoxicitu vii¢i nddorovym bunikam ve srovnani se samotnym kurkuminem. Byla ovérena biokompatibilita
cGQD, kde foto-cytotoxicky potencial nebyl prokazan. Tato zjiSténi podtrhuji potencial GQDs-PEG-curcumin
jako slibného nano-fotosenstizeru pro cilenou lécbu nadort, prekonavajici acinnost konvenc¢nich pripravki s
kurkuminem v aplikacich PDT.

cGQDs-PEG-curcumin ukazuje vysoky potencial pro fotodynamickou terapii (PDT), ktery vykazuje pozoruhod-
nou ucinnost pii indukci poSkozeni DNA specificky v nddorovych buiikdch. Samotny kurkumin je rozpustny
pouze v organickych rozpoustédlech, a proto vazbou na tecky jsme vytvorili nano-fotosensitizer 3 generace,
ktery prekonava jak fyzikalné chemické, tak biologické bariery, nevykazuje cytotoxicitu bez indukce PDT, ale je
vysoce efektivni po navozeni fotodynamického jevu.

Podpoteno Ministerstvem zdravotnictvi CR, grant ¢&. NU21-09-00357, grant & IGA_LF_2024_10.
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ZKOUMANI KINETIKY DISOLUCE INTRAMUSKULARNE PODANYCH TERMORESPONSIVNICH
POLYMERU

Ondrej Groborz

Kristyna Kolouchovd, Jan Pankrdc, Peter Kesa, Jan Kadlec, Tereza Krunclovd, Aneta Pierzynovd, Jaromir Srdmek,
Mdria Hovordkovd, Linda Daleckd, Zuzana Pavlikovd, Petr Matous, Petr Pdral, Lenka Loukotovd, Pavel Svec,
Hynek Benes, Lubomir §tépdnek, David Dunlop, Carlos V. Melo, Ludék 5‘efc, Tomds Slanina, Sandra Van
Vlierberghe, Richard Hoogenboom, Martin Hruby, Jifi Benes

Ustav biofyziky a informatiky, 1. lékar'skd fakulta, Univerzita Karlova

Vodné roztoky nékterych polymert vykazuji dolni kritickou rozpoustéci teplotu (LCST -, lower critical solubi-
lity temperature). To znamen3, Ze pii ohrati téchto roztokd nad urcitou kritickou teplotu (Tcp - ,,cloud point
temperature) se tyto roztoky fazoveé separuji a vznikne nerozpustny gelovity agregat. Polymery s Tcp pod tep-
lotou lidského téla tedy lze rozpustit ve vodé a vpichnout do téla, kde se rychle ohteji nad své Tcp a vznikne tak
gelovity agregat. Tento gel miiZe nasledné ménit vlastnosti tkani - miize stimulovat ¢i tlumit imunitu / rist
bunék, mlize uvolnovat 1éc¢iva, hormony, nebo miiZe napiiklad obsahovat radioizotop a terapeuticky ozarovat
okolni tkané. I pres tyto potencialné uzitecné vlastnosti termoresponsivnich polymert vsak existuje mnoho
nezodpoveézenych otazek, coz znacné brani jejich vyuziti v praxi. Kuprikladu nebylo znamo, jak dlouho tyto ma-
terialy zlstavaji na misté vpichu a jakym zplisobem tento cas setrvani miiZzeme modulovat, coz se ve studii
snaZime objasnit.

V této studii jsme vyvinuli novou metodiku, ktera umoznuje dlouhodobé sledovani disoluce materiali in vivo.
Pripravili jsme 4 rtizné termoresponsivni polymery (poly[N-(2,2-difluoroethyl)acrylamid] (pDFEA), poly[N-
(isopropyl)acrylamid] (pNIPAM), poly[N,N-(diethyl)acrylamid] (pDEA) and poly[(N-acryloyl)pyrrolidin]
(pAP)), kazdy o 2 rtznych molekularnich hmotnostech. Polymery jsme kovalentné oznacili fluorescen¢ni znac-
kou Cy7, ktera ma excitacni i emisni vinové délky v oblasti ¢cervené/infracervené casti spektra. Tim tato znacka
umoznuje sledovani disoluce materialii s pomoci in vivo fluorescen¢niho zobrazovani. Nasledné jsme polymery
vpichli do stehennich svali mysi a sledovaji jsme farmakokinetiku jejich rozpousténi. Vysledky jsme nasledné
zpracovali fitovanim distribu¢nich modelt a statistickym vyhodnocenim ve skupinach (weighted pooled vari-
ance).

Po vpichnuti do tkané polymery prochazeji dvéma fazemi disoluce - nejprve dochazi k maturaci depa a poté k
jeho pomalému vylucovani. Kazdy polymer ma sviij charakteristicky biologicky polocas (pDFEA okolo 150 dni,
pNIPAM okolo 55 dni, pDEA a pAP okolo 17 dni), ktery se témér neméni s molarni hmotnosti. Termoresponsivni
polymery (pDFEA, pNIPAM, pDEA) po vpichnuti vytvareji koncentrované polymerni depo, zatimco netermore-
sponsivni polymery (pAP) difunduji a vytvateji naredéné depo. Polymery dale lze detekovat i ve vzdalenych
organech téla, zejména jatrech a ledvinach. Termoresponsivni polymery se vS§ak mimo misto vpichu vyskyto-
valy jen minimalné.

Ukazali jsme, Ze se polymery vylucuji s kinetikou 1. Fadu s polocasy od 2 tydnti do 5 mésict. Tim jsme vytvorili
paletu zakladnich termoresponsivnich polymeri s rtiznymi biologickymi polo¢asy vhodné pro rtizné biologické
aplikace. Také jsme ukazali, Ze termoresponsivni polymery vytvareji densni depa, zatimco netermoresponsivni
polymery vytvareji znacné zredéna depa v misté vpichu. Termoresponsivni polymery jsou tedy zvlasté vhodné
jako nosice pro aplikace, kde poradujeme biologicky uc¢inek jen v oblasti vpichu. Navic netermoresponsivni po-
lymery (narozdil od téch termoresponsivnich) se hromadi ve vzdalenych organech (zejm. jatra a ledviny), coz
miZe zptsobovat nezadouci ucinky v 1écbé. Na zakladé naSich poznatkli bude mozné navrhnout polymerni no-
sice presné pro potieby dané biomedicinalni aplikace.

Dékuji za podporu GAUK, projekt ¢. 199124
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NEW WAYS TOWARD LIVER TISSUE ENGINEERING: HOW TO TURN A FALCON TUBE INTO A
BIOREACTOR?

Maria Stefania Massaro (1,2)
Lukd$ Bolek (2), Jiri Dejmek (2), Lenka Cervenkovd (1, 3), Marek Brousil (1), Richard Pdlek (1, 4), Jan Sev¢ik (1,
4), Sima Sarcevi¢ (1, 4), Ilya Matsviayonak (1), David Voldk (1), Vdclav Liska (1, 4) and Vladimira Moulisovd (1)

(1) Biomedical Center, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University, Pilsen, Czech Republic; (2) Department of
Biophysics, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University, Pilsen, Czech Republic; (3) Department of Pathology,
3rd Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic; (4) Department of Surgery, Faculty of
Medicine in Pilsen, Charles University, Pilsen, Czech Republic

Among the tissue engineering (TE) strategies for organ reconstruction, decellularization has emerged in the
last two decades. Detergents, enzymes, physical methods, or a combination of them, are used to completely
remove cells and DNA. This leads to the non-immunogenicity and the preservation of the native macro and
microstructure. Since the scaffold loses its functionality, TE techniques are necessary to repopulate the matrix
with the appropriate cells. After reaching a good decellularization of the entire porcine liver scaffold, our goal
is now the functionalization with hepatocytes and endothelial cells.

The system is composed of a reservoir bottle for the media oxygenation and a distribution line to supply the
nutrients in the bioreactor through a peristaltic pump. The chamber prototype was a polypropylene (PP) 50 ml
Falcon tube tilted horizontally and drilled to create 4 inlets at the top and one outlet at the bottom. Luer threads
inserted in the holes and sealed with rubber o-rings were used to connect the recirculating tubes. The scaffolds
lie above a polymeric insert designed in Solidworks™ and 3D printed. It created 4 individual parts inside the
chamber to hold 4 scaffolds independently. Our liver scaffolds were then repopulated with human cells (namely
HepG2s and endothelial cells — ECs) and kept in the bioreactor for growing. Evaluation were carried out with
Hematoxylin-Eosin staining (H&E) on fixed sample sections after 1, 3 and 7 days of incubation.

The bioreactor was able to sustain the media recirculation up to a week, with the potential to be stable for
several more days. Although the peristaltic pump was placed outside the incubator, only a drop in the tempe-
rature of 1 degree Celsius was measured between the two extremities of the recirculation tubes. No damage
resulted in the PP prototype after multiple cycles of sterilization with plasma. H&E revealed the presence of
clusters of living cells, both HepG2s and ECs at all time points in the stained sample sections, thus demonstra-
ting our ability to remove the detergents from the scaffolds after decellularization and at the same time the
efficacy of the system to supply nutrients and oxygen.

The falcon tube chamber is an economic and simple prototype able to guarantee the microenvironment needed
to support cell growth on our decellularized scaffold. It could potentially be applied to different decellularized
organs or hydrogel structures. The importance to start the repopulation from small pieces lies in the easier
reproducibility, but these results can be used for larger pieces and, in the future, the entire organ.

Authors acknowledge support from project “Surgical disciplines” (COOPERATIO-207043) of Charles University
and project National Institute for Cancer Research - NICR (EXCELES, n. LX22NP05102) - Funded by the Euro-
pean Union - Next Generation EU
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CILENA IN VITRO LIPOZOMALNI PROTINADOROVA TERAPIE

Markéta Kolarikovd
Barbora Hosikovd, Hana Koldrovd

Ustav lékai'ské biofyziky, Lékar'skd fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

Fotodynamicka terapie je alternativni Iécbou nadorovych, ale i nenddorovych onemocnéni. Tato 1écba je zalo-
Zena na aplikaci fotodynamicky aktivni 1atky, jeji selektivni akumulaci v maligni tkani a ndsledném ozareni spe-
cifickou vinovou délkou vedouci k aktivaci této latky, ktera dale zpiisobi bunéc¢nou smrt. Cilem této studie je
zefektivnéni 1éCby prostiednictvim lipozomalniho dodani a zacileni 1é¢iva pouze na maligni buriky. JakoZto bi-
okompatibilni nanocastice se lipozomy sestavaji z vnitfniho vodného jadra, kde mohou byt zachyceny hydro-
filni molekuly, a lipidovych dvojvrstev, kde se hromadi hydrofobni molekuly.

Lipozomy byly pfipraveny prostfednictvim extruzni metody s finadlni lipozomalni velikosti 200 nm. Pro navo-
zeni fotodynamické terapie byla do lipozomi enkapsulovana latka porfyrinového charakteru (TMPyP) s ab-
sorpci v modré oblasti viditelného spektra. Terapie byla indukovana viditelnym zarenim 24 hodin po podani
navazaného ¢i volného léciva k bunkdm nadoru délozniho hrdla (HeLa) a k bunkdm mysich fibroblastd
(NIH3T3). Pro uvolnéni léc¢iva z lipozomi byl vyuzit vysokofrekvencni terapeuticky ultrazvuk. K posouzeni
ucinnosti 1écby byly pouZzity metody vyuZzivajici fluorescencni mikroskopii, ale také spektrofotometrické a imu-
nologické metody. Velikost lipozomi byla detekovana pomoci méreni DLS (Dynamic Light Scattering). Intrace-
lularni lokalizace volné a navazané porfyrinové latky byla stanovena pomoci konfokalni mikroskopie. Vliv te-
rapie na urovni poskozeni DNA, byly prokazany prostfednictvim imunologickych metod.

Vizualizaci a analyzou dvojitych zlomt bylo zjiSténo, Ze enkapsulovana latka stejné jako jeji volna forma zpiiso-
buji poskozeni DNA u nadorovych bunék po aplikaci fotodynamické terapie s danymi parametry, ale na rozdil
od enkapsulované formy zptisobuje volna latka poskozeni DNA i u nenadorovych bunék. Na zakladé kolokali-
zacni analyzy bylo zjiSténo, Ze jak volna, tak i enkapsulovana forma latky se lokalizuje v mitochondriich bunék
24 hodin po jeji aplikaci k nddorovym i nenddorovym bunkam. Tyto vysledky jsou také podporeny analyzou
naruSeni metabolismu bunék s naslednym uvolnénim reaktivnich forem kysliku po aplikaci fotodynamické te-
rapie jak s navazanou, tak i s volnou formou porpyrinové latky.

Prostrednictvim cilené lipozomalni platformy s navazanym protinadorovym lécivem lze efektivné navodit bu-
né¢nou smrt u malignich bunék 24 hodin po aplikaci fotodynamické terapie. U¢inna latka ve volné formé zp-
sobuje vétsi naruseni metabolismu nenadorovych bunék v porovnani s lipozomalni formou dané protinadorové
latky. Samotna lipozomalni nanoplatforma je netoxicka v pripadé aplikace bez 1éciva, a je proto vhodna pro
dalsi studie soustredici se na zefektivnéni 1écby a cileni 1éCiva v oblasti fotodynamické terapie.

Tato prace byla podpotena granty ¢islo NU21J-03-00062 a IGA_LF_2024_10.
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STUDIUM MECHANISMU SYNERGICKEHO UCINKU NANOCASTIC STRIBRA S VANKOMYCINEM
NA BAKTERIICH RODU ENTEROCOCCUS

Lucie Vdlkovd (1), Lucie Hochvaldovd (2), Renata Vecerovd (3), Martin Mistrik (4), Markéta Kolarikova (1),
Milan Kolar (3), Ales Pandcek (2), Hana Koldrovda (1)

(1) Ustav lékar'ské biofyziky, Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

(2) Katedra fyzikdlni chemie, Prirodovédeckd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
(3) Ustav mikrobiologie, Lékar'skd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci,

(4) Ustav molekuldrni a translacni mediciny Lékar'ské fakulty Univerzity Palackého

Nanocastice stiibra (AgNPs) silné zvysuji antibakterialni aktivitu proti Sirokému spektru bakterialnich kment
pri kombinaci s antibiotiky. Mechanismus jejich synergického uc¢inku neni dosud plné objasnén a pro rtzné
bakterialni kmeny a antibiotika se miize lisit. Cilem této prace bylo popsat mechanismus kombinovaného anti-
bakterialniho uc¢inku AgNPs s vankomycinem vici bakteriim rodu Enterococcus, konkrétné vii¢i vankomycin-
senzitivnimu (Enterococcus faecalis) a vankomycin-rezistentnimu druhu (Entercoccus faecium).

Pro tyto ucely byly AgNPs pripravené modifikovanou Tollensovou metodou oznaceny fluorescen¢nim barvivem
RBITC a byl pouzit komerc¢ni flourescencni derivat Vankomycin-Bodipy. Nanocastice byly precistény pomoci
dialyzy a charakterizovany pomoci UV-VIS absorp¢ni spektroskopie, transmisni elektronové mikroskopie, flu-
orescencni spektroskopie a Ramanovy spektroskopie. Ke stanoveni individualniho a spole¢ného ti¢inku AgNPs
a vankomycinu byla u bakterii druhu E. faecalis a E. faecium pouzita mikrodilu¢ni Sachovnicova analyza s pou-
zitim kationtové upraveného MH bujénu. Po inkubaci AgNPs a vankomycinu s bakteriemi byly bakterie nane-
seny na sklicka, fixovany plamenem a pozorovany pomoci konfokalni mikroskopie. Dale bylo u bakterii prove-
deno fluorimetrické stanoveni reaktivnich forem kysliku pomoci sondy CM-H2DCFDA. Pro ovéfeni biokompa-
tibility AgNPs byl rovnéz proveden test cytotoxicity (MTT assay) viici lidskym keratinocyttiim HaCaT.

Viibec poprvé bylo mozné vizualizovat a lokalizovat distribuci vankomycinu spolecné s AgNPs uvniti bakteri-
alni bunky pomoci fluorescencni mikroskopie a byl navrzen mechanismus jejich spole¢ného ticinku. Nanocas-
tice stiibra se shodné u obou bakterialnich kmen lokalizovaly uvniti bunky, kde zptsobily kondenzaci bakte-
ridlni DNA. Soucasné dochazelo vlivem plisobeni AgNPs k produkci reaktivnich kyslikovych radikalt zptisobu-
jicich oxidativni stres. Dle distribuce AgNPs a vankomycinu lze usuzovat, Ze jejich spole¢ny ti¢inek spociva pre-
dev$im v naruseni a rozpadu buné¢né stény doprovazeny kondenzaci bakterialni DNA, coZ vyznamné prispiva
k inhibici ristu bakterii. Bylo rovnéz ovéieno, Ze pouzité koncentrace nanocastic stribra jsou netoxické vici
bunécné linii lidskych keratinocytti (HaCaT) a jevi se tedy jako vhodné a bezpecné pro potencialni aplikace in-
vivo.

Lze konstatovat, Ze synergické ucinky AgNPs a antibiotika vankomycin spocivaji pfedevsim ve spole¢ném na-
rusSeni permeability a pevnosti bunécné stény, ktera se stava nestabilni a nasledné dochazi k jejimu poskozeni.
Tato prace miiZe pomoci lépe porozumeét mechanismu synergickych uc¢inka AgNPs s antibiotiky proti rezistent-
nim bakteriim, coz predstavuje dullezity poznatek pro potencialni piistup k efektivnimu boji proti nevyrese-
nému a zhorsujicimu se problému rezistence patogennich bakterii vii¢i tradi¢nim antibiotiktim.

Prace byla finan¢né podporena grantem c¢islo IGA_LF_2024_10
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OPTICKE A ELEKTRICKE BIONANOSENZORY PRO TELEMEDICINSKOU DETEKCI
STANDARDNICH A NIZKOKONCENTROVANYCH DIAGNOSTICKYCH BIOMARKERU CASNYCH
STADII ONEMOCNENI

Aleksei Pascenko (1, 2)
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Margherita Maioli (2), Bruno Sopko (6), EvZien Amler (1, 4)
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(3) Fakulta biomedicinského inZenyrstvi v Praze, Ceské vysoké uceni technické v Praze, Kladno, Ceskd republika.,
(4) Univerzitni centrum energeticky efektivnich budov, Ceské vysoké uceni technické v Praze, Bustéhrad, Ceskd
republika.,

(5) Ustav presné mediciny, University of Campania ,Luigi Vanvitelli“, Neapol, Itdlie., Neapol, Itdlie.,

(6) Ustav Iékai‘ské chemie a klinické biochemie, Univerzita Karlova, 2. 1ékaf'skd fakulta, Praha, Ceskd republika.

V dnes$ni dobé je identifikace a charakterizace biomarkert pro diagnostiku onemocnéni klicovym tkolem v bi-
omedicinském vyzkumu. Tento abstrakt se zaméruje na prinosy novych metod a technologii pro dosazeni to-
hoto cile. NaSe prace se soustred’uje na vyuziti elektrochemické detekce a optickych senzord pro analyzu bio-
markert v biologickych vzorcich.

Pro elektrochemickou detekci jsme vyuZili Elektrochemickou impedané¢ni spektroskopii (EIS) s horizontalnim
zarizenim se dvéma elektrodami a vertikalni komorou bez pouziti sily. Jako platforma pro opticky nanosenzor
jsme pouzili PAN-modifikovana nanovlakna. Nase experimenty ukazaly, Ze FluoroMax Fluorospectrometer je
schopen detekovat nizké koncentrace biomarkert s vysokou citlivosti. Predbézné vysledky naznacuji potencial
kombinace biomarkert pro monitorovani a charakterizaci onemocnéni.

NaSe experimenty prokazaly vysokou citlivost a schopnost detekce nizkych koncentraci biomarkerti pomoci
obou metod. Elektrochemicka detekce s EIS dosahla citlivosti na drovni pikomolarnich koncentraci, zatimco
opticky senzor na bazi nanovlaken dosahl citlivosti aZ na drovni femtomolarnich koncentraci. Tyto vysledky
poskytuji pevny zaklad pro vyuziti kombinace biomarkeri pro monitorovani a charakterizaci onemocnéni.

Na zakladé naSich experimenti lze konstatovat, Ze oba sméry: elektrochemické detekce a optickych senzort
poskytuje silny nastroj pro identifikaci a charakterizaci biomarkert v biologickych vzorcich. Tyto vysledky uka-
zuji potencial pro vyuziti téchto metod v klinické praxi pro diagnostiku a monitorovani onemocnéni. Dalsi vy-
zkum by mél smérovat k optimalizaci a implementaci téchto technologii pro Sirokou skalu diagnostickych apli-
kaci.

Hlavnim smérem budouciho rozvoje v ramci diagnostickych systému nas tym se zaméruje na telemedicinskou
problematiku a zarazeni ziskanych dat do distanc¢niho eZdravotnictvi. Tato strategie umozni efektivni a presné
diagnostikovani onemocnéni pomoci modernich technologii a zaroven poskytne pacientim moznost sledovat
své zdravotni stavu i z POC a domova.

Vyzkum byl podporen Grantovou agenturou Univerzity Karlovy (projekt ¢. 312123).
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NOVE V REGULACI ZDRAVOTNICKYCH PROSTREDKU

J. Benes
J Surdn, H. Koldrovd, L. Bolek

UBI a IV. interni klinika 1. LF UK, Cesky Metrologicky Institut, UB LF Plzen UK

Narizeni EK ¢islo 745/2017 podstatné méni pohled na schvalovani zdravotnickych prostiedki (ZP). Pfrechod
na regulaci MDR (Medical Device Regulation) bude mnohem komplikovanéjsi nez je zatim mezi zdravotniky v
povédomi. Natizeni nejen vice dozoruje proces vyroby, ale nasledné zavedeni do klinické praxe. Nejvyraznéjsi
zmeénou je Klinicka zkouska, ktera je podobna obdobnym zkouskam ve farmakologii a sleduje prikaz efektu, jez
vyrobce uvadi, a dale mozné vedlejsi plisobeni. Tato klinicka zkouska pro 1ékare a vyrobce nekonci uvedenim
na trh, ale stale pokracuje povinnym sledovani efektu, bezpec¢nosti a moznych komplikaci.

[ po uvedeni vyrobku je povinnost organizovat v klinické i ambulantni 1é¢bé sledovani vyrobku. Pokracovani se
oznacuje jako Post-Market Clinical Follow-up (PMCF) kde se hodnoti trvani kvality, efektu, bezpecnosti ¢i hla-
Seni vedlejsich ucinki ¢i reakci. Toto logicky vede k nutnosti spoluprace vyrobci a poskytovatelti zdravotni
péce. Pro oblast gastroenterologie jde o Sirokou oblast asi 700 kod, které zahrnuji problematiku od stomickych
prostiredki, drenazi, katetr(, i aktivnich endoskopickych akcesorii, dilatatort, stenti, implantabilnich pro-
stredki az po brachyterapii.

Prokazovani ucinki v oblasti gastroenterologie snazsi, nez oborech resicich algické stavy. Jen za poslednich 10
let se zménilo instrumentarium v endoskopii a toto jisté bude pokracovat. Zmény povrchovych vlastnosti stentti
a dalSich nastrojt aZ po preparaty omezujici slizni¢ni krvaceni se budou ménit a vzdy tato zlepseni budou pred-
métem nového zkousSeni.

Mnoho ZP jiZ notifika¢nim procesem proSlo i mimo CR a nyni Ize v CR mohou vyrobci notifikaci provadét na
Ceském metrologickém institutu, ktery je jednim ze dvou oznamenych subjekti v CR. Je povinnosti v MDR, Ze
vSe ma zajistit vyrobce (provedeni testd predklinickych az po klinické zkousky) i dokonce uvedené sledovani.
Je jasné, Ze bez nemocnych a bez tcasti zdravotniki nemtze vyrobce této povinnosti dostat. Na strané druhé
neni zde zatim v povédomi u zdravotnik této nové vazby a spolupraci mezi poskytovateli zdravotnické péce a
vyrobci ZP.

Literatura:

1. NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2017/745 ze dne 5. dubna 2017 o zdravotnickych
prostiedcich, zméné smérnice 2001/83/ES, natizeni (ES) ¢. 178/2002 a narizeni (ES) ¢. 1223/2009 a o zru-
Seni smérnic Rady 90/385/EHS a 93/42/EHS

2. Zakon ¢.89/2021 Sb.Zakon o zdravotnickych prostredcich a o zméné zakona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o
zménach nékterych
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3D TISK V MEDICINE-KLINICKE APLIKACE, 15 LET ZKUSENOSTI A VYHLED DO BUDOUCNOSTI

Daniel Hru$dk
Stomatologickd klinika FN Plzeri

Prezentujeme vysledky naSich zkusenosti s vyuzitim 3D technologii, 3D tisku a virtualni pfipravy operacnich
vykont v maxilofacialni chirurgii.
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NOVE MOZNOSTI SOUVISEJiCi S PRAKTICKYM UPLATNENIM NORMY EN ISO 10993
Karel Volenec
ELLA-CS, s.r.o., Milady Hordkové 504/45, 500 06 Hradec Krdlové

V soucasné dobé lezi prede vSemi evropskymi vyrobci zdravotnickych prostredki, ktefi je uvadéji na trh v pod-
na biokompatibilitu. Jednd se zvlasté o nutnost splnéni narokl vyplyvajicich z normy EN ISO 10993-17 a
10993-18.

Na trovni bunécné a tkanové bude nutné jednoznacné prokazovat neuvoliniovani rezidui, a to nejen kratkodobé,
ale i z dlouhodobého hlediska. Navic bude nutné nahradit nékteré v soucasnosti bézné pouzivané polymery,
napf. polytetrafluorethylen (teflon) jinymi — méné ekologicky zatéZujicimi, coZ nutné znamena realizaci rady
vysoce casoveé a finan¢né naro¢nych testd. Zaroven bude nezbytné vyrovnat se s pozadavky na materialy, které
nahradi ty sou¢asné pouZzivané, které budou vyhodnoceny jako rizikové pro lidsky organismus. Je vysoce prav-
dépodobné, Ze tim bude jiZ na Grovni rizeni navrhu a pti vybéru subdodavatelli mozné mnohem lépe definovat
pozZadavky na materialy, které jsou potencialné v dlouhodobém kontaktu s lidskym télem.

Ptrednaska si klade za cil upozornit na v soucasnosti a v blizké budoucnosti platné normativni poZadavky, bez
jejichZ splnéni bude velmi obtiZné uvést nové zdravotnické prostredky na trh, tfebaze budou spliovat poza-
davky na ucinnost. V souvislosti s celym procesem registrace zdravotnického prostiedku se stava velmi aktu-
alni otdzka, zda by deklarovany pozadavek na bezpecnost a i¢innost zdravotnického prostiedku mél byt dopl-
nén o jednoznacny pozadavek budouci dostupnosti, nebot v opa¢ném piipadé zminované prvni dva body MDR
2017/745 ztraceji ¢astecné nebo zcela na vyznamu. Zdravotnicky prostiedek, ktery nebude dostupny pro vyssi
procento pacientd s odpovidajici indikaci, nebude mit smysl vyrabét nebo uvadét na trh.

Biofyzikalni prvky analyz lze podrobnéji doplnit o specificky biologické pristupy a tim nabidnout komplexné;jsi
feseni vybranych projektii s cilem urychleni nasledného registracniho procesu, ktery se stava ¢asove a financné
vice naro¢nym nez vlastni predchozi etapy vyzkumu a vyvoje. Jiz od pocatku celého procesu vyzkumu a vyvoje
je nutné mit na paméti ¢asové a finan¢ni aspekty registrace zdravotnického prostiedku.
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UVAHY BIOFYZIKALNI CAST 1, VYUKA FYZIKY, LEKARSKE FYZIKY, BIOFYZIKY A PRISTROJOVE
TECHNIKY NA LF A OTAZKY S TiM SOUVISEJiCi

Daniel Vik
Vojtéch Mornstein, Vladan Bernard

Biofyzikdlni ustav, Lékarskd fakulta, Masarykova univerzita

Jak uZ nazev naznacuje, chceme v naSich ptispévcich poukazat na problémy, se kterymi se v soucasné dobé
potykame. Rozdilné nazvy predmétii pro riizné obory patii k tém marginalnéjsim zalezitostem. Presto tyto ter-
miny nepredstavuji jen pouhé nazvy predmeétt, ale ukazuji zaroven i na velmi Siroky obsah nasi vyuky.

V prvni Casti piispévku se vénujeme obecnéjsi problematice, kterou mizeme rozdélit na védeckou, personalni,
financni a vyukovou. Nartistaji naroky na publikacni ¢innost: ,jen prvni dva kvartily“! ZvySuje se priimérny vék
zaméstnancul Ustavu, roste obtiznost ziskavani novych, zejména vzhledem ke stale se rozevirajicim ntizkam v
platech klinickych i praktickych 1ékart a vyucujicich teoretickych obort, nemluvé o platech ve firmach, coz se
tyka nelékai. Véci nepomaha ani stale se zvySujici pocet studenti a obrovské zatizeni vyukou a zkouSenim.

vevs

nikd, proto druha ¢ast prispévku pojednava i o tom ,jak ucime“. Chceme akcentovat piredevsim ,koho*, ,kolik*,
»jak“ a v jaké dobé“ u¢ime. Chceme opravdu ucit kvalitné? Co vlastné znamena kvalitni vyuka (v univerzitnim

diu? Co uptednostnit pti skladbé vyuky - Sirsi zabér védomosti, byt ne v detailech, anebo naopak méné obec-
nych véci ale k nékterym problémutim pristupovat detailnéji? Samostudium? Studenti se ¢im dal castéji ptaji ,jak
se mame ucit”, tedy nejen ,co presné se musime naucit“! Radi bychom i o téchto oblastech nasi prace vyvolali
diskusi.

Obsahové c¢asti vyuky, tedy tomu ,,co” ucit vénujeme samostatny prispévek.
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UVAHY BIOFYZIKALNI CAST 2, OBSAH VYUKY FYZIKY, LEKARSKE FYZIKY, BIOFYZIKY A
PRISTROJOVE TECHNIKY NA LF DNES A ZITRA ANEB,,CO“ UCIT

Vojtéch Mornstein
Vladan Bernard, Daniel Vik

Biofyzikdlni ustav, Lékarskd fakulta, Masarykova univerzita

Ptispévek volné navazuje na lotiské vystoupeni ve Starej Lesnej, kde jsme se pokusili pfispét k ivahdm o nazvu
a definici naSeho oboru. Nyni se zamérujeme na problémy ¢i spiSe jejich priklady, které predstavuji kriticka
mista, kde narazime na rizné mantinely.

(1) Jaka je potiebna hloubka vykladu struktury hmoty - miizeme po studentech mediciny néco takového chtit?
Mezi 1ékafem a napriklad opravarem elektroniky by mél byt urcity rozdil v mife pochopeni predmétu jejich
zajmu. Bez pochopeni zakonitosti mikrosvéta nelze pochopit ani ndstup nanotechnologii, které je$té budou zmi-
nény. (2) Kde je nastavena hranice mezi biochemii, biologii a biofyzikou? Kdo pou¢i studenty o molekularnich
védach. Jak pochopit utvareni a interakce makromolekularnich struktur, od kterych se odviji tzv. molekularni
medicina i jiZ zminované nanotechnologie? Nejspis to zlistane na nas. (3) Jak si vlastné predstavuji nasi studenti
procesy na urovni mikrosvéta? Elektrony jsou pravdépodobnostné rozprostranény nebo to jsou stale kulicky
obihajici kolem jadra atomu. A jsme schopni vnimat interakce mezi ¢asticemi, které se srazeji rychlosti byt jen
stovek metrii za sekundu?

(4) Entropie - proc o ni hovorit? Staci napsat, Ze vyraz Q/T je mirou neuspoiadanosti systému? Uvédomuji si
nasi studenti to, Ze hlavnim divodem nasi potieby energie je snaha udrzet nizkou hladinu entropie, tedy uspo-
fadanost. Toto je dalekosahly poznatek pro veskeré védy nejen o Zivém svété. (5) Detaillim rozumime? Rozu-
mime napiiklad recepci zvuku ve vSech detailech a také tomu, jak vnimame obraz vnéjStho svéta? (6) Rychly
progres pristrojovych metod nelze stihat v papirovych ucebnicich. Co s tim provedeme? Nikoliv bezdiivodné u
nas maji studenti v seminarnim cviceni referaty o novinkach mj. v oblasti 1ékaiské techniky. Zkusme se podivat
do moderné vybavené oc¢ni kliniky nebo na stomatologii - kdo z nas poradné vi, jak funguje OCT nebo 3D zob-
razen{ ve stomatologii? - a to nejsou ty posledni novinky.

(7) Néco jesté konkrétnéjsiho? Fyzikalni terapeutické metody ve fyzioterapii — co je a neni placebo? A jak se
stavét k pochybnym, byt neSkodnym pristrojiim - tolerovat je ¢i bojovat proti nim? (8) Digitalizovany obraz a
jeho analyza - proc se tim zabyvat. Rozumi mlada generace VT nebo umi jen sjizdét socialni sité a podcasty... (9)
Al presnéji to, co je jako Al oznacovano, uz vedlo na nékterych fakultach k likvidaci bakalarskych praci, brzy to
to tak dopadne i s nékterymi diplomkami, pokud se nebude disledné trvat na originalité a pifinosnosti téchto
praci. Generalni problém!
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POST-MARKET SURVEILLANCE: ZATEZ NEBO PRINOS?

Jan Kavalirek
Karel Hdna, Jitka Hanusovd, Helena Koldrovd,

Cesky metrologicky institut, Centrum pro certifikaci zdravotnickych prostiedkii (vedouci oddéleni zakdzek),
FBMI CVUT (doktorand)

Co to je Post-market surveillance (PMS)? Proc je PMS diilezity nejen pro vyrobce zdravotnickych prostredki
(ZP), ale i pro zdravotnicka zatizeni a dalSi zapojené subjekty? Jaké jsou cile PMS v kontextu bezpecnosti a
ucinnosti ZP?

K analyze spravné tvorby PMS jsou vyuzity nasledujici regulatorni predpisy a guidelines: Regulation (EU)
2017/745: MDR; ISO 13485: Medical devices — Quality management systems — Requirements for regulatory
purposes; ISO/TR 20416:2020 Medical devices — Post-market surveillance for manufacturers; MDCG 2020-7:
Guidance on PMCF plan template; MDCG 2020-8: Guidance on PMCF evaluation report template; MDCG 2022-
21: Guidance on Periodic Safety Update Report (PSUR) according to Regulation (EU) 2017/745; MDCG 2023-3:
Questions and Answers on vigilance terms and concepts as outlined in the Regulation (EU) 2017 /745 on medi-
cal device; MEDDEV 2.12-1: Guidelines on a medical devices vigilance system

Konkrétni metody a zdroje pro sbér dat v PMS:
* Zpétna vazba a stiznosti
* Reklamace
e Zavazné nezadouci prihody a nezadouci ptihody
* Ohlasovani trendu
* PMCF studie
* Dotaznikova Setteni
* Konference
e Literarni reSerse
* Informace o podobnych zdravotnickych prostifedcich

Spravné planovani a realizace PMS

e Plan sledovani po uvedeni na trh (Post-market surveillance plan)
Zprava o sledovani po uvedeni na trh (Post-market surveillance report)
PSUR / PMSR
Plan PMCF
Vigilance

Analyza sesbiranych dat
e proaktivni a systematicky proces
e metody
e prahové hodnoty

Navaznost PMS na aktualizaci informaci o ZP
e aktualizace poméru prinosi a rizik
e aktualizace informaci o navrhu a vyrobé
e aktualizace klinického hodnoceni
e stanoveni nutnosti preventivnich a napravnych opatieni

Nejcastéjsi chyby v PMS. Nejnovéjsi dobra praxe pii PMS a konkrétni priklady. Trendy v PMS, vyuziti Al pro
usnadnéni PMS. Potireba aktivniho zapojeni zdravotnickych zarizeni do PMS ve spolupraci s vyrobci a distribu-
tory ZP. Proaktivni vs. reaktivni piistup k PMS

PMS jako prilezitost pro zlepSeni zdravotnickych prostiredki na trhu
eticky pristup k sesbiranym udajim

identifikace novych vedlejsich uc¢inkt a kontraindikaci
zlepSeni bezpecnosti a ucinnosti ZP

inovace ZP
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REGULACIA RHO GTPAZ V METASTAZOVANI BUNKOVE] LINIE KARCINOMU PRSNiKA MCF-7
PO TERAPII DOXORUBICINOM

Imrich Géci (1)
Peter Bober (1), Eva Filovd (2), EvZen Amler (3), Jan Sabo (1)

(1) Ustav lekdrskej a klinickej biofyziky, Lekdrska fakulta, UPJS, KoSice, SR, (2) Oddelenie tkanivového
inZinierstva, Ustav experimentdlnej mediciny, Akadémia vied CR, (3) Ustav biofyziky, 2. Lekdrska fakulta, Karlova
Univerzita, CR

Karciném prsnika je jednym z najrozsirenejSich nadorovych ochoreni u Zien, ktory sa vyznacuje vysokou lokal-
nou invazivnostou a metastazovanim do vzdialenych tkaniv a organov [1]. Tvorba metastaz je vysledkom epi-
telovo-mezenchymalnych zmien nadorovych buniek, v ktorych vyznamnu tlohu zohravajui proteinové regula-
tory oznacované ako Rho GTPazy a prepinanim medzi GTP-aktivnou a hydrolizovanou GDP-neaktivnou formou
ovplyviiuju bunkova adhéziu a pohyblivost' [2,3].

Z bunkovej linie MCF-7 adenokarcindmu prsnika kultivovanej v Dulbeccovom kultivatcnom médiu boli izolo-
vané proteiny technolégiou multidimenzionalnej separacie a identifikacie. V prvom kroku sa proteiny odsepa-
rovali pomocou off-gel frakcionacie a nasledne sa uskutocnila ich digescia trypsinom. Ziskané peptidy sa v d'al-
Som kroku odseparovali nanoHPLC kvapalinovym chromatografom na reverznej faze s vyuzitim C18 zachytne;j
kolony v kombinacii s C18 analytickou kolénou a ich analyza a identifikacia sa uskuto¢nila hmotnostnym spek-
trometrom typu iénova pasca.

Kvantitativnou proteomickou analyzou bez znacenia protedmu izolovaného z buniek MCF-7 pred a po podani
1 mM doxorubicinu bolo v MCF-7/DO0X-1 identifikovanych celkovo 1803 unikatnych proteinov. Analyza obo-
hatenia génovej sady (GSEA) odhalila 70 proteinov, ktoré boli zac¢lenené v procesoch bunkovej mobility a 53
proteinov, ktoré boli zapojené do epitelovo-mezenchymalnej transformécie. Softvérovym nastrojom Scaffold
4.4.7 boli identifikované GTPazy RAC1, RHOA a CDC42, ktoré figuruja v signalnej drahe transformac¢ného ras-
tového faktoru-v (TGF-v), a ktoré boli deaktivované prostrednictvom proteinu ARHGAP1. Na zaklade signifi-
kantnych proteomickych zmien bolo zistené, Ze tieto GTPazy boli zaroven zaclenené v signalnej drahe adheziv-
nych spojeni. V bunkovej linii MCF-7/D0OX-1 po podani vysokej davky chemoterapeutika DOX boli uz po 48 h
mikroskopicky zistené abnormalne morfologické zmeny, ktoré vykazovali fenotyp tzv. ostnatych buniek. Imu-
nohoistochemické znacenie buniek pomocou antiCD44-R-PE pred a po podani vysokej davky DOX ukazalo in-
tenzivnejSie a diskrétnejSie sfarbenie linie MCF-7 /DOX-1.

Up-regulacia GTPaz RAC1, CDC42 a RHOA po podani vysokej davky doxorubicinu vyustila do epitelovo-mezen-
chymalnych zmien, vysledkom ktorych bola zniZzena bunkova adhézia. Tieto vysledky poukazuji na klticova
ulohu proteinu ARHGAP1 pri naruSeni bunkovej adhézie s naslednym metastazovanim prostrednictvom inak-
tivacie malych GTPaz. Zavery tejto Studie podporuji predpoklady, Ze chemoterapia doxorubicinom moZe zvysit
riziko metastaz v bunkach karcinému prsnika rezistentnych voci podanému liecivu.
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EFEKTIVNI VYUKA BIOFYZIKY NA LEKARSKYCH FAKULTACH: STRATEGIE KE SNiZENI
STUDIJNi NEUSPESNOSTI

Hana Sochorovad
Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita

Lékarska biofyzika tvoii soucast teoretického zakladu studia mediciny, protoZe porozuméni principiim je za-
sadni pro pochopeni navazujicich disciplin v dal$im studiu. V poslednich tfech letech bohuZel pozorujeme stou-
pajici trend netispésnosti u zkousek. Zda se, Ze tento trend se objevuje obecné a v souvislosti s aktualné nastu-
pujici generaci studentti a fenoménem tzv. vynorujici se dospélosti se na vysoké skoly prenaseji prvky, které
jsou typické spis pro Skoly stiedni. [1] Chceme tedy hledat efektivni strategie ke sniZeni netispéSnosti pti spl-
néni nastavené a nepodkrocitelné tirovni vystupti z uceni.

Byl proveden sbér a analyza dat z poslednich tri let zkouskovych obdobi, identifikace hlavnich témat biofyziky,
které studenti zvladaji obtiZnéji, a byl zhodnocen zpisob, jakym jsou tato témata prezentovana ve vyuce.
Zkouska z biofyziky je kombinovana, studenti pisi elektronicky test v LMS Moodle, a po jeho tspésném absol-
vovani na hranici 70 % postupuji k ustni zkouSce. Byla provedena analyza vysledki testli s pomoci nastroja,
které Moodle nabizi, a studenti vyssich byli poZadani o spolupraci pti hledani zpisobl a moznosti podpory ke
snizeni propadovosti. Vyuka je podpoiena e-learningovym kurzem, ktery byl vyrazné inovovan jiz v akademic-
kém roce 2019/2020, kdy byl doplnén o priibézné sebehodnotici testy - i z jejich vysledki byly vystupy analyzy
zpracovany.

V této ¢asti budou prezentovany hlavni vysledky analyzy jak zkouSkovych, tak sebehodnoticich testl v e-lear-
ningovém kurzu. Z vysledkt bylo vytipovano, ktera témata jsou pro studenty nejobtiznéjsi, a to v kontextu jejich
relevance pro lékarskou praxi. V analyze praktickych tiloh byla revidovana zejména navaznost v dal$im studiu,
a to jak z pohledu studentd, tak zejména kolegii z Ustavu fyziologie a patofyziologie, jejichZ témata biofyzikalni
zaklady rozvijeji.

Efektivni vyuka biofyziky vyZaduje nejenom spravny vybér témat, ale také jejich vhodné prezentovani a zapo-
jeni studenti do praktickych uloh, které maji realny vyznam pro jejich budouci profesi. Na zakladé pravé ana-
lyzy nasledné ,uziteCnosti“ jednotlivych témat i z pohledu studentl pripravujeme pro pristi rok k revizi témat
jednotlivych uloh a dalsi modifikaci e-learningového kurzu, ktery bude vice orientovan na rozsifeni nabidky
pribézného sebehodnoceni cilené v tématech, ktera se u zkousky ukazala jako problematicka. Nové také bude
nastavena prima prostupnost kurzu v zavislosti na vystupech individualnich aktivit.

Zdroje:

[1] KOCUROVA, Lucie. Vyhazovat studenty se nam nevyplaci, ¢ika prorektor Masarykovy univerzity. online.
EDUzin - magazin o vSem podstatném ve vzdélavani. 24.3.2024. Dostupné z: https://edu-
zin.cz/wp/2024/03/25 /vyhazovat-studenty-se-nam-nevyplaci-rika-prorektor-masarykovy-univerzity/ [cit.
2024-04-11].
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VYUZITI KURKUMINU VAZANEHO NA KVANTOVE TECKY V ANTIMIKROBIALNI
FOTODYNAMICKE TERAPII

Katerina Bartornt Tomdnkovd
Hanna Dilenko, Adéla Handkovd, Renata Vecerovd (2), Lucie Vdlkovd, Markéta Kolarikovd, Lukds Malina,
Barbora Hosikovd, Hana Koldrovd

Ustav I1ékai‘ské biofyziky, Lékarskd fakulta, Univerzita Palackého, Hnévotinskd 3, Olomouc 775 00, Ceskd
republika, (2) Ustav mikrobiologie, Lékarskd fakulta, Univerzita Palackého, Hnévotinskd 3, Olomouc 775 00,
Ceskd republika

Kurkumin, prirodni polyfenolické barvivo ziskané z rostliny Curcuma longa, si ziskal vyznamnou pozornost pro
své vyrazné antimikrobidlni G¢inky. Biologickym a klinickym aplikacim kurkuminu vsak branf jeho Spatna roz-
pustnost a tim i biologicka distribuce. Vazbou na vhodny nanotechnologicky nosi¢ je mozné tyto bariéry preko-
nat a rozsitit jeho terapeutickou ucinnost. Jako nosic této fotodynamicky aktivni latky byly zvoleny karboxylo-
vané grafenové kvantové tec¢ky (cGQDs). cGQDs jsou malé fragmenty grafenu, funkéné upravené s karboxylo-
vymi skupinami, coZ zvySuje jejich rozpustnost v polarnich rozpoustédlech a biokompatibilitu.

cGQDs byly funkcionalizovany polyethylenglykolem (PEG) a kurkuminem (cGQDs-PEG-curc) za vzniku fotosen-
sitizeru III. generace. Byly ovérovany antimikrobialni ucinky takto syntetizovaného kompozitu na gram-pozi-
tivnich a gram-negativnich bakterialnich kmenech, byla stanovena hodnota minimaln{ inhibi¢ni koncentrace
(MIC), minimaln{ baktericidni koncentrace (MBC), vyhodnoceni baktericidniho efektu v ¢ase (Time-kill assay)
a studovano morfologické poskozeni bakterialnich kment pomoci konfokalni a elektronové mikroskopie.

cGQDs-PEG-curc vykazuje vyznamny antibakteridlni fotodynamicky efekt na gram-pozitivnich bakterialnich
kmenech (Enterococcus faecalis MIC 1,5 uM, MBC 7 uM, Staphylococcus aureus MIC 7 pM, MBC 15 puM) i efekt
na gram-negativnich bakterialnich kmenech (Escherichia coli MIC 30 uM, MBC -) a Pseudomonas aeruginosa
(MIC a MBC 30 uM) pfi ozareni 5 J/cm2. Vyhodnoceni baktericidniho efektu v ¢ase ukazalo ¢as 0 min od 0za-
feni.

Vazbou kurkuminu na grafenové kvantové tecky doslo k prekonani biologické bariery pro vodou nerozpustny
kurkumin. Syntetizovany kompozit se koncentroval v jadie bakterialni buiiky a navozenim fotodynamického
jevu doslo ke smrti bakterialnich bunék ihned po ozareni. cGQDs-PEG-curc jako fotosensitizer I1l.generace, ma
tedy vyznamny potencial v aPDT.

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. &. NU21-09-00357.
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OVERENI BEZPECNOSTI ANTIMIKROBIALNIi FOTODYNAMICKE TERAPIE V MODELOVEM
SYSTEMU REKONSTRUOVANE LIDSKE KOZE

Hana Koldrovd
Lada Svobodovd, Lucie Vdlkovd, Markéta Kolarikovd, Robert Bajgar, Dagmar Jirovd, Kristyna Kejlovd, Renata
Vecerovd, Milan Koldr, Lukds Malina, Katerina Bartort Tomdnkovd

Ustav lékai'ské biofyziky, Ustav mikrobiologie, Lékar'skd fakulta, Univerzita Palackého Olomouc, Stdtni zdravotni
ustav, Praha

Rezistence na antibiotika a biocidy je nartstajici hrozbou pro 1é¢bu a prevenci infekénich onemocnéni kiizZe.
Fotodynamicka terapie (PDT) nabizi alternativni postupy v 1écbé lokalnich mikrobialnich infekci na principu
fotodynamického jevu. Pfedmétem vyzkumu je vyvoj a aplikace novych terapeutickych strategii s vyuzitim fo-
todynamické terapie s cilem omezit nezbytné pouzivani ATB a dezinfek¢nich pripravki. Bezpecnosta Gcinnost
kombinovaného pouziti sensitizérti rtizné generace a viditelného zareni odpovidajici vinové délky na vybrané
mikrobidlni kmeny byla sledovdna metodami biofyziky, mikrobiologie a metodami in vitro v modelovych sys-
témech simulujicich lidské tkané.

V ramci ovéieni bezpecnosti a i¢innosti PDT byl pouZity in vitro modelovy systém rekonstruované lidské kize.
Jedna se o metodu in vitro vyuzivajici rekonstruované modely lidské epidermis, ktera byla optimalizovana a
adaptovana na zakladé validované metody fototoxicity in vitro pro chemické latky (OECD TG 498) a slouZi k
identifikaci fototoxického potencialu zkouSenych latek, ktery je vyvolan chemickymi latkami po expozici svét-
lem. Tato metoda byla rovnéz vyuzita pro stanoveni fototoxicity ovérovanych sensitizért v zavislosti na jejich
koncentraci a ozarovacich parametrech. S vyuzitim 3D modeld byla provedena také zkouska kozni drazdivosti
(OECD TG 439).

Pro studium antibakteridlniho uc¢inku fotodynamické terapie in vitro byl pouzit bakterialni kmen Staphylo-
coccus aureus a Escherichia coli. Pro zobrazeni bakterii byl pouzity mikroskop atomarnich sil.

Z vysledki ovéreni bezpecnosti PDT na in vitro modelovém systému rekonstruované lidské kiize vyplyva, Ze u
vybranych senzitizért pti zvolenych koncentracich v kombinaci se zaifenim o vlnovych délkach odpovidajicich
absorpcnimu maximu sensitizéru ve viditelné oblasti elektromagnetického spektra pti ploSné hustoté energie
2x 50 J/cm2, nedoslo ke sniZeni Zivotnosti pod 90 %.

V rdmci ovéfovani bezpecnosti fotodynamické terapie pii zvolenych ozarovacich parametrech v kombinaci s
vybranymi sensitizéry, kdy byl na bakterialnich kmenech jiZ prokazan antibakterialni u¢inek, nebyla prokazana
kozni drazdivost ani fototoxicita. Na zakladé téchto vysledki Ize vSechny plisobici faktory povaZovat jako bez-
pecné.

Podpoieno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. & NU21-09-00357.
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EFEKT IN VITRO PROTINADOROVE TERAPIE NA ZAKLADNI BUNECNE PROCESY HELA BUNEK

Barbora Hosikovd
Markéta Kolarikovd, Lukds Malina, Martin Snéhota, Hana Koldrovd

Ustav Lékarské biofyziky, Lékar'skd fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

Fotodynamicka terapie (PDT) je jednou z metod 1écby nadorového onemocnéni. Jedna se o jednoduchou nein-
vazivni metodu, jeZ je zaloZena na fotochemické reakci, ktera je iniciovana svételnou aktivaci fotosenzitivni
latky. Tato latka nasledné produkuje vysoce reaktivni formy kysliku, coZ vede k destrukci okolnich bunék. So-
nodynamicka terapie (SDT) je obdobou terapie fotodynamické, avSak pro aktivaci senzitizéru neni vyuZito
svétlo, ale mechanickd energie ultrazvuku. Kombinace téchto dvou terapii s lipozomy miize zvysit efektivitu
terapie, napiiklad sniZenim zivotnosti nadorovych bunék, omezeni reakci 1éciva s jinymi molekulami v krevnim
fecCisti, ¢i moZnosti jesté vétSiho zacileni terapie s cilem minimalizovat poSkozeni okolni zdravé tkané.

Tato studie je zaméfena na in vitro analyzu ucinku nové syntetizovaného zine¢natého derivatu ftalocyaninu
(ZnPc) na nadorovou bunécnou linii HeLa (buiiky karcinomu déloZniho ¢ipku). Pro vyvolani fotodynamické
reakce byl pouZit LED svételny zdroj s vyslednou hustotou svételné energie 5 Jcm-2. Proteinova analyza byla
provedena kapilarni chromatografii a tandemovou hmotnostni spektrometrie s ESI ionizaci (LC-ESI-Q-TOF-
MSMS). ZnPc byl nasledné inkorporovan do lipozomalnich nosict. Ty obsahovaly dalsi ultrazvukové senzitivni
latky (napft. Perfluorokarbon) pro zvysSeni G¢innosti naruseni lipozomalni membrany a vypusténi senzitizéru.

vv_ v

Pro uvolnéni ZnPc z lipozom1i byl vyuzit bézné dostupny terapeuticky ultrazvuk BTL4000.

Byla sledovana zména membranového potencialu pomociJC 1 fluorescenc¢ni sondy. 4 hodiny po terapii u bunék
ovlivnénych 5 Jecm-2 ZnPc PDT doslo ke zméné membranového potencidlu v porovnani s neovlivnénymi bui-
kami o ptiblizné 60 %. Hladiny napétové rizeného kanalového proteinu byly bezprostiedné po terapii v porov-
nani s kontrolnimi butkami zvysené, avsak pravdépodobné vlivem poskozeni mitochondrialni membrany do-
Slo k prudkému poklesu jeho hladin ve vzorcich. V pripadé dynamin pribuzného proteinu byl bezprostiedné po
terapii detekovan mirny pokles (priblizné 20 %) hladiny ve vzorku, pricemz v dalSich ¢asovych odstupech po
terapii dalsi pokles detekovan nebyl. Z vysledki AFM analyzy vyplyva, Ze dochazi k signifikantnim zménam
vysKy HeLa bunék po terapii. V pripadé proteint aktin beta, aktin gama 1 a F aktin nedoslo v riznych ¢asovych
odstupech od terapie k vyraznéjSim zménam v jejich hladinach. V pripadé aktin homologniho proteinu doslo k
prudkému poklesu hladiny tohoto proteinu ve vzorku a po 24 hodinach po terapii do$lo v porovnani se vzorkem
bunék sesbiranych bezprostredné po terapii ke snizeni jeho hladiny o 56 %. ZnPc byl inkorporovan do liposom
s pridavkem perfluorokarbonu, pro zajiSténi jejich citlivosti k ultrazvuku. Viabilita nadorovych bunék byla po
terapii o priblizné 50 % niZ$i neZ u bunék nenadorovych.

Protinddorova terapie s vyuzitim zine¢natého derivatu ftalocyaninu piedstavuje dle in vitro vysledki potenci-
alné velmi perspektivni 1écbu pro karcinom délozniho ¢ipku. Diky inkorporaci do lipozomi a kombinaci s ul-
tkané.

Tato prace byla podpofena grantovym projektem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, grant nr.NU21]-
03-00062. VSechna prava vyhrazena
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AUTOMATICKA SEGMENTACE UZLU VE STITNE ZLAZE V ULTRAZVUKOVYCH OBRAZECH:
SROVNANI SOUCASNYCH METOD HLUBOKEHO UCENI

Antonin Prochdzka
Jan Zeman

Ustav biofyziky a informatiky 1. LF UK

Ultrazvukové zobrazovani hraje duleZitou roli v hodnoceni uzli ve stitné Zlaze, pomaha odhadnout riziko ma-
lignity, sledovat zmény velikosti uzlu a je také nepostradatelné pti biopsiich. Systémy pocitacové podporované
diagnostiky (CAD) z ultrazvukovych snimki slouzi k tomu, aby pomohly diagnostikovat riziko uzli z ultrazvu-
kového obrazu Stitné Zlazy, snizily pocet zbyte¢nych biopsii a prispély k celkovému zlepSeni diagnostické pres-
nosti. Segmentacni proces hraje v CAD systémech zasadni roli, protoZe vybér pfesné oblasti zajmu zpresiiuje
vyslednou diagnostiku systému a posouva CAD systémy bliZe k praktickému pouZiti.

Pied nastupem hlubokého uceni se automaticka segmentace uzll Stitné zlazy spoléhala prevazné na tradicni
techniky zpracovani obrazu. Ackoliv tyto techniky ukazaly, Ze segmentace je mozZn4, presnost byla omezena. Az
pristupy zaloZené na hlubokém uceni zplisobily revoluci v segmentaci obrazu. Architektury neuronovych siti,
které se v soucasné dobé k segmentaci pouZzivaji jsou prevazné typu encoder-decoder, napiiklad UNet a rtizné
jeho varianty. Problém zlistava v tom, Ze vétSina data setd je privatnich a pfimé porovnani segmentacnich po-
stupli mezi sebou je obtiZné. Proto jsme se rozhodli otestovat riizné segmentacni architektury na vSech verejné
dostupnych sadach dat. V soucasné dobé existuji tfi vefejné dostupné sady dat. Databaze TDID je tradi¢ni, ale
ma sva omezeni kviili nejednozna¢nostem v datech. Sada dat TN3K a sada Thyroid Ultrasound Cine-clip dataset
(TUCC) jsou nové, robustnéjsi alternativy.

Nejprve jsme trénovali rtizné architektury na TN3K tréninkové sadé a hodnotili na TN3K testovaci sadé. Nejlépe
nam vychazela architektura UNet s ResNet encoderem, kde priimérné Dice skore bylo 83,77 %, priimérné loU
75,09 % a primérna presnost 97,18%. Tuto architekturu jsme dale trénovali na sadé TDID a hodnotili s pouZi-
tim pétinasobné krizové validace, kde jsme dosahli IoU 72,81 % a Dice skoére 83,29 %. Po separatnich testech
na sadach TN3K a TDID jsme model dale trénovali na vSech datech ze vSech tif data setti, v€etné TUCC, s cilem
vyhodnotit vykon modelu na vSech dostupnych verejnych datech a porovnat ho s drive publikovanymi vy-
sledky. Vysledky pro UNet s ResNet encoderem a byly nasledujicich: Dice skdore 84,24 %, loU skoére 75,48 % a
presnost 97,24 %.

Z nami zkoumanych architektur vychazi nejlépe UNet s ResNet encoderem, i kdyZ rozdil mezi architekturami
neni tak vyrazny, jak jsme predpokladali, a vyrazneé lepsich vysledkd miize byt dosazeno piredzpracovanim (pre-
devsim augmentaci) dat ¢i pouzitim souborové (ensemble) predikce.
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VYUZITI NANOMEBRAN JAKO NAHRADY USNiHO BUBINKU

Svatopluk Binder
Krystof Vitoul, R. Salzman, J. HloZkovd, P. Scheer

Pracovisté 1ékar'ské biofyziky a lékar'ské informatiky, Ustav laboratorni mediciny, Lékar'skd fakulta Ostravské
univerzity v Ostrave; Ustav lékarské biofyziky, Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci; Klinika
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN Olomouc

Nanomembrana je samostatna struktura, kterd ma podstatné vétsi horizontalni neZ vertikalni rozméry a veli-
kost 1-100 nm. Vyzkum této skupiny struktur je dulezity kvili specidlnim vlastnostem nanomembran. Zaji-
mavé vlastnosti nanovlakennych membran, které maji Sirokou skalu pouziti, zahrnuji vysoky pomér plochy po-
vrchu k objemu, vynikajici mechanické vlastnosti a obrovsky povrch. Vytvareni nanovlakennych membran,
které jsou snadno recyklovatelné, vykazuji stabilni hierarchické nanostruktury, maji velkou fotokatalytickou
aktivitu a maji vysoky specificky povrch je hlavnim ikolem jejich producentt. Nasim cilem bylo ovéfit moZnost
vyuziti nanomaterialti u myringoplastik na zvifecim modelu, konkrétné kralicich.

Hydrofilni PUR nanomebrana byla vybrana jako idealni kandidat pro naslednou kultivaci fibroblastickych bu-
nék NIH/3T3. Buniky byly kultivovany na nanomembranach uchycenych ve specidlné vyrobenych insertech
umoznujicich uchyceni bunék na nanomembrané. Nasledné byly provedeny testy (kalibrace) umoziujici sta-
noveni poctu bunék na uchycenych na nanomembrané MTT testem Zivotnosti pomoci spektometrického mé-
teni. Po zjiSténi faktu, Ze dochazi k tispésné proliferaci bunék na nanomembrané, byly provedeny experimenty
s kyselinou hyaluronovou a biolamininem pro zlepSeni buné¢né adherence a proliferace. Nasledné byly nano-
membrany pouzity pro myringoplastiku u kralikd. Byly pouzity dva typy membran, jedna potaZena biolamini-
nem a druha ¢istad PUR nanomembrana. Celkem bylo provedeno 21 myringoplastik u 12 kralika. Po 3 tydnech
hojeni byla ovéfena isp€Snost inkorporace nanomembrany.

PUR nanomebrana byla pro tcely myringoplastiky potazena biolaminimem, ktery vykazoval nejlepsi vysledky
z hlediska proliferace bunék na nanomembrané. Pro samotnou myringoplastiku byly pouZity dva typy nano-
membran (,¢ista“ a potaZena proliferantem biolamininem), Provedeno bylo celkem 21 myringoplastik u 12
kralikd. Po provedeni iatrogenni perforace nasledovala underlay myringoplastika s vyuzitim nanomembrany.
Bubinek byl za 3 tydny odebran a a podroben makroskopické evaluaci. Bylo hodnoceno celkem 12 usi. Zbyvajici
kralici méli vyznamné pooperacni komplikace ¢i problémy s celkovou anestesii, které znemoznily odebrani
membrany a nasledné vyhodnoceni vysledkd. Celkem lze konstatovat, Ze ve 4 pripadech doslo k uspésného
integraci nanomembrany.

Nanomaterialy ve formé nanomembran se jevi jako moderni, perspektivni materialy k rekonstrukci usniho bu-
binku. Pro zvySenti jejich efektivity je vhodné je pokryt latkami, které podporuji proliferaci bunék na nanomem-
brané (kyselina hyaluronova, biolaminin). Jejich vyuZiti jako ndhrada u$niho bubinku se jevi jako slibna alter-
nativa, nicméneé je tieba provést dalsi baterii in vivo testli a odstranit zejména nedostatky ve formé pooperac-
nich komplikaci.
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HODNOCENI STABILITY DETEKTORU A KVALITY OBRAZU TERMOKAMER PRO CHYTRE
TELEFONY

Erik Staffa
Vladan Bernard, Jana Pokornd, Adam Simo

Biofyzikdlni ustav LF MU

Infracervena termografie (IRT) miiZe byt vyuzZita jako nastroj pro efektivni méreni povrchové teploty. Kom-
paktni pristroje IRT pripojetilné k chytrému telefonu nabizeji jednoduché a cenové dostupné reseni pro bez-
kontaktni méreni teploty, coZ vede k jejich zvySenému poctu vyuziti i v 1ékarskych aplikacich. Na druhou stranu
rozdily ve vysledné kvalité obrazu a presnosti stanoveni absolutni teploty mezi témito zarizenimi vyvolavaji
otazky ohledné jejich vhodné pouZitelnosti.

Studie porovnavala tfi termokamery propojitelné s chytrym telefonem: Hikmicro, FLIR One Pro a Seek Thermal
CompactPRO. Stabilita méreni absolutni teploty v Case, presnost méieni hodnoty povrchové teploty a prosto-
rova uniformita poskytovanych obrazl byly hodnoceny pomoci kalibrovanych méreni modelu ¢erného télesa
a monitorovanim povrchové teploty Sasi samotného pristroje.

Termokamera Hikmicro prokazala nejstabilnéjsi méteni teploty v Case, zatimco FLIR One Pro vykazoval nej-
vyssi narist teploty v pribéhu ¢asu. Seek Thermal CompactPRO prokazal relativné lepsi prostorovou unifor-
mitu. Co do kvality snimki byly zaznamenany rozdily v rozliSeni, pricemz moduly FLIR One a Seek upravovaly
jejich velikost prostiednictvim algoritmi pro zpracovani potizovanych obrazt.

Termokamery pro chytré telefony nabizeji cenové dostupné a kompaktni reSeni, ovSem jejich prenost méfeni
se vyznamné li$i. Casova stabilita se ukazuje jako kli¢ovy faktor, kdy modul Hikmicro vykazuje nejlepsi vy-
sledky. Pfi vybéru termokamery pro chytry telefon a nasledné pouZiti v 1ékarskych aplikacich je nutné zvazit
skuteCnou presnost redlného méteni a nejen vybirat dle parametrii udavanych vyrobcem.

Prace podpoiena projektem MUNI/A/1390/2022
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PRESNOST A REPRODUKOVATELNOST 3D TISKU TRANSPARENTNICH ENDODONTICKYCH
BLOKUO

M. Smutny
M. Kopecek, A. Bezrouk

Ustav lékai'ské biofyziky, Lékar'skd fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova

Zachovani plivodni anatomie korenového kanalku béhem preparace je jednim z cili oSetfeni korenovych ka-
nalki. OSetfeni je narocné zejména v zakrivenych kanalech [1]. Asi nejvétsi nevyhodou tohoto typu 1éCby je
riziko nahlého oddéleni $picky nastroje. Proto se nékteré studie zamérili na pouziti testovacich pryskyri¢nych
blocki s umélymi koienovymi kanaly [3,4]. Konven¢né vyrabéné simulované modely koienovych kanalki vsak
maji odchylky souvisejici s vyrobou, takZe ani tyto modely nejsou dostate¢né identické a postradaji standardi-
zaci [5, 6]. Navic tyto umélé korenové kanalky postradaji anatomické nepravidelnosti, trojrozmérné zaktiven{
a dalsi vlastnosti klinické situace. Proto cilem této studie bylo vytvoreni 3D tiSténych endodontickych blokd s
umeélymi korenovymi kandlky a porovnat jejich presnost a reprodukovatelnost s konvenénimi komercné do-
stupnymi endodontickymi bloky.

Bylo testovano 20 komer¢né dostupnych pryskyri¢nych endodontickych blokti Endo-Training-Bloc-] od Dent-
sply Sirona. Stredni hodnoty namérenych parametrt téchto blokl byly pouzity pro 3D CAD model jejich replik
navrzeny v programu Fusion 360 (Autodesk Inc., San Francisco, CA, USA). 20 replik endodontickych bloki bylo
vytiSténo na 3D tiskdrné s PolyJet technologii Objet30 Pro (Stratasys, Eden Prairie, MN, USA). Klicové rozméry
komercnich a 3D tisténych blokl byly zméreny a statisticky porovnany pomoci t — testu a Levenova test na
shodnost rozptyla.

Z testovanych parametrii (10 sledovanych pozic profilu kanalu, priméry Sirsiho a uzsiho konce kanalu, délka a
uhel vstupniho konusu, vystupni a ohybovy tihel kandlu) byla prokazana statisticky vyznamné nizsi rozmérova
variabilita 3D tisténych blocki s vyjimkou parametr - prameér Sirsitho (P = 0,272) a uzsiho (P = 0,488) konce
kanalu a vystupni (P = 0,876) a ohybovy (P = 0,392) tihel kanalu.

Rozméry 3D tiSténych umélych kanalkl vykazovaly statisticky vyrazné nizsi rozmérovou variabilitu ve srov-
nani s komerc¢nimi bloky. 3D polyjetovy tisk se ukazal jako ptresna a reprodukovatelnd metoda vyroby blokt
pro testovani endodontickych rotacnich nastrojt.
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BIOFYZIKALNI APLIKACE MIKROSKOPIE ATOMARNICH SIL

Lukas Malina
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Mikroskopie atomarnich sil (AFM) umoziiuje snimani povrchu s vysokym rozliSenim, které je srovnatelné s
elektronovym mikroskopem. Béhem skenovani navic poskytuje také moznost analyzovat mechanické vlast-
nosti vzorki - napriklad elastickou deformaci nebo adhezi. Zakladni ¢asti mikroskopu predstavuji nosnik s hro-
tem, laser a detektor. Pomoci AFM lze zobrazit Siroké spektrum vzorkd, jako jsou buriky, bakterie, nanocastice,
lipozémy, krystalické latky, zubni sklovina nebo fibrily, a to jak ve vzduchu, tak i v kapaliné.

Snimani a analyzu raznych povrchii umoziuji riizné nosniky s hroty, které se vzajemné lisi svymi vlastnostmi.
Dle tvrdosti vzorku je tfeba vZdy spravné zvolit hroty s vhodnou tuhosti.

Existuji 3 rezimy méreni pomoci AFM - kontaktni, nekontaktni a poklepovy. Kontaktni rezim je nejstarsi a jeho
nevyhodou bylo poskozovani hrotu i samotného vzorku. V ptripadé nekontaktniho rezimu k tomuto poskozeni
nedochazi, nicméné diky absenci kontaktu se vzorkem neni moZné provadét analyzu mechanickych vlastnosti.
Poklepovy rezim spojuje vyhody obou predchozich zptlisobli méfeni. Hrot se v tomto pripadé neposouva primo
po povrchu vzorku, ale je s nim v kontaktu pouze v ramci analyzy kazdého bodu.

Vysledky snimani pomoci mikroskopu atomarnich sil mohou mit podobu 2D i 3D obrazu. Nejcastéjsi formou
2D obrazu je vystup z ,Peak Force Error. Dilezité informace poskytuje také snimani vySkového profilu, ze
kterého lze nasledné generovat i 3D obraz. Diky takto ziskanym informacim pak Ize snadno analyzovat velikost
nasnimaného vzorku a sledovat zmény, které nastaly v diisledku ptsobeni riznych latek nebo zareni. V pripadé
méreni Youngova modulu pruznosti je vysledkem obraz, ktery znazormuje aplikovanou silu, ktera byla potiebna
pro dosazeni definované deformace.

Vysledky zahrnuji zobrazovani a analyzu morfologie bunék, bakterii a fibril pred terapii a po ni, dale pak také
ovérovani velikosti lipozémi po extruzi nebo skenovani a analyzu Youngova modulu pruznosti krystalickych
latek.

Mikroskopie atomarnich sil je pokrocila mikroskopicka technika, ktera nabizi detailni pohled na morfologii
vzorku, aniz by jej bylo potieba néjakym zptisobem upravovat. Diky moZnosti zobrazovat povrch a soucasné
analyzovat urcité mechanické vlastnosti, je AFM schopno poskytnout velké mnozstvi informaci béhem jednoho
skenu. Tato metoda se neustale vyviji, coz vede nejen ke zrychleni a zkvalitnéni snimani, ale také k rozsirovani
moznosti, které 1ze prostiednictvim mikroskopu atomarnich sil provadét.

Tato prace byla podpofena grantovym projektem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, grant nr.NU21]-
03-00062 a projektem Czech-Biolmaging - LM2023050
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Rozpoznani a analyza zvuki gastrointestinalniho traktu pomoci umélé inteligence predstavuje vyznamny po-
tencidl pro diagnostiku a monitorovani onemocnéni v této oblasti. Pfedchozi prace ukazaly, Ze urcité akustické
vzory mohou signalizovat riizné gastrointestinalni stavy, prijejich rozpoznani se jako efektivni nastroj uplatnila
time-frequency analyza. Tato prace se zaméruje na vybér a optimalizaci rtiznych architektur neuronovych siti
s cilem identifikovat model, ktery by mohl byt i¢inné implementovan v praktickém pouZiti.

V ramci této prace jsme porovnavali vykonnost nékolika pokrocilych architektur neuronovych siti, jako jsou
napiiklad transformery a conformery, pro analyzu a klasifikaci zvukovych signald gastrointestinalniho traktu.
Data pro porovnani modelli byla ziskana z vefejné dostupnych zdroju (stranky kaggle.com, dataset - Bowel
sounds) a pfedzpracovana s pouZzitim metod time-frequency analyzy, jako jsou spektrogramy a Mel-frequency
cepstral coefficients (MFCC), které umoziuji zachytit charakteristické frekvenc¢ni a casové vzory signali. K eva-
luaci vykonnosti modeld byly pouZity metriky, jako jsou napriklad presnost a citlivost, které poskytuji infor-
mace o schopnosti modeld spravné identifikovat a klasifikovat zvuky gastrointestinalniho traktu. Celkova ro-
bustnost a spolehlivost modeli byla ovéiena metodou kiiZové validace.

Vysledky nasSeho srovnani ukazaly, Ze zatimco vSechny testované architektury neuronovych siti ukazaly schop-
nost identifikovat specifické gastrointestinalni zvuky, transformery a conformery vykazovaly rozdily ve vykon-
nosti pii detailni analyze signali. Conformery byly Gspésné v detekci kratkodobych akustickych udalosti diky
své schopnosti efektivné zpracovavat ¢asové proménlivé signaly, zatimco transformery byly dobré v kontex-
trendl v datech. Metody jako spektrogramy a MFCC poskytly dilezité poznatky ve frekvencnich a ¢asovych
charakteristikach zvuk, coZ umoznilo lepsi porozuméni tomu, jak rizné architektury reaguji na riizné typy
zvukovych dat. Tyto nastroje byly klicové pro kvantifikaci a srovnani ti¢innosti jednotlivych modeli.

Tato prace poskytuje srovnani schopnosti riiznych architektur neuronovych siti v diagnostice gastrointestinal-
niho traktu prostirednictvim analyzy zvuki. Nase zjiSténi naznacuji perspektivni sméry pro dal$i optimalizaci
architektur neuronovych siti pro diagnostiku gastrointestinalnich stavii. Tato zlepSeni mohou prinést vyssi
presnost a spolehlivost pri detekci specifickych zvukovych vzort, coz je podstatné pro vyvoj v oblasti monito-
rovani gastrointestinalniho traktu. V dalSich krocich planujeme rozsirit testovani modeli v klinickém prostiedi,
aby byla ovérena jejich prakticka aplikovatelnost a efektivita.
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FMRI POPULACNI RECEPTIVNI POLE U VEKEM PODMINENE MAKULARNI DEGENERACE:
METODIKA VYSETRENI

Jan Kremldcek (1)
Nad'a Jirdskovd (2), Jana Nekolovd (2), Jana Szanyi (3), Jana Langrovd, Jakub Bochnicka (1), Michal Mikl (4),
Radek Marecek (4), Martin Lamos (4)

(1) Ustav lékar'ské biofyziky, Lékar'skd fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova, (2) O¢ni klinika, Fakultni
nemocnice v Hradci Krdlové, (3) Ustav patologické fyziologie, Lékar'skd fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita
Karlova, (4) Laboratoi multimodalniho a funkéniho zobrazovani, CEITEC, Masarykova Univerzita

Pro sledovani zmén zrakového kortexu pacienti s vékem podminénou makularni degeneraci lze vyuzit odhadu
populacnich receptivnich poli (pRF). Metoda pRF vyuZiva periodické zrakové stimulace, jejiZ prostorovy a €a-
sovy pribéh urcuje reakci, ktera je nasledné identifikovana v BOLD (Blood Oxygen Level Dependent) signalu.
Na rozdil od Kklasickych receptivnich poli, pRF nezkoumaji individualni neurony, ale populaci neuronti na irovni
jednotlivych voxeli (WANDELL, Brian a. COMPUTATIONAL NEUROIMAGING OF HUMAN VISUAL CORTEX. An-
nual Review of Neuroscience. 1999, 22).

Existuje nékolik pristupti k odhadu pRF, ale zatim neexistuje standardizace. My jsme zvolili piistup, ktery kom-
binuje rotacni a radialni zmény pti stimulaci, coz zkracuje dobu vySetreni. Pro modelovani pRF jsme pouZili
dvourozmérné Gaussovy krivky s proménnou polohou v zorném poli a s proménlivou Sitkou receptivniho pole.
Pro stimulaci a analyzu BOLD signalu byl pouzit softwarovy balicek SAMsurf (VAN DIJK, Jelle A., Benjamin DE
HAAS, Christina MOUTSIANA a D. Samuel SCHWARZKOPF. Intersession reliability of population receptive field
estimates. Neurolmage. 2016, 143, 293-303).

V laboratoti MAFIL Ceitec Brno, v letech 2018 - 2023 bylo vySetieno deset pacientl s geografickou atrofii
makuly vdzanou na vékové podminénou makularni degeneraci. VySetieni pRF bylo provedeno pied a nasledné
ptl roku po implantaci Schariothovy makularni ¢ocky. Vysledky ukazuji vyznamné sniZzenou odezvu pRF u pa-
cientli a problematickou reprodukovatelnost.

[ kdyZ jsme tspéSné zavedli metodu pRF, pro klinické pouziti bude nezbytné ji optimalizovat a standardizovat
zejména pro vyuziti u pacientli se sniZzenou schopnosti fixovat pohled v zorném poli. Nestabilita reakci omezuje
interpretaci jinak komplexniho pohledu na organizaci zrakové kiiry. Dalsi limitaci je omezené stimulac¢ni pole,
které by bylo moZné rozsirit pomoci LCD bryli.

Podporeno AZV MZ CR NU22-06-00039 a LM2015062 Czech-Biolmaging.
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INOVOVANE PREDNASKY POVINNE VOLITELNEHO PREDMETU ,ZOBRAZOVACIE METODY V
MEDICINE“

Katarina Kozlikova
Silvia Dulanskad

Ustav lekdrskej fyziky a biofyziky, LF UK v Bratislave, Sasinkova 2, 813 72 Bratislava, SR

Jednym z ciel'ov projektu KEGA ,0bsahova inovacia a digitalizacia povinného predmetu lekarska biofyzika a
suvisiacich povinne volitelnych predmetov” je aj inovacia prednasok pre povinne volitelné predmety. Jeden z
predmetov, Zobrazovacie metédy v medicine”, sa na LF UK v Bratislave prednasa od akademického roku
2000/2001 v slovenskom a od roku 2008/2009 aj v anglickom jazyku. Napriek tomu, Ze ide o Studentov
4. roc¢nika vSeobecného lekarstva, ktori by mali zvladat' sledovat prednasky a robit' si poznamky, pred Stidiom
literatiry uprednostnuju mat podklady k dispozicii v elektronickej forme. Cielom tejto prace je charakterizo-
vat inovované prednasky z vyssie uvedeného predmetu.

Z vyssie uvedenych dovodov sme pristupili ku komplexnej inovacii a kompletizacii prednasok uverejiiovanych
na portali MEFANET LF UK v Bratislave [1]. Si pripravené v jednotnej forme, ¢o zahf1ia nielen ich vzhl'ad, ale aj
struktaru. Po kratkom avode do problematiky nasleduju jednotlivé témy, ktoré st rozdelené do ucelenych po-
doblasti a st ilustrované vhodnou obrazovou dokumentaciou. Matematické a fyzikalne vztahy su prisposobené
ciel'ovej skupine tak, aby boli obmedzené len na nevyhnutné minimum, ale zaroveii zabezpecili dobré pocho-
penie uciva. Pred zaveretnym kratkym zhrnutim prednasky s uvedené pouzité zdroje literattry. Prednasky sa
koncia naznacenim d’alSej témy, pretoze su koncipované tak, aby vzajomne na seba nadvazovali v maximalne;j
moznej miere.

Uvodna prednéska sa tyka $truktiry hmoty z biofyzikalneho hl'adiska - zakladna terminolégia mikrosveta po-
uZivand v d’al$ich hodinach. V prvej skupine na fiu nadvazuju prednasky z radioaktivity zaoberajuice sa fyzikal-
nymi principmi Ziarenia - typmi a interakciami, detekciou a dozimetriou Ziarenia, ochranou pred ionizujicim
ziarenim. PokraCovanim su zobrazovacie metody vyuzivajice radionuklidy vratane zakladnych informacii o
priprave radionuklidov, znac¢eni radionuklidmi, principoch PET a SPECT. Druhud nadvazujicu skupinu pred-
nasok tvoria metédy zobrazenia prostrednictvom rontgenového Ziarenia zaoberajice sa zdrojmi a vlastnos-
tami Ziarenia, jeho interakciami s prostredim, tvorbou obrazov a zobrazovacimi metédami od skiagrafie a
skiaskopie cez digitalnu radiografiu aZ po vypoctovu tomografiu. V tretej skupine prednasok - termometria a
termografia - sa vysvetl'uje Ziarenie absolutne ¢ierneho telesa, infracervené Ziarenie, jeho vlastnosti a zdroje,
kontaktné a bezkontaktné metddy merania a zobrazovania povrchovej teploty. Na pochopenie pre Studentov je
asi najnarocnejSie zobrazovanie pomocou jadrovej magnetickej rezonancie. S vyuZzitim terminolégie z ivodnej
prednasky sa preto len v zjednodusenej forme vysvetluje princip tvorby obrazov a ich zakladné typy.

Poslednd skupinu prednasok predstavuja ultrazvukové zobrazovacie metddy - zdroje a vlastnosti ultrazvuku,
jeho interakcie s latkou, detekcia ultrazvuku, tvorba obrazov, typy sond a mddy zobrazenia vratane Dopple-
rovho javu a jeho pouzitia v medicine.

Prednasky sa vol'ne dostupné v pdf formate na Studentskom portali v sekcii Biofyzika [1]. Preto verime, Ze budu
vhodnou pomockou pri $tidiu nielen uvedeného predmetu.

Literatira

[1] Multimedidlna podpora vyucby klinickych a zdravotnickych odborov. Portdl LF UK v Bratislave. [cit. 11. 4.
2024]. Dostupné z: https://portal.fmed.uniba.sk/

Praca je podporena projektom KEGA 040UK-4/2022 MSVVS SR ,Obsahova inovécia a digitalizacia povinného
predmetu lekarska biofyzika a stvisiacich povinne voliteI'nych predmetov“ (zodpovedny riesitel’ doc. RNDr.
Mgr. K. Kozlikova, CSc.).
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PLAZMOU AKTIVOVANA KVAPALINA V LIECBE INFEKCIi MOCOVYCH CIEST

Nadja Supcikovd (1)
Martin Kopdni (1), Michal Pastorek (2), Barbora Konecnd (2), Slavomir Pdsztor (3), Peter Celec (2), Roman
Gardlik (2), Lubomira Téthovd (2), Zdenko Machala (3)

(1) Ustav lekdrskej fyziky a biofyziky LF UK, Bratislava, (2) Ustav molekuldrnej biomediciny LF UK, Bratislava,
(3) Oddelenie environmentdlnej fyziky FMFI UK, Bratislava

Uropatogénna Escherichia coli (UPEC) je najéastej$i patogén pri infekcidch mocovych ciest (IMC). Standardna
antibioticka liecba je asto nasadena empiricky, o vedie k naduZivaniu antibiotik a k rastdcej rezistencii na
antibiotika [1] a preto je potrebné skimat inovativne lieCebné stratégie. Zdroje studenej plazmy st schopné
generovat rézne reaktivne castice s biologickymi u¢inkami, vratane reaktivnych druhov kyslika (ROS), reaktiv-
nych druhov dusika (RNS) a nabitych Castic. Studena plazma dokaZe Ui¢inne inaktivovat rézne typy mikroorga-
nizmov v kvapalinach, na povrchoch a vyvolat' tiez biologické reakcie v tkanivach a bunkach [2]. Pouzitie
plazmou opracovanej kvapaliny (angl. plasma activated liquid, PAL) ukazalo, Ze antimikrobialny uc¢inok plazmy
sa prenaSa do vodného prostredia aj v pripade aplikacie na bunkové kultdary [3] a v in vivo modeli [4]. Cielom
tejto Studie preto bolo preskimat antimikrobialnu u¢innost PAL na UPEC s potenciadlnou aplikaciou v zviera-
com modeli IMC.

Experiment prebehol v dvoch Castiach. V prvej casti sa analyzoval antimikrobialny efekt Styroch typov PAL.
Roztok PBS bol opracovany plazmou pomocou Styroch réznych typov elektrickych vybojov: Streamer Corona
(SC), Transient Spark with Electrospray (TS-ES), Transient Spark Batch (TS-B) a Glow Discharge (GD). PAL
alebo 1xPBS (CTRL) spolu s LB médiom boli zmieSané 3 roznymi koncentraciami noc¢nej kultiry UPEC - 8x108
KTJ]/ml (= OD 1), 8x10¢ KT]/ml (= OD 0,01), 8x104 KT]/ml (= OD 0,0001) v pomere 18:1:1 v celkovom objeme
200 ml. Opticka hustota zmesi bola sledovana spektrofotometricky v hodinovych intervaloch po dobu 32 h. V
casovych bodoch 0, 4, 8, 12, 24 hodin sa urcila bakteridlna zataz zmesi na mikrobiologickych médiach, ¢im sa
urcil pocet kolénii tvoriacich jednotky (KT]J).

V druhej Casti bola najucinnejsia PAL aplikovana na vzorky mysacieho mocu, pricom moc¢ bud’ dplne nahradil
GD PAL alebo bol zmieSany s GD PAL v pomere 1:1. Tu sa 10 pl bakteridlnej kultiry zmie$alo s 10 pl tekutého
LB média a 180 pl bud’ mySieho mocu, GD PAL, alebo kombinaciou mysieho mocu a GD PAL v pomere 1:1.
Opatovne sa hodnotila opticka hustota zmesi a antimikrobialna aktivita po dobu 24 h.

Porovnanie antibakteridlnych tc¢inkov réznych typov PAL ukazalo (Obr. 1 A-C), Ze GD PAL vykazuje najvyssiu
antimikrobialnu aktivitu v porovnani s ostatnymi typmi PAL. Najvyraznejsi efekt GD PAL bol pozorovany u bak-
térii s najvacSou inicidlnou koncentraciou (Obr. 1 A), kde uz po 1 hodine inkubacie vzrastol pocet baktérii oSe-
trenych ostatnymi PAL ako aj CTRL. Navyse, ostatné PAL nepreukazali Ziadny inhibi¢ny ticinok na rast baktérii
v porovnani s CTRL.

GD PAL zmieSany s moCom vykazoval oslabeny antimikrobidlny ti¢cinok v porovnani so samotnou GD PAL (Obr.
1 D-F). Kombinacia GD PAL a mocu vedie k vyrazne nizsej antimikrobialnej aktivite GD PAL a umoznuje rychlejsi
rast baktérif ako samotny mo¢ pre vSetky testované koncentracie. Pri aplikacii GD PAL na OD 1 sa zvySuje mnoz-
stvo baktérii pocas 6-20 h (Obr. 1 D). V oboch castiach experimentu sa ukazalo, Ze antimikrobialny ucinok je
slabsi pri vyssej koncentracii baktérii.

Vysledky experimentu poukazuji na GD PAL ako najsilnejsi z hl'adiska inaktivacie UPEC in vitro spektrofoto-
metricky aj mikrobiologicky. V silade s naSimi vysledkami neddvna $tudia tiez naznacila vysokd uc¢innost
plazmy GD proti UPEC rezistentnym na antibiotik3, pricom acinok sa pripisuje hydroxylovym radikalom (-OH)
[5]- Nasledna analyza ucinku GD PAL v kombinacii s mySacim mocom nepotvrdila antimikrobialne tcinky,
prave naopak, bakterialna zataz bola vyssia ako pri samotnom mySacom moci. To mdze byt vysvetlené viace-
rymi faktormi ako napr. schopnost'ou mocu neutralizovat -OH radikaly pritomné v PAL [6] alebo interferenciou
PAL s neSpecifickou imunitnou reakciou u mysi [7]. Napriek potvrdeniu antimikrobialneho ticinku nase zistenia
naznacuju zniZenie antimikrobidlnej tc¢innosti, ked’ sa PAL kombinuje s mo¢om mysi. Je potrebny d’alsi vyskum
na preskiimanie zlozitého mechanizmu, ktory je zakladom vplyvu mocu na PAL.

Praca bola podporena projektami APVV-18-0287, APVV-17-0382 a VEGA 1/0234/18.
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IRON-OXIDE NANOPARTICLES ON AXONS IN HUMAN BRAIN AND THEIR POSSIBLE EFFECT
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Iron oxide nanoparticlessuch as ferrihydrite, goethite, hematite, magnetite, maghemite and wiistite can be
found in human brain. Their function is not known but it is suggested that pathological processes are respon-
sible for their formation. Iron is a naturally element in the human body important for various biological pro-
cesses such as production of myelin, neurotransmitters like dopamine, mood regulation, and cognition. The aim
of this study is to investigate the localization, chemical composition and possible effect of iron oxide nanopar-
ticles on the axonal surface.

We used multimodal approach for investigation of presence and effect of iron oxide (nano)particles.

Scanning electron microscopy with energo-dispersive analysis revealed the presence of C, O, Na, Mg, Al Si, S, Ca
and Fe (Fig. 1). Raman spectroscopy shows the presence of hematite and magnetite in the samples but other
phases cannot be ruled out.

Iron can produce reactive oxygen species which can significantly damage axons. The second effect of iron par-
ticles is their magnetic field, which may influence the movement of ions through ion channels and thus alter the
propagation of action potential.
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MEDICINSKE APLIKACE MAKROFOTOGRAFIE V BLIZKE INFRACERVENE A ULTRAFIALOVE
OBLASTI SPEKTRA

Vladimir Masin
Ustav lékai'ské biofyziky, Lékar'skd fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova

Zobrazovani v uzkych pasmech viditelného spektra i mimo viditelné spektrum se jiz dlouha léta pouziva v
mnoha védnich oborech, véetné biologickych véd (Normalized Difference Vegetation Index - NDVI), v mediciné
se vSak prozatim v béZné praxi prosadilo jenom zobrazovani modrym svétlem v endoskopii, pouzivané ke zvy-
Seni kontrastu vaskularizace sliznice pri screeningu malignich 1ézi. V nasi praci jsme se pokusili ovéfit praktic-
kou pouzitelnost zobrazovani v blizkém infracerveném (NIR) a blizkém ultrafialovém (UV-A) spektru pro hod-
noceni riznych typt poskozeni kize.

Pro zobrazovani jsme pouZili fotoaparat Sony a7RII upraveny pro snimani plného spektra. Pro kaZzdou kombi-
naci filtr bylo provedeno uzivatelské nastaveni vyvazeni bilé barvy. Pro snimani v NIR oboru jsme fotoaparat
osadili objektivem Nikon 105 mm f/2,8 G NIKKOR AF-S Micro IF-ED VR, doplnénym filtry typu dolni propusti s
meznimi vinovymi délkami 590 nm, 665 nm, 720 nm, 760 nm, 850 nm a 950 nm of firem Hoya, Kase a Zomei.
Pro snimani v UV-A bylo nutné pouZzit objektiv propoustéjici alespon tuto ¢ast UV spektra, proto jsme zvolili EL-
Nikkor 105/5,6 osazeny na makroadaptéru. Pro eliminaci viditelného svétla jsme otestovali filtry ZWB1, ZWB2,
ZWB3 v kombinaci s filtrem TSN575, blokujicim infralervené zareni propousténé filtry ZWB
(viz. https://www.vyoptics.com/zwb3-zwb2-zwb | -mineral-fluorescence-analyzer-uv-pass-glass-filter-
changchun.html). Jako osvétleni bylo vyuZivano jak denni svétlo, tak i UV LED svitilny Nitecore CU6 (3000mW,
365 nm) a xenonové vybojky Canon 199a, upravené pro plné spektrum.

Snimdani v NIR ¢asti spektra se ukazalo byt technicky méné komplikovanym. Senzory soudobych digitalnich
fotoaparati jsou k NIR citlivé takika stejné dobre jako k viditelnému svétlu, takzZe bylo mozné pouzit bézné
hodnoty nastaveni citlivosti. BohuZel ale diagnosticka vytéznost pii posuzovani poskozeni kiize nebyla zcela
uspokojiva. Snimani v UV-A oblasti se ukazalo byt zna¢nou vyzvou, at uz kvtli nizké citlivosti digitalnich sni-
macu k témto vinovym délkam, tak i kviili nedokonalostem dostupnych filtri. Proto bylo nutné pii osvétlovani
pomoci LED diod pouzivat extrémné vysoké nastaveni citlivosti snimace, coZ se negativné projevilo na kvalité
obrazu. Teprve osvétleni vykonnymi xenonovymi vybojkami dovolilo snizit nastavenou citlivost, a tak zlepsit
kvalitu obrazu. Potencialni diagnosticka vytéznost UV-A snimki byla ovSem oproti NIR mnohem slibnéjsi. Vy-
soka absorpce UV zareni melaninem zvySila kontrast pigmentovanych 1éz{ oproti snimani ve viditelné oblasti,
dobre zretelné byly i oblasti fotoposkozeni kiiZe a starsi subkutanni hematomy, jiZ Spatné patrné na snimcich
ve viditelném spektru, coZ rozsituje uplatnéni této metody i do oblasti forenzni mediciny.

Nase predbézné testy potvrdily potencidlni diagnosticky pfinos zejména UV-A makrofotografie, proto jsme ini-
ciovali spolupraci s relevantnimi klinickymi pracovisti. Pro rutinni pouziti v klinické praxi vSak bude treba sni-
Zit technickou narocnost - nalézt reseni s vySsi propustnosti a selektivitou filtrd, lepsi citlivosti snimaca a ide-
alné také vytipovat objektivy dobie propoustéjici UV-A zateni a zaroven podporujici automatické zaostrovani.
Dal$im moZnym smérem rozvoje je spojeni vySe uvedenych metod s ndmi diive popsanym snimanim autoflu-
orescence, piripadné doplnéni o multispektralni zobrazovani zaloZené na snimani v izkych pasmech vinovych
délek viditelné casti spektra.

Tento vystup vznikl v ramci programu Cooperatio, védni oblasti DIAG - ,Lékarska diagnostika a zakladni 1ékafi*-
ské védy*.
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BLIZKE POLE PRI 0ZVUCOVACICH EXPERIMENTECH IN VITRO

Martin Snéhota
Jaromir Vachutka, Barbora Hosikovd

Ustav lékai'ské biofyziky, Lékar'skd fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

Soudobé ozvucovaci experimenty in vitro vykazuji znacnou variabilitu pouzivanych metod a vybaveni. Existuje
celad rada faktort, které vyznamné ovliviiuji parametry ultrazvukového pole, kterému je ozvucovany vzorek
vystaven. Mezi tyto faktory patfi naptiklad vznik stojatého vinéni ¢i interakce ultrazvukového vinéni s ozvuco-
vaci komtrkou. NaSe piedchozi prace ukazala, Ze pokud umistime ozvucovany vzorek do vzdaleného pole, vli-
vem interakce ultrazvukového vinéni s ozvucovaci komirkou dojde k tvorbé struktury blizkého pole. Cilem této
prace bylo kvantifikovat interakci ultrazvukového vinéni s ozvucovaci komtirkou v blizkém poli.

VSechna méreni byla provedena v ozvucovaci vané, ktera byla naplnéna destilovanou vodou. Ultrazvukové pole
bylo generovano kruhovym nefokusovanym méni¢em o priméru 19 mm a nomindlni frekvenci 3,5 MHz. Ultra-
zvukové pole bylo méreno pomoci kalibrovaného jehlového hydrofonu o priméru aktivniho elementu 0,5 mm.
Napéti generované hydrofonem bylo registrovano pomoci osciloskopu a data byla prevedena do pocitace pro
naslednou analyzu. Po zméteni referencniho skenu ve volném poli byly do ultrazvukového pole umistovany
jamky 96-, 48- a 24-jamkové desky ve vzdalenostech odpovidajicich poslednimu maximu (z = 207 mm), posled-
nimu minimu (z = 102 mm), absolutnimu maximu (z = 63 mm) a tésné pred ultrazvukovou hlavici (z = 0 mm).
Nasledné byla métena struktura ultrazvukového pole uvnitf a za jamkami pirislusnych desek.

Struktura ultrazvukového pole zmérena ve volném poli odpovidala teoreticky popisované struktuie ultrazvu-
kového pole. Blizké pole (z = 0 - 207 mm) vykazovalo vyrazné vychylky lokalni akustické intenzity, zatimco
vzdalené pole (z = 207 - 440 mm) vykazovalo nejvyssi intenzitu na ose ultrazvukového paprsku, ktera s odklo-
nem od osy paprsku kontinudlné klesala. Umisténim jamek kultiva¢nich desek v riiznych vzdalenostech doslo
k tvorbé nové struktury ultrazvukového pole, ktera odpovidala blizkému poli. Teoreticky vypocet lokalni akus-
tické intenzity na ose ultrazvukového paprsku za prislusnou jamkou odpovidal zdroji ménice o rozmérech pri-
slusné jamky kultivacni desky. At uz byly jamky umistény do kterékoliv vzdalenosti od zdroje ultrazvukového
vinéni, pozice nové formovanych lokalnich akustickych maxim a minim odpovidala teoretickému vypoctu pro
prislusnou jamku. Nicméné jejich amplituda do znac¢né miry zavisela na strukture ultrazvukového pole dopa-
dajiciho na prislusnou jamku. Nejvyssich vychylek bylo dosaZeno v pripadé 96-jamkové desky, kdy v porovnani
s referen¢ni hodnotou (tj. hodnotou akustické intenzity v bodé absolutniho maxima, ktera byla zméfena ve vol-
narustu bylo dosazeno v pripadé 24-jamkové desky, kdy doslo k nariistu na 142,2 % referen¢ni hodnoty v bodé
nejsilnéjsiho akustického maxima.

Umisténim ozvucovaci komirky do ultrazvukového pole pri ozvucovacich experimentech in vitro dochazi vli-
vem interakce k tvorbé nové struktury ultrazvukového pole s vyraznymi lokalnimi akustickymi maximy a mi-
nimy. Jejich pozice (nikoliv vSak intenzita), odpovidaji teoretickému vypoctu struktury ultrazvukového pole
pro zdroj o rozméru ozvucovaci komtrky. Méreni ultrazvukového pole v misté ozvucovaného vzorku je pova-

vivs

Tato prace byla podpofena grantovym projektem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, grant nr.NU21J-
03-00062. VSechna prava vyhrazena.

44



GEOGEBRA AND ITS APPLICATIONS, ESPECIALLY FOR TEACHING OF GEOMETRICAL OPTICS

David Kordek.
Petr Voda

Ustav lékai'ské biofyziky, Lékar'skd fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova

In the introduction of the contribution, we get the reader familiar with our portfolio of software, which allows
geometric designs, both free and paid versions. This way the reader gets a basic picture about the options when
choosing this software. The programs presented will include GeoGebra, which will be used in our article.

In the theory, we focus on the presentation of geometrical optics, especially imaging on lenses, in secondary-
school physics. Specifically, we limit ourselves to the usage of optics textbooks recommended for comprehen-
sive schools. We describe what a secondary-school student should know on this topic.

In Methods, we specifically get the reader familiar with the usage of GeoGebra. We describe the basic possibili-
ties of working with the program (both online and offline), including specific graphic demonstrations and usage
possibilities. In this part of the article, the reader thus gets a specific picture about the preparation of a design,
depicting an image on a thin-lens.

In Results, a specific design fora thin-lens image will be revealed. The design will include image and object
distance values. These values will also include a verifying calculation for the displayed situation.

The Conclusion summarises the advantages and disadvantages of working with the application, including pos-
sible complications during the design and calculations.
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POROVNANI RUZNYCH DISKRETNICH ALGORITMU PRO TVORBU PODVYBERU: PRIiPADOVA
STUDIE NA COVID-19 DATECH S CHYBEJiCi ZAVISLE PROMENNOU

Lubomir Stépdnek
Ludmila Maffei Svobodovd, Jiti Benes

Ustav biofyziky a informatiky, 1. lékar'skd fakulta, Univerzita Karlova

Pandemie COVID-19 (SARS-CoV-2) prinesla vyzvy celé fadé obori véetné biofyziky a biostatistiky. V této studii
se zabyvame tvorbou podvybéra z predem daného datasetu, v kterych je maximalizovano zastoupeni vSech
kategorii kategorialnich proménnych a soucasné dobre balancovany hodnoty spojitych proménnych. Ptistupy
aplikujeme na vlastni dataset, zkoumajici trvani séropozitivity pacientti po ockovani proti SARS-CoV-2 v Case.
Je-li zavisle proménna znama, existuje dobre etablovana metodika tvorby podvybéri z iniciadlniho vybéru; v
nasi studii je vSak zavisle proménna sbirdna az pro vysledny podvybér, takze tyto metody nelze pouZit. Sou-
Casné nasledna analyzy séropozitivity v Case proti SARS-CoV-2 vyzaduje analyzu nad pokud mozno co nejroz-
manitéjsi subpopulaci.

Popularni metody tvorici podvybér ze zadaného vybéru s maximalni moZnou variabilitou proménnych, jako
propensity score matching, vyzaduji pfitomnost zavisle proménné. Nasi zavisle proménnou je vyvoj sérovych
protilatek proti SARS-CoV-2 a jejich pretrvavani nad detek¢ni hladinou v Case (tzv. séropozitivita). Stanoveni
séropozitivity u pacientli pomoci imunologickych kit je v§ak ekonomicky naroc¢né; cestou mize byt pocetné
zredukovat rozsah pivodniho vybéru pacientt, ale zachovat pokud mozno jeho ptvodni variabilitu v§ech pro-
ménnych. Proto jsme navrhli nékteré nové pristupy pro tvorbu podvybéri ze vstupniho datasetu, ktery neob-
sahuje zavisle proménnou. NavrZzené metody byly aplikovany na dataset pacientli ockovanych proti SARS-CoV-
2 o ptivodnim rozsahu N = 698 jedinct a 18 proménnych. Kviili finan¢nim limitacim nasledné analyzy séropo-
zitivity bylo mozné imunologicky vySettit pouze n = 400 pacientd. Smyslem je zachovani co nejvétstho mnozstvi
inicidlné obsaZenych kombinaci hodnot vstupnich proménnych, aby byla analyza séropozitivity v ¢ase co nejvic
informativni. Principem je tedy z datasetu vyloucit pacienty s nepftili§ originalnimi kombinacemi vstupnich
hodnot, ktefi malo zvySuji informativnost podvybéru.

Navrhli jsme nékolik metrik kvality podvybéru, podobnych ukazatelim biodiverzity - Shannonové entropii,
Ginniho indexu, souc¢tl ¢tvercu relativnich frekvenci, a dalSich. Exhaustni metoda zaloZena na tvorbé vsech
moznych podvybéril o rozsahu n = 400 z datasetu o rozsahu N = 698 slouZila jako benchmark. ProtoZe jeden
nahodny podvybér ma jen malou $anci optimalizovat hodnotu metriky kvality podvybéru, jednim z p¥istupi je
provést nadhodny podvybér opakované a odhadnout variabilitu metriky kvality; nasledné pak vybrat ten pod-
vybér, ktery je nejbliZe optimu metriky kvality. Dalsi pristupem je ptivodni dataset o rozsahu N postupné v
kazdém kroku zmensovat vzdy o jedno pozorovani takové, které maximalizuje posun metriky kvality k jejimu
optimu. Proces je zastaven, pokud ma vybér rozsah roven n; vysledkem je jeden z moznych podvybért s balan-
covanymi hodnotami proménnych. Rovnéz jsme navrhli pristup, ktery je zaloZen na shlukovani - inicialni shlu-
kovani datasetu o rozsahu N do néjakého poctu shlukli umoziiuje pak sestavit podvybér o rozsahu n, a to tak,
Ze jsou volena pozorovani vzdy z co nejvice shluki - ta jsou si totiZ nepodobna a zvysuji variabilitu podvybéru.
VSechny ctyri pristupy, tj. exhaustni tvorba podvybeéru, opakované nahodné vybirani podvybért, tvorba pod-
vybéru postupnou selekci a vyrazovanim téch pozorovani, které nejvice posouvaji metriku kvality k jejimu op-
timu, a tvorba podvybéru zaloZena na shlukovani, ukazala lepsi vysledky stran zajisténi dobré variability pro-
ménnych v podvybéru nez prosty nahodny podvybér. Zatimco exhaustni tvorba podvybéru umoznuje diky pro-
hledani vSech moZnosti nalézt idealni podvybér maximalizujici variabilitu proménnych, ostatni metody jsou
pouze priblizné, ale podstatné vypocetné rychlejsi. Podvybér se zajiSténou rtiznorodosti proménnych zajistil
informativnost pro naslednou analyzu - zde tedy zkoumani vyvoje poockovaci séropozitivity protilatek proti
SARS-CoV-2 v ¢ase.

COOPERATIO programy IMMU 207032 a DIAG, Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky AZV NU22-
A-150, Vysoka skola ekonomicka OP VVV IGA/A, CZ.02.2.69/0.0/0.0/19_073/0016936
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DIFERENCIACE TUMORU MOZKU POMOCI MAGNETICKE REZONANCE

Marek Dostdl
Tomds Jiiza, Tereza Koprivovd, Milos Kerkovsky

(1) Biofyzikdlni ustav, Lékarskd fakulta, Masarykova Univerzita, Brno, (2) Klinika radiologie a nukledrni
mediciny, Fakultni nemocnice Brno

Diferenciace high-grade gliomi (HGG) a metastaz (Meta) mozku neni casto pomoci standardnich obrazi ziska-
nych magnetickou rezonanci jednozna¢né mozna. Kombinaci akvizi¢nich, segmentac¢nich a analytickych metod
multi-parametrického zobrazeni je mozZné zvysit diagnostickou presnost vySetfeni magnetickou rezonanci. Ci-
lem této prace bylo vytvoreni a ovéreni metodiky, ktera kombinuje vySe uvedené metody ke zvySeni diagnos-
tického prinosu v pripadé diferenciace high-grade gliomi a metastaz mozku.

MR vySetieni se sklddalo z morfologickych sekvenci ptred a po aplikaci kontrastni latky a z difusné vaZené sek-
vence s 10 rtiznymi hodnotami difusniho vazeni. Morfologické obrazy byly zregistrovany do spole¢ného pro-
storu, byl extrahovan pouze obraz mozku a nasledné probéhla semiautomaticka segmentace celé patologie a
jeji separace aZ na tii tkdné (sytici se, nekrotické a edematicka tkan). Po nezbytnych tipravach difusné vazeného
obrazu (korekce distorsi, virivych proudi, potlaceni Sumu) byly vypocteny 4 parametrické mapy (difuse,
pseudo-difuse, perfusni frakce a kurtoza) s naslednou registraci s morfologickym obrazem. Nasledovala analyza
histogramu, kde bylo vypocteno 11 parametrd, pro kazdou tkai a parametrickou mapu a objemy jednotlivych
tkani. Statistickd analyza nejprve ovétila rozdilnost vSech 135 parametrt jednotlivé pomoci Wilcoxon rank sum
testu s korekci na mnohocetna testovani (false Discovery rate correction), nasledovala analyza pomoci receiver
operating characteristic (ROC), stanoveni hranice (threshold) a vypocet sensitivity a specificity. Na zavér byla
provedena vicerozmérna analyza, kdy pomoci least absolute shrinkage and selection operator (LASSO) byly
vybrany nezavislé parametry, které nasledné byly pouzity jako vstupy pro analyzu klasifika¢niho stromu.

V ramci prospektivni studie bylo mezi léty 2019-2022 vySetieno na MR pres 300 pacientii pred operaci tumoru
mozku, ktef{ splnili vstupni kritéria. Z této skupiny bylo 67 vySetreni histologicky verifikovano jako HGG, 33
jako Meta a tvorili trénovaci mnoZinu. Za rok 2023 bylo zarazeno 17 pacienti (9 HGG, 8 Meta), ti tvorili testovaci
mnozinu Bylo nalezeno 72 resp. 58 parametrd, které se statisticky vyznamné lisily (p < 0,05) mezi patologiemi
pred resp. po korekci na viceCetna opakovani. Na zakladé ROC analyzy (maximalizace souctu spec. a sens.) nej-
lepsSich vysledkii dosahl 25. percentil parametru perfusni frakce (f) vedému (sens. 84,8 % a spec. 68,7 %) a 75.
percentil parametru kurtozy (K) sytici se ¢asti loziska (69,7 % resp. 77,6 %). LASSO v kombinaci s klasifikacnim
stromem vybralo 4 nejvhodnéjsi parametry a jejich hrani¢ni hodnoty pro diferenciaci se sens. 84,8 % a spec.
98,5 % na trénovacim souboru (100 subjektii) a sens. 77,8 % resp. spec. 87,5 % na testovaci mnoZiné (17 sub-
jektl).

Vicerozmérna analyza histogramu pokrocilych analytickych modela difusné vazenych obrazli v kombinaci s
volumometrickymi idaji patologii mozku mtze dosahovat vysoké diferenciacni presnosti.

Podporeno MZ CR reg. ¢. NU21-08-00359, prava vyhrazena
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UMELA INTELIGENCE A MONITOR ZIVOTNiCH FUNKCI

Bronislav Balek
Petr Herman

Ustav biofyziky, 2. Iékar'skd fakulta, CUNI

Pied nékolika desitkami let existovaly tzv. Expertni systémy, majici hlavni slozky: bazi dat (BD), bazi programt
(BP) a bazi znalosti - vzort (BZ). Tento expertni systém se vyvojem rozrostl na dneSni Umélou inteligenci.
Naplniovat bazi dat mizeme , Off Line“ napt.: pomoci klavesnice, mysi, USB flash paméti, SD pamétovych karet
atd. V mediciné v realném case lze bazi dat ,krmit“,On Line“ napft. za prispéni snimact biosignalli spojenych
s monitory zivotnich funkci.

V bazi programti je inteligentni SW, ktery umi z velkého mnoZstvi baze biosignalii ziskat bazi znalosti (vzort).
Mérené biosignaly jsou pak srovnavany s bazi znalosti a tim se vytvari diagnostika, ktera je nutna pro vhodnou
terapii.

Monitory Zivotnich funkci jsou zakladem kazdé jednotky intenzivni péce (JIP) a kaZdého operac¢niho salu (0OS).
Na JIPce se tyto monitory nazyvaji lizkové (bedside) monitory a jsou propojeny Ethernetem do centralni sta-
nice (monitoru) sesterny JIPKy a ta je spojena s nemocni¢nim informac¢nim systémem (NIS). Podobné je tomu i
na operacnich salech.

Monitorovani Zivotnich funkci je dlohodoba kontinualni vizualizace méreni a sledovani specifickych fenoménti
zakladnich Zivotnich funkci nemocného. Pfi monitorovani se sleduji odvozené veli¢iny zakladnich Zivotnich
funci nemocného v urcitém (predem zvoleném) toleran¢nim pasmu (fyziologickém rozpéti). Monitory kromé
mérict maji hlidace meznich stavl (alarmy) s optickou nebo akustickou indikaci prekroceni meznich hodnot.
Monitor hodnoti situaci sdm a také sdm upozornuje (monet) obsluhujici perzonal na mimoradné situace. Moni-
tory maji multiaroviiové fyziologické poplachy, které upozornuji perzonal na zavazné ¢i méné zavazné zmény
stavu nemocného.

Dal$imi poplachy jsou poplachy technické upozoriiujici na nespravné prilozeni nabo zapojeni snimact biosig-
nalli. Monitory maji také autotestovani pro vlastni kontrolu spravné funkce.

Monitorovani Zivotnich funkci se také vyuziva v telemedicing, coz je dlouhodobé monitorovani napi. EKG, krev-
niho tlaku, poruchy spanku, nebo snimani EKG pomoci chytrych hodinek. apod. bez navstévy u 1ékate. Pacient
nosi miniaturni nahravace dny, tydny a spoji se na dalku s oSetfujicim lékafem nebo Mezindrodnim centrem
telemediciny v Brné - Zabrdovicich.
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BIOSIGNALSPLUX HYBRID-8

Petr Herman
Bronislav Balek, Gracian Tejral, Aleksei Pashchenko, Jana Necasovd, EvZen Amler

Ustav biofyziky 2.LF UK
V minulych letech jsme prezentovali vyuZziti kitu biosignalsplux-Explorer portugalské firmy PLUX pro akvizici a
monitoring biosignali ve vyuce biofyziky. Ke 4-kandlovému analogovému hubu jsme méli jen 5 senzord.

Nyni jsme dostali jeho nastupce, biosignalsplux HYBRID-8, hub s osmi hybridnimi (analogo/digitalnimi)
vstupy, vzorkovaci frekvenci 3 kHz a s velkou $kadlou sensorid. Hub komunikuje on-line s PC ¢i s mobilem/tab-
letem atd. pomoci Bluetooth. S interni paméti miiZe fungovat i off-line jako holter.

Vv

vice huby; tak mizeme zaznamenavat 12 kandlii v otevirenych datovych formatech H5, EDF ¢i TXT.
V nasi konfiguraci mame fadu sensord pro rizné metody snimani biosignal:
Elektrické biosigndly:

e ECG - Elektrokardiografie

e EEG - Elektroencefalografie

e EMG - Elektromyografie

e EGG - Elektrogastrografie

e EOG - Elektrookulografie

e EDA - Elektrodermalni aktivita

e Sensor Adapter - galvanicky oddéleny s konektorem Cinch pro dalsi signaly
Mechanické biosigndly:

e ACC - Akcelerometr

e PZT - Piezoelektricky plethysmograf pro snimani dechu

e RIP - Induktivni plethysmograf pro snimani dechu

e GON - Goniometr

e FSR - snimace mechanického tlaku riiznych velikosti

e Load cell - snimac sily

e Tonometr
Optické snimace:

e LUX- Luxmetr

e SpO02 - Oxymetr

e BVP - Snimac pulsu

e FNIRS - Functional Near-Infrared Spectroscopy
Dalsi fyzikdlni veli¢iny:

e TMP - Teplota
Vystupni:

e LED dioda
Pomocné:

e SYNC - synchrokit pro video

e rlizné kabely

K zakladnimu software OpenSignals (r)evolution je mozno dokoupit fadu add-ons pro rizna dalsi zpracovani
porizenych dat. V ramci akce jsme obdrzeli zdarma SW pro:

e Heart Rate Variability (HRV)

e Electromyography (EMG) Analysis

e Electrodermal Activity (EDA) Analysis
e Respiration Analysis

e Muscle Load Analysis
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e Video Synchronization

HYBRID-8 jsme obdrZeli letos. Za tu dobu jsme jej pouzili pti demonstraci biosignala prakticky u vSech baka-
larskych obort, které v letnim semestru vyucujeme: VSeobecné i pediatrické oSetrovatelstvi, Fyzioterapie a Ra-
diologicka asistence.

Vyucujici ma na sobé béhem prednasky pripevnény sensory rtiznych modalit a biosignaly je moZno on-line pro-
mitat spole¢né s prezentaci. Na zac¢atku hodiny se studenti pokousi zjistit, o jaké biosignaly se jedna a jaké jsou
mezi nimi vzajemné souvislosti. MoZné varianty jsou napi-:
Heart rate variability - souvislost EKG s dechem a s télesnou aktivitou:

e EKG, PZT, RIP, BVP, ACC, GON, Load cell, Tonometr
Je mozZné vysvétlit riizné typy plethysmografii a porovnani jejich vystupi.
Chiize:

e FSR na paté a polospicce, ACC na kotniku, EMG na rtiznych svalech DK, GON - ohyb kolene, BVP, Load
cell

Podobné mlizeme analyzovat napt. pohyby a prdci HK:

e Load cell, FSR, ACC, EMG, EDA, GON
Pt akvizici riznych druhi biosignali upozornujeme studenty na rtizné rozsahy jejich amplitud a pouzité frek-
vencni filtry. Zaroven demonstrujeme vznik riznych artefakti, které mohou také imitovat rizné biosignaly.
V letnim semestru pri vyuce bakalarskych obori jsme si ovérili moznost a vhodnost vyuZiti daleko Sirsiho spek-
tra biosigndlii nez v uplynulych letech. Studenti se nakonec dokazali celkem dobfte orientovat v osmikanalovém
pribéhu riznych biosignali a v jejich vzdjemnych vztazich.
Na konci semestru ¢eka studenty fyzioterapie biofyzikdIni praktikum, na kterém si budou moci sami na sobé
ovérit, co jim bylo predtim demonstrovano. Bohuzel vzhledem k velkému poctu studentii vseobecného a pediat-
rického oSetrovatelstvi jim nelze zorganizovat vyuku biofyzikalniho praktika a tak vedle dvouhodinové pred-
nasky EKG+Biosignaly zbyva uz pouze dalsi dvouhodina demonstraci riznych praktickych tloh.
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UPLATNENI NEINVAZIVNIHO ULTRAZVUKOVEHO KATETRU PRO DODAVANI
ENKAPSULOVANYCH LECIV A BIOAKTIVNICH FAKTORU ZiSKAVANYCH Z KMENOVYCH BUNEK

Jaroslav Priicha
Josef Skopalik, Karel Hina

Fakulta biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze

Prace se zabyva preklinickym animalnim vyzkumem cilené lokalni distribuce 1é¢iv do oblasti plic zasaZenych
pneumonitidou. Pro tento cil je vyuZito fokusovaného ultrazvuku a rovnéz vysoce echogennich mikrobublin.
Vyzkum byl realizovan jako animalni studie na potkanech. V roli 1é¢iv se uplatnily endogenni biologicky aktivni
produkty mezenchymalnich stromalnich bunék (MSCs), a to v podobé exozomt MSCs. Dale bylo vyuzZito synte-
ticky pripravené miRNA30 enkapsulované do lipozom1 spole¢né s endogennimi produkty MSCs a rovnéz met-
forminu, téZz enkapsulovaného do lipozomu. Lokalni aplikaci takto pripravenych produkti v cilovych tkanich
postizeného plicniho parenchymu zajist oval fokusovany ultrazvuk, ktery se potencialné ti¢inné uplatnil jak zvy-
Senim permeability stén kapilar (a tim i snaz$im piechodem exozomi, respektive lipozomi do intersticia), tak
rovnéZz podporou uvoliiovani enkapsulovanych dc¢innych latek v mistech jejich poZadovaného uplatnéni.

Preklinicka animalni studie byla uskute¢néna na souboru padesati ZDF potkand. U 42 z nich bylo realizovano
inhala¢ni podani bleomycinu, v jehoz disledku byla vyvolana pneumonitida nasledovana postakutni patologii
s fibrotizaci v oblasti alveold. Tato experimentalni zvirata byla rozdélena do 3 skupin, pricemz jedna skupina
byla 1é¢ena pouze exozomy obsahujicimi endogenni produkty MSCs, druha skupina metforminem enkapsulo-
vanym v lipozomech, treti skupiné byly podavany lipozomy, ve kterych byla enkapsulovana synteticka
miRNA30 spolecné s endogennimi produkty MSCs (nativni miRNA30, miRNA126, VEGF, PDFGF, IL-10, ..).
Kazda takto farmakologicky intervenovana skupina byla jesté rozdélena na vzdy 7 jedinci, u nichz byl uplatnén
ultrazvukovy katetr a dalsich 7 jedinct, u kterych uplatnén nebyl. Lé¢ebné piipravky byly podavany infuzi spolu
s echogennimi mikrobublinami. V intervalu 10 sekund po aplikaci 1é¢ebného ptipravku byla pod ultrazvukovou
diagnostickou kontrolou aplikovana série ultrazvukovych impulzi fokusovanych do mista postiZeni plic. Lé-
Cebny zasah byl provedn 7. a 10. den po aplikaci bleomycinu. VySetteni stavu zvifete bylo realizovano 7., 15. a
21. den. Neinvazivnim CT plic byl zhodnocen zdkladni profil progrese fibrotizace a miry funk¢nosti plic. Post
mortem byla z histologickych rezii stanovena mira fibrotizace a kvantifikovany markery chronického zanétu
(western-blot: IL-1 a II-6, TGF-beta).

K signifikantnimu potlacenti fibrotizace oproti kontrolni skupiné doslo jen u metod spojenych s aplikaci ultra-
zvukového katetru, a to pri aplikaci lipozom1, ve kterych byla enkapsulovana syntetickda miRNA30 spolecné s
komplexni smési biologicky aktivnich endogenich produkti MSCs. Srovnatelny vysledek poskytl vsak i lipozo-
malné enkapsulovany metformin. U téchto metod byl nejvétsi rovnéz zachyt vezikul enkapsulovanych 1éceb-
nych agens. Nejvyssi redukce IL-10 z hodnoty 0,5 pro kontrolni skupinu na hodnotu 0,1 se opét projevila pri
aplikaci lipozom1, ve kterych byla enkapsulovana syntetickd miRNA30 spole¢né s komplexni smési biologicky
aktivnich endogenich produkti MSCs. Maximalni redukce IL-6 se zcela jednoznacné projevila pfi aplikaci lipo-
zomt, ve kterych byla enkapsulovana syntetickd miRNA30 spolecné s komplexni smési biologicky aktivnich
endogenich produktti MSCs (z hodnoty 1,9 pro kontrolni skupinu na hodnotu 0,2) a stejné tomu bylo i pti kvan-
lipozomi, ve kterych byla enkapsulovana syntetickd miRNA30 spolecné s komplexni smési biologicky aktivnich
endogenich produkti MSCs, ovSem jen za piitomnosti ultrazvukové intervence. Zarven se ukazalo, Ze signifi-
kantni ac¢innost ve vSech sledovanych parametrech maji vSechny studované metody 1écby, pokud jsou dopro-
vazeny lokalni fokusovanou aplikaci ultrazvuku potiebného vykonu a frekvence.

V ptedlozené pilotni animalni studii se ukazalo, Ze bleomycinem inhala¢né indukovana pneumonitida nasledo-
vana postakutni patologii s nastartovanou fibrotizaci mtze byt u¢inné a bezpecné 1écena infuzni aplikaci lipo-
zomt, ve kterych je enkapsulovana syntetickd miRNA30 spolecné s komplexni smési biologicky aktivnich en-
dogenich produktii MSCs. Nezanedbatelnou miru uc¢innosti ovSem mohou mit rovnéz vezikuly s nativnimi en-
dogennimi produkty MSCs nebo lipozomy s enkapsulovanym metforminem. Tyto 1é¢ebné efekty byly ohodno-
ceny prostirednictvim obrazové informace CT, ale predevsim histopatologickym posouzenim miry fibrotizace
post mortem, jakoz i kvantifikaci prozanétlivych markert IL-1, IL-6 a TGF-b. K 1é¢ebnym efektim ovSem do-
chazi pouze pri lokalni aplikaci 1é¢iva uskutecniované prostrednictvim fokusovaného vysokointenzitniho ultra-
zvuku, ktery se ziejmé uplatiuje jak zvySenim permeability stén kapilar (a tim i snaz$im prechodem exozom{,
respektive lipozomt do intersticia), tak rovnéz podporou uvoliovani enkapsulovanych ac¢innych latek v mis-
tech jejich pozadované utilizace.

FW01010106 "Vyvoj l1ékarskych pristrojii nové generace s vyuZzitim principu translacni mediciny a fyzikalnich
intervenci” FV030393 , Terapeuticky ultrazvuk zcela novych parametrd“
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PROTECTU: ZVYSENI BEZPECNOSTI A NEZAVISLOSTI DIiKY 24HODINOVE VZDALENE
ASISTENCI

L. Habiridk, L. Sedivcovd, A. Buchtelovd, J. Broulim, K. Hdna, J. Kaspar
Spolecné pracovisté biomedicinského inZenyrstvi FBMI CVUT a 1.LF UK, Praha, CR

Uvod: PROTECTU nabizi komplexni 24hodinovou asisten¢ni sluzbu na dalku, jejimz cilem je poskytnout oka-
mzZitou podporu osobam, které se ocitly v ohroZeni Zivota nebo v nouzi, zejména tém, které maji zdravotni pro-
blémy nebo problémy s pohyblivosti. Prostfednictvim chytrého zatizeni vybaveného pokrocilymi funkcemi a
ovladanim jednim dotykem udrzuji uzivatelé neustaly kontakt se specializovanym tymem asistentd, ktery za-
jiStuje véasnou a uc¢innou pomoc, kdykoli je potieba.

Cil: Nasim cilem je objasnit funk¢nost a vyhody sluzby vzdalené asistence PROTECTU s dlirazem na jeji uziva-
telsky privétivy design, pokrocilé inteligentni funkce, profesionalni poskytovani asistence, globalni dostupnost,
individualni plany asistence a spolehlivost sluzby.

Metodika: Vyvoj sluzby vzdalené asistence PROTECTU zahrnoval peclivé planovani a implementaci nejmoder-
néjsich technologii, aby byla zajisténa maximalni spokojenost a bezpecnost uzivatelli. Chytré zarizeni, které je
vybaveno nouzovym tlacitkem SOS, dlouhou vydrzi baterie, automatickym piijimanim hovori a funkci monito-
rovani ¢innosti, proslo diikladnym testovanim a optimalizaci, aby bylo zaruceno bezproblémové fungovani a
ucinné zvladani krizovych situaci. Tym asisten¢ni centraly navic tvofi vySkoleni odbornici v oblasti socialnich
sluzeb a zdravotnictvi, cozZ zajiStuje rychlou a G¢innou reakci na nouzové situace uzivateld.

Vysledky: Sluzba vzdalené asistence PROTECTU prokazala vyjimecnou tc¢innost a spolehlivost v redlnych situ-
acich a poskytuje uzivatelim okamzity pristup k profesionalni asistenci bez ohledu na jejich umisténi. Pokrocilé
funkce chytrého zarizeni, v€etné automatické detekce nepohyblivosti a nadmérného nabijeni, prispivaji k pro-
aktivnimu rizeni rizik a zvySeni bezpecnosti uZivateli. Globalni dostupnost sluzby navic zajistuje uzivateltim a
jejich rodinam Kklid, protoZe védi, Ze pomoc je vzdy na dosah.

Zavér: Zavérem lze rici, Ze sluzba vzdalené asistence PROTECTU predstavuje pokrok v oblasti technologie re-
akce na mimoradné udalosti pro osoby s rliznymi specidlnimi potfebami. Kombinaci uzivatelsky privétivého
designu, pokrocilych inteligentnich funkci, profesionalniho poskytovani asistence, globalni dostupnosti, perso-
nalizovanych asistenc¢nich plani a spolehlivosti sluzby zajistuje PROTECTU optimalni podporu a klid pro uzi-
vatele a jejich rodiny a umoznuje jim zit plnohodnotny Zivot s divérou.
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TELEMEDICINSKY NASTROJ PRO AUTOMATIZOVANE GENEROVANI DIABETICKYCH DENiKU

J. Muzik (1,2), A. Holubovd (1), M. Doksansky (1), M. Poldcek (1), D. Fiala (1), M. Muzny (2), M. Vlasdkovd (2), K.
Hdna (1), ]. Kaspar (1), P. Smrcka (1), M. Kvapil (3), ]. BroZ (3)

(1) Katedra informacnich a komunikaénich technologii v 1ékaf'stvi, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, CVUT
v Praze (2) Centrum podpory aplikacnich vystupti a spin-off firem, 1. [ékarskd fakulta, Univerzita Karlova v Praze
(3) Interni klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: K dosazeni dobré glykemické kontroly je tieba dodrzovat ¢asté a pravidelné méieni glykémii a dale si
zaznamenavat mnoho idaju jako jsou inzulinové davky, snézené sacharidy ¢i fyzicka aktivita. Zejména v obdobi
pred navstévou lékare je treba vSechny tyto udalosti registrovat, aby mohl diabetolog adekvatné posoudit ak-
tualni zdravotni stav pacienta a vhodné mu upravit 1é¢bu v pripadé problémi ve stavajicim 1é¢ebném rezimu.
Pocitace a mobilni technologie pacientim podstatné ulehcuji evidenci téchto idajli, nicméné vzhledem k ab-
senci jednotného standardu pro format zdznami s vysledky je mnoho diabetologi stale odkazano na papirové
deniky, které si pacienti na kontroly sami piinesou. Neni totiZ mozné v praxi od 1ékaie poZzadovat, aby dispono-
val veskerymi dostupnymi softwarovymi aplikacemi a pouZival tu ¢i onu podle toho, kterou zrovna dany paci-
ent preferuje nebo je kompatibilni s jeho 1é¢ebnymi pomiickami.

Cil: Nasim cilem bylo tedy zajistit sbér a zpracovani dat, pokud moZno co nejvice automatizovany, a usporadat
je do jednoduché a nazorné tabulkové formy. Vyhodou automatizovano sbéru je mimo jiné to, Ze pacient ne-
miiZe data imyslné ¢i neimyslné modifikovat a v pripadé sdileni deniku online nemiize dojit k tomu, Ze si pa-
cient denik neprinese.

Metodika: Pro sbér dat jsme vyuzili riznych zdrojt, ktera jsou vice ¢i méné automaticky importovany do cen-
tralni databaze: mobilni aplikace Diabetesdagboka s podporou chytrych hodinek Pebble, kontinualni monitory
glykémie, insulinové pumpy, Bluetooth glukometry, krokoméry, bioimpedan¢ni vahy aj. Data mohou byt zob-
razena ve formé grafii ¢i tabulek pres webovou aplikaci, ale mohou byt také vytiSténa ve formatu pdf a prezen-
tovana diabetologovi, popripadé zaslana prostrednictvim emailu.

Vysledky: Vytvorili jsme webovou aplikaci, ktera kombinuje data o diabetikovi z riznych zdroji do jednoduché
a prehledné tabulkové formy. Ta obsahuje celodenni zdznamy, hodinu po hodinég, které si pacient registruje
pomoci zarizeni, jimiZ je vybaven. V tabulce se objevuji hodnoty aplikovanych davek inzulinu, zkonzumovanych
sacharidi a zmérenych glykémii. Rovnéz je zde zobrazena fyzickd aktivita mérena krokomérem ve formé
souctu uslych krokt za hodinu, pokud je prekrocena nastavena hrani¢ni hodnota intensity zatéze, pripadné
pacientovy manualni poznamky o konkrétnim druhu fyzické aktivity.

Zavér: Uvedené reSeni miiZe pomoci Sirsi adopci informacnich a komunikacnich technologii v oblasti monito-
ringu a kompenzace diabetu v sou¢asném prechodném obdobi, kdy se pacienti i 1ékari postupné uci vyuzivat
moznosti telemediciny. V blizké budoucnosti by jiZ standardizace mohla umoznit automaticky pienos dat ze
vSech pacientskych zarizeni pfimo do nemocni¢niho informac¢niho systému. Do té doby je vSak zde prezento-
vana forma vystupt pro 1ékaie vhodnym nastrojem pro intenzifikovanou terapii diabetickych pacient.
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TELEREHABILITACNI TECHNOLOGIE PRO INTERAKTIVNI TERAPII
Sedivcovd L. (1), Pilatovd K. (2), Kaspar . (2), Hdna K. (1), Habiridk L. (1), Buchtelovd A. (1)

(1) Spolecné pracovisté biomedicinského inZenyrstvi FBMI CVUT a 1.LF UK, Praha, CR (2) Centrum pro eHealth a
telemedicinu, 1.LF UK, Kladno, CR

Uvod: Nastup telerehabilitaéni technologie zpiisobil revoluci v oblasti terapeutickych intervenci, zejména po-
kud jde o umoZnéni vzdaleného pristupu k rehabilitacnim sluzbam. V této souvislosti se nas vyzkum zaméruje
na vyvoj a implementaci cloudového systému prizplisobeného pro interaktivni terapii. Tento systém je navrzen
tak, aby usnadiioval domaci rehabilitaci prostiednictvim uZivatelsky privétivych rozhrani, moZnosti terapeu-
tického planovani, funkci pro spravu dat a bezproblémové komunikace mezi pacienty a terapeuty.

Cil: Hlavnim cilem studie je vyhodnotit i¢innost a proveditelnost vyuZiti naseho telerehabilitatniho systému v
riznych Klinickych prostiedich. Konkrétné se snazime posoudit jeho uZitecnost pro zvyseni zapojeni pacientd,
zlepSeni terapeutickych vysledkl a optimalizaci poskytovani rehabilitac¢nich intervenci v riznych 1ékai'skych
oblastech.

Metodika: Vyvoj cloudového telerehabilitacniho systému zahrnoval multidisciplinarni pfistup kombinujici od-
borné znalosti v oblasti softwarového inZenyrstvi, rehabilitacnich véd a designu uZivatelského prostiedi. Kli-
Cové soucasti systému zahrnuji rozhrani na bazi tabletu vybavené terapeutickym softwarem, moZnosti moni-
torovani fyzické aktivity, integraci stabilometrické ploSiny a senzory pro terapii horni koncetiny. Prostfednic-
tvim iterativnich procest navrhu a zpétné vazby od uzivatell byl systém zdokonalen, aby byla zajisténa jeho
pouzitelnost, pristupnost a ucinnost pri podpore domaci rehabilitace.

Vysledky: Predbézné vysledky pilotnich studii ukazuji slibné vysledky, pokud jde o Gc¢innost a ptijatelnost te-
lerehabilitacniho systému u rtznych skupin pacientl. V neurologii systém prokazal potencial pti zlepSovani
tréninku stability, koordinace pohybt a podpory kognitivnich funkci. V ortopedii usnadnil aktivaci pohybového
aparatu, zlepseni fyzické kondice, rozsahu pohybu a sily. V geriatrii navic systém prispél k prevenci padg, zvysil
motivaci a usnadnil socialni interakci starsich pacientf.

Zavér: Zavérem lze Tici, Ze cloudovy telerehabilita¢ni systém predstavuje pokrok v oblasti rehabilitacnich tech-
nologii, protoZe nabizi terapeutické intervence na miru, moznost vzdaleného monitorovani a lepsi zapojeni pa-
cientl. Diky podpore aktivniho zapojeni pacientl do terapie v domacim prostredi, individualnimu planovani
1écby a poskytovani rozmanitého souboru cviceni ma tento systém obrovsky potencial pro zlepSeni vysledki
rehabilitace a pfekonani prekazek v pristupu k tradi¢nim rehabilita¢nim sluzbam. Do budoucna je tieba vyvi-
nout dalsi asili v oblasti vyzkumu a implementace, aby bylo mozné plné vyuzit prinosi telerehabilitacni tech-
nologie v riznych prostredich klinické praxe.
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