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SYSTEMY RiZENEHO UVOLNOVANI BIOAKTIVNICH LATEK K
OSETROVANI HERNII
Amler E.

Ustav experimentalni mediciny AV CR, v.v.i., Praha, CR
Univerzitni centrum energeticky efektivnich budov, Kladno, CR
Fakulta biomedicinského inZenyrstvi CVUT, Kladno, CR

V neddvné dob&é jsme vnasi laboratofi prokazali, Ze koaxidlni
funkcionalizovand nanovldkna mohou slouzit jako vynikajici nosi¢ k osidleni
buiikami. Prokdzali jsme, ze vhodnou povrchovou upravou miizeme
signifikantné zvysit adhezi mezenchymalnich bunék i bunék diferenciovanych
(chondrocytu ¢i fibroblastll). Prokazali jsme dale, Ze postupné uvoliiovani
proliferacnich, resp. diferenciacnich faktori vede k rychlejsi tvorbé tkané in
vitro, resp. K cilené diferenciaci. Prokazali jsme také, ze nanovlakna ¢i jejich
segmenty mohou vyrazné zlepSovat biomechanické vlastnosti kompozitnich
nosicl, coz jsme prokazali pii kostni regeneraci.

V tomto ptispévku bych se rdd zamétil na neddvné experimenty in vivo, které
byly zaméfeny na operativni oSetfeni hernii. V nasem experimentu jsme pouzili
PCL nanovlékna, kterd byla funkcionalizovdna povrchové adherovanymi PRP
jako zdroje prolifera¢nich stimuld. Experiment byl proveden na malém
animalnim modelu (kralik) i na velkém animalnim modelu (miniprase). Byla
srovnavana oSetfeni klasickou suturou, polypropylénovou sitkou a
funkcionalizovanou nanovlakennou sitkou. Tkanova regenerace byla sledovana
VvV Casovém obdobi Sesti mésici. Vzorky regenerované fascie byly podrobeny
makroskopickému  zkoumani, mikroskopické analyze a  provedeny
biomechanicke a histologicke testy véetné imunohistoologie.

Zaveér experimenti byl prekvapivy: zhojeni s pouzitim funkcionalizovanéé
nanovlakenné bylo kvalitnéjSi a biomechanicky pevnéjSi nez po oSetreni
suturou, ale dokonce 1 polypropylénovou sitkou.



VYCHODISKA PRE TVORBU MATERIALOV PRE ELEKTRONICKE
VZDELAVANIE STUDENTOV ZDRAVOTNICKYCH VYSOKYCH
SKOL V BIOFYZIKE

Balazsiova, Z.

Ustav lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny LF UK, Bratislava, SR

Cielom priace bolo zistit za ucfelom tvorby materidlov na podporu
elektronického vzdelavania Studentov zdravotnickych Studijnych programov v
biofyzike: 1. uroven retencie vedomosti z biofyziky, 2. schopnosti absolventov
Stadia pouzit' (bio)fyzikalne vedomosti v zdravotnickej praxi. 3. Nasledne
stanovit’ vychodiska pre tvorbu tychto materidlov pre vyucbu biofyziky.

Metodika: Vyskumnt vzorku tvorilo 266 respondentov - Studentov externej
formy oSetrovatel’stva, 2. ro¢nika magisterského Stadia troch slovenskych fakult.
Fyzikalnu gramotnost’ respondentov sme zistovali didaktickym testom, ktory
obsahoval 20 otazok (11 oSetrovatel'ska a 9 fyzikalna problematika). Test bol
validovany podl'a doporucenej Studijnej literatiry a obsahu vyucby biofyziky.
Pre hodnotenie sme stanovili hranicu uspeSnosti 60% spravnych odpovedi.
Analyzovali sme: priemernt uspesSnost’ respondentov a obtiaznost’ otazok.

Vysledky: Jeden respondent zodpovedal v priemere na 54,6% otazok spravne
(61% osetrovatel'ska problematika, 46,8% fyzikalna problematika). Najl'ahSie
otazky boli zamerané na témy tonicita roztoku, tazisko a tepelné vlastnosti
vody. Najtazsie otazky sa tykali od¢itania z kalibrovanej stupnice a premeny
fyzikalnych jednotiek.

Zaver: Vychodiska pre tvorbu materidlov pre vyucbu: Realizovana Studia
ukazala, ze retencia vedomosti z biofyziky jeden rok po skuske z biofyziky je
nedostatocna a Studenti vedia pouzit’ biofyzikalne vedomosti v zdravotnicke;j
praxi len v minimalnom rozsahu.

Navrh odporucani pre tvorbu materialov pre vyucbu: Uprednostiovat
problémové ulohy, pri tvorbe uloh vychadzat z metodiky CcCinnosti
zdravotnickych pracovnikov v praxi, zamerat’ sa na vyuZitie fyzikalnych javov a
zdkonov v zdravotnickej praxi a obmedzit’ pouzivanie matematickych vztahov.
V praci su pouzité vysledky dizertacnej prace: Koncepcia vyucby biofyziky
V bakalarskom Studijnom programe osetrovatelstvo (JLF UK, Martin 2012) a je
podporend grantom MS SR KEGA 052UK - 4/2013
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K METODICE STATISTICKEHO VYHODNOCENI TESTU ZNALOSTI
Z FYZIKY U STUDENTU LEKARSKYCH FAKULT V CR

Bélacek J, Komarc M, Kymplova J

Ustav biofyziky a informatiky 1.LF UK Praha

Formalni vyhodnoceni znalostnich testi ma fadu aspektii, z nichz nékteré 1ze
zvladnout standardnimi statistickymi néstroji, ale jiné zasluhuji specifickou
pozornost 1 specialni metodické a SW oSetfeni. Cilem toho pfispévku je shrnout
metodiku pouZitou na UBI 1.LF UK Praha pii zpracovani vysledki testi
z fyziky u studentd 1. rodniku &tyf lékaiskych fakult v CR - viz abstrakt
Kymplova J a kol. (2013) tohoto Sborniku - a vyhodnotit zkuSenosti ziskané pfi
analyze systému vSech 30 polozek pouzit¢ho testu z pohledu moznosti jeho
dalsiho eventuélniho zhodnoceni.

Standardni analyzu vysledkli miizeme zaloZit na porovndni priméra souhrnnych
skore podle vhodnych tfidicich skupin (fakulta, pohlavi, typ stfedni Skoly nebo
kraj, kde student maturoval) prostfednictvim ANOVA. Vnitini konzistenci
testovacich baterii 30 otazek a 8 tématickych oblasti (obecné poloZek) testu jsme
ovérovali variantnim pouzitim Cronbachova alfa (CA), prosttedky explorativni a
konfirmativni faktorové analyzy (FA) a n€kolika IRT modely (Item Response
Theory Models).

Vedle transparetnich a standardné interpretovatelnych komparaci vybérovych
pruméri (testy a LSD post-hoc testy ANOVA) jsme analyzou korela¢nich matic
a vysledkt FA wvdatech identifikovali jeden majoritni faktor, ktery
interpretujeme jako ,obecné znalosti fyziky“. Pfijatelnou shodu tohoto
jednofaktorového modelu s daty (méfeno nejpouzivangjSimi indexy: RMSEA =
0,038; Goodness of Fit = 0,97) jsme ale obdrzeli az po vylouceni dvou
testovanych otazek z baterie snegativni faktorovou zatézi (,,F2: Kde se
nepouzivaji radioaktivni latky?* a H4: ,,Co méfi aneroid?*‘); hodnota CA se tim
zvysila z ptuvodnich 0,65 na 0,68 [95%CI 0,65-0,71]. V ramci IRT analyzy byla
otestovana vhodnost dvou parametrickych modelit (IPL resp. 2PL logisticky
model), které popisuji pravdépodobnost spravné odpovédi na danou polozku
jako funkci charakteristiky testovanych osob (Uroven znalosti) a charakteristiky
poloZek (obtiZnost, ptipadné také diskriminativnost u 2PL). Vysledky poukazaly
na statisticky signifikantni rozdil mezi 1PL a 2PL modelem — diferen¢ni
v’2s(LR) = 386,6; p < 0,001 - s tim, ¢ 2PL model byl pro popis ziskanych dat
vhodnéj$i. Miizeme tedy tvrdit, Ze jednotlivé polozky se lisi v tom, jak dobie
diskriminuji osoby s vysokou resp. nizkou Grovni znalosti biofyziky.
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TRI KLINICKE ZKUSENOSTI S VYUZITIM TECHNIKY A TRI
ORISKY PRO SERIOZNi HODNOCENI

Benes J.

Ustav biofyziky a informatiky a IV. interni klinika 1.LF UK v Praze
Technicka univerzita v Liberci

Aplikace razovych vin a magnetického pole na klinickych souborech a ukazuje
obtiZnost klinického hodnoceni z pohledu mediciny zaloZené na dikazech. Jako
treti je kazuistika o pfistroji DIACOM, jako vlastni osobni zkuSenost.

Prvni ¢ast presentuje 78 nemocnych s vymizenim cholecystolitidzy po disoluci a
aplikaci razovych vin (rok 1993 az 1997). Zhodnotili jsme tento soubor po 10 az
15 letech. U 48 nemocnych z dohledanych 58 doslo k recidivé. U vétSiny bylo
jiz provedeno operativni odstranéni zlu¢niku. Ostatni nemocné (20) jsme
nedohledali. U téchto nemocnych jsme tedy posunuli indikaci k operaci o 10 let.
Tato 1écba by se u litidzy ve Zlu¢niku neméla indikovat a jedinym feSenim je
zatim operace.

Druhym ptikladem je rozsdhlé sledovani 386 nemocnych s gonarthrozou. Pro
tuto diagnézu bylo v letech 1987 a 1988 aplikovano pulsni magnetické pole.
Utinek 8 aplikaci byl hodnocen revmatologem, ktery nebyl seznamen s
randomizaci na skupinu bez magnetického pole (193) a skupinu s magnetickym
polem (195). Celkové u 305 (79%) popsano revmatologem objektivni ¢i
subjektivni zlepSeni. Po rozdéleni na skupinu s magnetickym polem (zlepSeno
78 %) a skupinu bez pole (zlepseno 80%) byly zmény shodné. Tato data vedou k
zamySleni nad seridznosti podobnych klinickych studii a nemoznosti zavedeni
parametrii ,,Evidence Based Medicine (EBM)“ a kone¢né 1 nad néklady pro
podobné studie.

Tteti tivaha je popisna kazuistika o piistroji DIACOM , ktery pomoci biologické
rezonance urci veskeré bakterie ¢i jiné patogeny (jejich rezonanc¢ni frekvenci) na
vSech organech téla a zjisti poSkozeni tkdni (metaplasie a pod). Stejné jak
provedl diagnostiku, tak dokaze tato poSkozeni 1éCit nebo bakterie pomoci jejich
rezonancni frekvence eliminovat. Provadi to za pomoci sluchatek zacilenych na
mozek. Pfistroj jsem mél moZnost sdm vyzkouSet a byl jsem také timto
pfistrojem vylécen.
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PCL NANOVLAKNA S MAGNETICKYMI NANOCASTICEMI
OSAZENA MEZENCHYMALNIMI KMENOVYMI BUNKAMI
BeneSovia J."%, Buzgo M."3, Plencner M. *? Chroma V. %*, Amler E. %3*

"Ustav biofyziky, 2. LF UK v Praze, CR

?Ustav experimentalni mediciny AV CR, v.v.i., Praha, CR
*Univerzitni centrum energeticky efektivnich budov, Kladno, CR
*Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT, Kladno, CR

Magnetické ¢astice maji diky svym specifickym vlastnostem velky potencial pro
biomedicinské aplikace. Tyto Castice se vétsinou skladaji z magnetické slozky,
nejcastéji z magnetitu (FesO,4) nebo jiného oxidu zeleza, a slozky nemagnetické,
ktera zajisti interakci s biologickym materidlem. Magnetické Castice maji
vyznamnou ulohu zejména pro separaci biomolekul a diagnostiku, v poslednich
letech se vSak objevuji také aplikace magnetickych nanocastic v oblasti
tkdnového inZenyrstvi.

Mezenchymalni kmenové buniky jsou unikatni svoji schopnosti diferenciace do
mnoha buné¢nych typi, jsou tedy velkym pfislibem pro regenerativni medicinu.
Tyto bunky jsou nejcastéji odebirany z kostni diené€, pfi¢emz jejich mnozstvi
neni dostateCné pro regeneraci tkani. Problémem proto zlistava nutnost jejich
expanze in vitro.

V této praci byla metodou elektrospinningu vytvofena nanovlakna ze smési
polykaprolaktonu a magnetickych castic (FesO,) 0 velikosti 50 nm. Byla
sledovéna viabilita a proliferace prasecich mezenchymalnich kmenovych bunck
1., 7. a 21. den po nasazeni. Adheze a proliferace bunék byla také ovcfena
pomoci konfokalni mikroskopie.

Pomoci MTS testu a metody PicoGreen byla prokdzana statisticky vyznamné
vys§i viabilita 1 proliferace bunék za pfitomnosti magnetickych nanocastic. Tato
méteni také koreluji s vysledky z konfokélni mikroskopie.

Tato novd metoda vyuziti magnetickych nanocéstic miize vyznamné ptispét
Kk rozvoji technik tkanového inzenyrstvi a ma také potencial byt vyuzita jako
novy postup efektivni expanze mezenchymalnich kmenovych bunék in vitro pro
klinické aplikace.

Prace vznikla za podpory projektu NTI12156 Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, vyzkumnych zameérii AV0Z50390703 a AV0Z50390512 a grantu
Grantove agentury Univerzity Karlovy (330611, 384311, 648112, 626012).
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OVLIVNENI BUNECNE VIABILITY PRI KOMBINOVANEM
PUSOBENiI ULTRAZVUKOVEHO POLE A NANOCASTIC STRIBRA
Bernard V., Mornstein V.

Biofyzikalni ustav, LF MU, Brno

Terapeuticky ultrazvuk se muize uplatnit mimo jiné i jako podptirny Cinitel pii
farmakoterapii, napf. v procesu sonodynamické terapie cytostatiky. Vznika
otdzka zda vedle schopnosti potencovani UCinka 1é¢iv nema téz negativni
dopady? Jaky bude efekt soucasného plisobeni ultrazvukového pole a
metalickych nanocastic? Lze toho vyuzit k cilené terapii?

Cilem experimentll bylo studium viability nddorovych bunéénych linii po
aplikaci ultrazvukového pole v pfitomnosti nanocastic stfibra in vitro. K
experimentu byly pouzity buinky lidského ovaridlniho karcinomu A2780,
ultrazvukové pole o max. intenzité 2 Wem', metalické nanoéastice Ag <100
nm. Vysledky experimentil ukazuji ovlivnéni viability nddorovych bunék jednak
samotnymi nanocasticemi sttibra, jednak samotnym ultrazvukovym polem pfii
pouziti vysokych intenzit. Pfi soucasném piisobeni ultrazvuku a nanocastic
dochazi k sumaci ucinki, vysledky experimenti dokazuji signifikantni pokles
bunécné viability ve srovnani s aplikaci samotné¢ho ultrazvukového pole ¢i
nanocastic.

Aplikaci ultrazvukového pole o vhodnych intenzitach 1ze docilit sniZeni viability
nadorovych bunék, které jsou kultivovany v prosttedi nanocastic sttibra. Tento
efekt mize byt vyuzit pii cilen¢ 1é€bé. Zaroven je nutné ale tento aspekt
zohlednit pro zdravou tkan v piipad€ bezpetné aplikace ultrazvukového pole a
soucasné pritomnosti nanoc¢astic v organismul.

Prace vznikla za podpory projektu GACR 13-04408P
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UCINOK NiZKO-UROVNOVEJ LASEROVEJ TERAPIE NA ZMENY
AKUTNYCH FAZOVYCH PROTEINOV V KRVNEJ PLAZME
POTKANOV ANALYZOVANYCH POMOCOU MALDI TOF/TOF
Bober P.., Kovadova V.}, Talian 1.} Chmelova M.}, Petrasova D.%, Hrubov&ak J.k, Géci 1Y, Sabo J.!

"Ustav lekarskej a klinickej biofyziky, Lekarska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kogiciach
?Ustav experimentalnej mediciny, Lekarska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kogiciach

Laserové Ziarenie absorbované zivymi bunkami indukuje produkciu reaktivnych
druhov kyslika so vznikom oxida¢ného stresu. Nizka koncentracia reaktivnych
druhov kyslika ma priaznivy vplyv na regeneraciu tkaniv, ¢im potvrdzuje
biostimula¢ny uc¢inok nizko-uroviovej laserovej terapie .

V tejto stadii je opisany Ucinok nizko-troviiovej laserovej terapie na
proteomicky profil krvnej plazmy potkanov rodu Wistar. OZarovanie potkanov
bolo vykonané laserom s vinovou diZkou 830 nm, vykonom 450 mW a dévkou
10 J.m? v intervaloch 3 x 30 minat denne pocas 9 dni. Porovnanie proteomu
krvnej plazmy pochéadzajicej z oZziarenych a neoziarenych potkanov bolo
vykonané pouzitim 2D elektroforézy a nasledne analyzované pomocou MALDI
TOF/TOF hmotnostnej spektrometrie. Uéinok laserového Ziarenia spdsobill
kvantitativne zmeny akutnych fazovych proteinov v krvnej plazme oziarenych
potkanov v porovnani s neoziarenymi potkanmi, kde doslo k zvyseniu
hemopexinu, alfa-1-antitrypsinu, haptoglobinu, a k znizeniu fibrinogénu
gamma, fetuinu A a fetuinu B.

Prace vznikla za podpory Grantovej agentury pre vedu slovenského ministerstva

Skolstva (VEGA), grant ¢. 1/1109/11 a projektu ITMS 26220220143
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PRVNI ZKUSENOSTI S PROJEKTEM PRE-SEED

Bolek L., Dejmek J., Petrankova Z., Senft O., Benes J., RiZitka J.
"Biofyzikalni ustav LF UK v Plzni

UK v Praze je od 1.11. 2012 teSitelem projektu OP VaVPI ,,Podpora pre-seed
aktivit UK mimo Prahu (CZ.1.05/3.1.00/13.0284)%.

Projekt je zaméfen na zvySeni Urovn¢ ochrany duSevniho vlastnictvi a na
podporu komercializaéniho procesu vysledkit VaV . Projekt zahrnuje jednu
spolecnou a Sest individudlnich aktivit (IA) a je rozdélen na fazi ovéfeni
konceptu (Proof of Concept, PoC) a fazi komercializace. Doba trvani prvni faze
je 12 mésicii, doba trvani druh¢ faze bude 21 mésict.

Biofyzikalni tstav LF v Plzni fe§i IA 01 s nazvem ,Tepelny vyménik s
laminarizérem®, coZ je téZ nazev patentu tymu vedené¢ho MUDr. Bolkem.

Tento vyménik je piivodné urcen k temperovani medicinalnich kapalin a krve,
spektrum jeho pouziti je ale vyznamné SirSi. Je celoplastové konstrukce a je
ur¢en hlavné pro jednorazové pouziti. Naplni naseho PoC je vyroba
predprototypového modelu a ovéfovaci vyroba prototypu a jeho variant v
realnych podminkach tovarny, zabyvajici se masovou produkci v této oblasti, a
to za uCelem pozd¢jsi komercionalizace.

Hmotnym vystupem PoC je vyrobeny a otestovany ptedprototypovy model a
prototyp vyméniku. Hlavnim vystupem je ale ovéfeni redlnosti hromadne
vyroby vyndlezu pfi snaze o co nejnizsi vyrobni naklady. Cilem je ur¢it redlnou
vyrobni a odhadnout prodejni cenu vymeéniku pro ptipad jeho komercializace.
Komercializa¢ni kroky se budou odvijet od vysledku PoC. Pokud vysledky
prokaZzi potencial vynalezu pro hromadnou vyrobu a vysledna cena produktu se
bude pohybovat v cenach obvyklych, pfejdeme do faze feSeni komercionalizace
vynéalezu. Koneénym vystupem této faze bude stanoveni komercni hodnoty
objevu a redlné prodejni ceny licence a eventudlni zahajeni kroka k prodeji
licence.

Specifikum této IA spociva hlavné ve fyzické ptitomnosti vyzkumného tymu LF
(v€etné vlastni laboratofe) ve vyrobnim podniku, ktery doposud nemél Zadny
realizovany spole¢ny projekt s VaV subjektem.

Predkladany piispévek pitinasi informaci o pribéhu prvnich Sesti mésict
projektu a je zaméien hlavné na rlizné aspekty spoluprace VaV tymu s vyrobni
sférou.
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TEXTURE SPECTRUM AND ITS OPTIMIZATION
FOR ULTRASOUND IMAGES

Brabec J., Sramek J., Bernard V.

Biofyzikalni Gstav Lékarské fakulty MU v Brné

Texture features are descriptions of texture patterns and are used in various
biomedical imaging applications. Texture features should give corresponding
results for tissues with similar characteristics. It means that texture features
values calculated from sonograms of patients with same diagnosis obtained from
different instruments and/or with different settings should not show significant
differences.

The aim of presented work was to verify the assumption that texture features
values based on texture spectrum are corresponding. Texture spectrum is not
frequently mentioned in literature. Presented texture analysis method is based on
statistical approach.

Liver and gastrocnemius muscle sonograms with different ultrasound settings
were taken. Regions of interest were chosen manually from obtained sonograms.
For texture features computation specific script in mathematical software Octave
was created. Some texture features required huge amount of computational time
and that is why it was optimized by defining new texture features which are less
intuitive but mathematically correct. Statistical analysis was carried out to verify
If it possible to automatically differentiate between different tissues.
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METODIKA OBJEKTIVNIHO HODNOCENI JIZVENI PO
POPALENINACH
Bryjova 1., Klosova H.?, Stétinsky J.%, Hledik S.?

Katedra kybernetiky a biomedicinského inZenyrstvi, FEI, VSB-TU Ostrava
®Popéleninové centrum, Fakultni nemocnice Ostrava
$Ustav fyziky, FPF, Slezska univerzita v Opavé

Hypertrofické jizveni ptedstavuje zavaznou komplikaci popaleninovych
traumat, zejména u pediatrickych pacientli. Kromé kosmetického aspektu se
projevuje fadou funkénich komplikaci a patofyziologii ktze. Pro Klinickou
evaluaci popaleninovych jizev a jejich odezvy na terapii se rutinné¢ pouziva
nckolik Skal: Patient and Observer Scar Assessment Scale, Visual Analog Scale,
Manchester Scar Scale, a nejcastéji pouzivand Vancouver Scar Scale, kterd je
zalozena na hodnoceni pigmentace, vysSky, poddajnosti (pliability)
a vaskularizace jizvy. Evaluace jizev pomoci uvedenych skal je inherentné
subjektivni — zavisi na zkuSenosti a dovednosti posuzujiciho 1¢kafe.

V posteru prezentujeme metodiku objektivniho posuzovani popaleninovych
jizev a jejich Casového vyvoje na zaklad¢ dat ziskanych pomoci kutometrie —
méfenim viskoelastickych parametri neinvazivni sukéni metodou. Popisovana
metoda vyuziva relativnich viskoelastickych parametri oznafovanych v
literatufe R2 (gross-elasticity, pomér celkové retrakce k celkové distenzi), RS
(net-elasticity, pomér okamzité elastické retrakce k okamzité elastické distenzi),
R6 (pomér viskoelasticke distenze k okamzité elastické distenzi), R7 (biologicka
elasticita, pomér okamzité elastické retrakce k celkové distenzi), a robustnich
Quovych plosnych parametrt Q1, Q2, Q3. Metodika umoZznuje pii dodrzeni
kontrolovanych podminek a korektniho postupu statistického zpracovani
objektivni cCasovou 1 interpersondlni komparaci bez ultrazvukového méieni
tlouStky kize, ptfiCemz charakteristickd doba sledovani je 1 az 24 mé&sict po
uraze nebo chirurgické intervenci.

Prdace vznikla za podpory projektu SGS SP2013/3, TA01010632,
CZ.1.05/1.1.00/02.0070 a CZ.1.07/2.2.00/28.0271.
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PODIL EXPONENCIALNICH FUNKCI, INTERPOLACE, REGRESE

Bukac J.
Ustav lékaiské biofyziky, Lékaiska fakulta UK, Hradec Kralové

Prace s modely podilti zavisejicich na kvantitativni proménné je numericky
obtizna. Explicitni vzorec pro inverzni matici umoZziiuje ziskat pomoci
interpolace pocate¢ni hodnoty pro minimalizaci souctu ¢tvercti odchylek. Pti
samotné minimalizaci pak vznikaji singularni matice takZe 1 obvykld Gaussova-
Newtonova metoda musi byt pfepracovana.
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NANOVLAKNA JAKO SYSTEMY RiZENEHO DODAVANI

BIOAKTIVNICH LATEK

Buzgo M."**, Mi¢kova A.**, Rampichova M. *? | Prosecka E.?*, Filova E.? VyslouzZilova L.°, K¥izkova
B. %, Pouzar M.5, Lukas D.°, Amler E.***

! Univerzitni centrum energeticky efektivnich budov, CVUT v Praze
?Ustav experimentalni mediciny, AV CR v Praze

*Ustav 1ékafské biofyziky, 2. LF UK v Praze

*Student Science s.r.0., Horni Podluzi

*Katedra netkanych textilii, TU v Liberci

®Katedra Zivotného prostiedi, Univerzita Pardubice

Rizené dodavani bioaktivnich latek je aktudlnim tématem v oblasti
biomedicinského inzenyrstvi. Diky regulaci uvolnéni aktivnich latek je mozné
snizeni jejich dozy, Casové a mistni cileni plisobeni a tim vyS§i ucinnost a
bezpecnost pro pacienta. Zejména v oboru tkanovych ndhrad se nanovlakenné
nosice jevi jako nesmirn€ efektivni systémy kombinujici podpiirnou funkci
s fizenym dodavanim latek. V soucasném prispévku se pokusim shrnout praci
naSi vyzkumné skupiny v oboru vyuziti nanovladken pro fizené dodavani latek.
Jedna se zejména o biokomponentni vlakna se strukturou jadro-obal a kombinaci
nanovlaken a membranovych vesikuli.

Prdce vznikla za podpory projektu GA UK ¢. 384311
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MICRORADIOGRAPHY OF BIOLOGICAL SAMPLES
Dammer J."** Weyda F.*, Sopko V."? and Benes J.?

! Hospital Na Bulovce, Department of Radiological Physics,

Budinova 2, CZ-18081 Prague 8, Czech Republic, e-mail: jiri.dammer@bulovka.cz

2 Institute of Experimental and Applied Physics, Czech Technical University in Prague, Horska 3a/22, CZ-12800
Prague 2, Czech Republic

® Charles University in Prague, First Faculty of Medicine,

Salmovska 1,CZ-12000 Prague 2, Czech Republic

* Faculty of Science, University of South Bohemia,

Branisovska 31, CZ-37005 Ceske Budejovice, Czech Republic

Microradiography is an imaging technique using X-rays in the studies of internal
structures of objects. This fast and easy imaging tool is based on differential X-
ray attenuation by various tissues and structures within the biological sample.
The non-absorbed radiation is detected with a suitable detector and creates a
radiographic image. In order to detect the differential properties of X-rays
passing through structures sample of various compositions, an adequate high-
guality imaging detector is needed. We describe the recently developed
radiographic apparatus, equipped with semiconductor pixel detector Timepix.
The detector is used as an imager that counts individual photons of ionizing
radiation, emitted by an X-ray tube FeinFocus with tungsten, copper or
molybdenum anode. Thanks to the wide dynamic range, time over threshold
mode - counter is used as Wilkinson type ADC allowing direct energy
measurement in each pixel of Timepix detector and its high spatial resolution
better than 1um, the setup is particularly suitable for radiographic imaging of
small biological samples. We are able to visualize the internal biological
processes and also to resolve the details of insects (morphology) using different
anodes.
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TESTOVANI SCAFFOLDU PRO KOLENNI CHRUPAVKOVE
IMPLANTATY S VYUZITIiM POLY(EPSILON-KAPROLAKTONU) A
MIKROCASTIC CHITOSANU

Danilova L}, Filova E.*3, Jakubcova B.2, Jarosikova T.%, Ko§takova E.*, Amler E.**

Fakulta mechatroniky, informatiky a mezioborovych studii, TUL, Liberec
“Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze, Kladno

*Ustav experimentalni mediciny AVCR, v.v.i., Praha

*Fakulta textilni, TUL, Liberec

Pro tkanové inzenyrstvi je nezbytny vyvoj novych biokompatibilnich materiald,
které umoziiuji dobry rist a diferenciaci bunck.(1) V nas$i praci jsme vyvijeli
porézni scaffoldy na bazi poly(e-kaprolaktonu) (PCL) a mikrocastic chitosanu.
Byly pripravené scaffoldy s obsahem 10 % a 15 % PCL a 0, 10 a 20 %
mikrocastic chitosanu. Scaffoldy s primérem 6 mm byly osazené 45x%103
chondrocyty. Bunécna viabilita byla hodnocena pomoci MTS testu 1., 7., 14. a
22. den. Bunécna proliferace byla hodnocena pomoci BrdU 3. a 7. den a DNA
méfenim 1., 7., 14. a 22. den. Bunky byly vizualizovany na konfokalnim
mikroskopu barvenim DiOC6 a propidium jodidem. Kolagen typu II byl
zabarveny imunohistochemicky a vizualizovany pomoci multifotonové
mikroskopie.

BrdU méfeni 3. den ukézalo signifikantné leps$i proliferaci na 15 10 PCL_CH
nez u scaffoldd s 10 % PCL a 7. den mél vzorek 15 10 PCL CH vétsi
absorbanci nez 15 20 PCL_CH. Mnozstvi DNA bylo u 10 0 PCL_CH po celou
dobu kultivace signifikantné¢ vys8i neZ u ostatnich scaffoldd. 7. den bylo
signifikantné¢ mensi mnoZzstvi DNA u obou vzorkia s 20 % chitosanu a 22. den u
15 20 PCL_CH nez u ostatnich scaffoldil. Viabilita vztaZzend na mnoZstvi DNA
neukdzala signifikantni rozdily mezi jednotlivymi materidly. Pfitomnost
kolagenu II byla nejvyssi u ¢istych PCL scaffoldu.

Vzorky s obsahem 20 % chitosanu negativné ovlivnili proliferaci chondrocytt a
nasledné 1 tvorbu kolagenu II.

REIGNIER, J. and. HUNEAULT, M.A. 47 (2006), 4703-4717.

Prace vznikla za podpory projektu NT12156 Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky a vyzkumného zaméru AV0Z50390703.
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MODULARNI ZVLAKNOVACI ZARIZENI MULTISPIN STS13-01
Doupnik M."?, Buzgo M. "2 Doupnik M. ?**, Amler E.*?3

"Univerzitni centrum energeticky efektivnich budov, CVUT v Praze
%Student Science s.r.0., Horni Podluzi
?Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT v Kladn&

Multispin_STS 1301 je laboratorni moduldrni zafizeni pro elektrostatické
zvlaknovani, které se pouziva ke zvldknovani roztokid. Zatizeni je urCené na
vyrobu nanovldkennych nosicti pro biomedicinské a technické aplikace. Prace
demonstruje nékteré ze specifickych moznosti systému, jako je koaxidlni
zvladknovani, hladinové zvldknovani, smésné zvlaknovani a tvorba uspotadanych
struktur. Pouzité polymery umoziuji vyuziti nosi¢i pro tkadnové inzenyrstvi.

Prdce vznikla za podpory projektu Nanoprogres.
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VLIV POHYBU NA CBCT SNIMANI

Dusek J."?, Hanzelka T.2%, Ku&era J 3, Ocasek F.

'Katedra biomedicinské techniky, FBMI, CVUT
2 Ustav biofyziky a informatiky, 1. LF UK v Praze
*Ustav klinické a experimentalni stomatologie, 1. LF UK

Prace se zabyva vlivem pohybu hlavy pacienta pfi CBCT (Cone Beam
Computer Tomography) snimani. Vlastni eliminace nebo kompenzace tohoto
pohybu by pftispéla k vétsi kvalité CT snimku, coZ by mohlo vést ptipadné ke
snizeni radia¢ni zatéZe pacienta.

Vlastni experiment byl proveden na skupin¢ pacientti snimanych CBCT, kterym
byla na nos nalepena kontrastni (¢ernd) kruhova znacka o priméru 8mm, jejiz
pohyb (shodny s pohybem hlavy) byl béhem CTCB snimani zaznamenavan
kamerou AVT Prosilica GE680 (rozliseni 640*480 205fps).

Ziskané méfici videosekvence byly exportovany do formatu BMP vcetné Casove
znaCky a nasledné analyzovany vytvofenym skriptem v programovém prostiedi
Matlab. Nejprve byly jednotlivé obrazky prahovéany, abychom ziskali pouze
kruhové znacky. Nasledné¢ pomoci morfologické operace uzavieni byly znacky
vyhlazeny a byla detekovéna poloha stfedu znacky.

Vlastni velikosti znacky 8mm odpovidala v obraze 88 pixelim, coz bylo
dostatecné rozliSeni pouzitelné k vlastni analyze.

Ziskané vysledky na souboru 40 pacientll vykazovaly primérny pohyb znacky
Vv rozsahu 13,665 pixelil, coz odpovidalo 1,242 mm pohybu.

Na zakladé zjiSténych vysledkii bylo navrzeno srovndni souboru bézné
snimanych pacientti pii CBCT s obdobnym souborem pacientll se zakrytyma
oCima, kdy jsme uvazovali o eliminaci efektu “leknuti”, kdy se pacientovi objevi
v zorném poli bud’ RTG zéti¢, nebo detektor.

Statistické hodnoceni téchto vysledki ukazuje v urcitych fazich snimani
signifikantni zmensSeni pohybu hlavy béhem CBCT snimani, a tim 1 ke zptesnéni
vysledného CBCT snimku.

Prace vznikla za podpory projektu GAUK 338411.
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MEDICINA ZALOZENA NA DOKAZOCH & MEDICINSKA
TERMINOLOGIA & SNOMED II.

Ferencova, E.

Ustav lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny, LF UK
v Bratislave, SR

Autorka sa zaobera v sucCasnosti aktualnymi problémami v biomedicinskych
vedach a technoldgidch, ktoré priniesla medicina zaloZzena na ddkazoch
Evidence Based Medicine (EBM). Medicina zalozena na dokazoch je zasadové
a explicitné pouzitie najlepSich sucasnych doékazov pri rozhodovani aku
starostlivost’ treba volit' pri liebe pacientov (1). Standardné diagnostické
a lieCebné postupy (guidelines) s ,,systematicky vytvorené guidelines®, na
pomoc odbornikom a pacientom rozhodovat o primeranej zdravotnej
starostlivosti v Specifickych klinickych podmienkach.

Ciel'om prace je porovnat rozdiely medzi tradicnou medicinou a EBM a uviest’
moznost’ prevedenia vzdelavania EBM.

Postup pri EBM : lekar (jeho klinicka sktsenost’), best evidence literatira
(vedecky dokaz), pacient (v celostnom pohlade so svojimi hodnotami
a preferenciami).

Ako sa uskutoliiuje videldvanie EBM: Student sa vzdelava a ziskava
vedomosti, zru¢nosti, kompetencie az po ich prakticki aplikaciu v lekarskej
praxi. V zaciatkoch §tidia sa orientuje vo vystupoch ucenia sa, neskor sa
orientuje v praktickych vystupoch (a aj ich realizuje v dennej lekarskej praxi).
Postupne tak Student najprv ,,vie, potom ,,vie ako, nasledne ,,vie ukdzat’ ako*,
potom to ,,vie urobit** a nakoniec ,,vie vplyvat na druhych®, napriklad ucit.

Rozdiely medzi tradi¢nou medicinou a EBM

Tradi¢na medicina: odhalenie problému, konzultacia s kolegami, porovnanie
s ucebnicou, aplikuje skusenosti.

Evidence Based Medicine: formuluje problém, spaja udaje s literatirou, vyberie
klacové prace, aplikuje zavery v praxi.

Zaverom mozno konStatovat’, Ze pri najnovsich vySetrovacich postupoch USG,
CT, MR nie je mozné zanedbat ziskané¢ poznatky o chorobnych zmenach
zmyslovymi organmi.

Literatura:

SACKETT, DL, ROSENBER, WMC, MUIR GRAY, JA, at al.: Evidence basef
medicine: what it is and what it isn't. BMJ 1996, 312:71-72.

Praca je sicastou GP MS SR KEGA 052 UK- 4/2013.
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EMULZNE A KOAXILALNE NANOVLAKNA MAJU ROZDIELNY
UCINOK NA RAST A DIFERENCIACIU MEZENCHYMALNYCH
KMENOVYCH BUNIEK

Filova E."? Buzgo M.?%, Lucie Vyslouzilova L.*, Amler E.**?

"Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT, Kladno, Ceska republika (CR)
?Ustav experimentalni mediciny AVCR, v.v.i., Praha, CR

®Univerzitni centrum energeticky efektivnich budov, Kladno, CR,

*Textilni Fakulta, TUL, Liberec, CR

Na nasom pracovisku sme vyvinuli koaxialne nanovlakna z polyvinyl alkoholu a
poly-e-kaprolaktonu obsahujuce lipozomy s pomalym uvolnovanim rastovych
faktorov (1). V tejto stadii sme pripravili emulzné nanovldkna a koaxialne
nanovldkna z PCL obsahujice rastové faktory a hyaluronan sodny (HA).
Hodnotili sme ich u¢inok na rast a diferenciaciu mezenchymalnych kmenovych

buniek (MSC).

Elektrostatickym zvldknovanim sme pripravili emulzné nanovlakna a koaxialne
nanovlakna (jadro/plast) zo zmesi hyaluronanu sodného a roztoku inzulin-
transferin-selén, a PCL v zmesi chloroform/etanol. Obsah vody sme stanovili
termogravimetricky. Na nanovlakna sme nasadili 30x103 MSC a kultivovali v
MEM médiu s 2 % fetalneho bovinného séra bez vymeny média pocas 14 dni.
Hodnotili sme bunkova viabilitu (MTS test a fluorescencné farbenie),
a proliferaciu buniek pomocou merania DNA. Chondrogénna diferenciacia bola
hodnotend imunohistochemicky pomocou monoklonalnej protilatky proti
kolagénu typu Il a CD44 a vizualizovana na konfokalnom mikroskope.

Emulzné PCL nanovlakna obsahujice inzulin-transferin-selén a HA obsahovali
viac volnej vody, tiez podporovali bunkovu adhéziu, viabilitu a proliferaciu
MSC signifikantne lepSie ako koaxidlne nanovldkna. Emulzné nanovldkna
stimulovali naviac chondrogénnu diferenciaciu mezenchymalnych kmenovych
buniek. Nové emulzné nanovldkna z PCL a hyaluronanu sodné¢ho st vhodnym
systtmom pre dodavanie bioaktivnych latok v tkanivovom inZinierstve.

Mickova A. et al., BIOMACROMOLECULES (2012) 13:952-962.

Prace vznikla za podpory grantu NTI12156 Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky.
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ANTIMIKROBIALNI FOTODYNAMICKA TERAPIE: STUDIUM
EFEKTU NA BEZNE I REZISTENTNI KMENY BAKTERII
Hanikovi A.", Bogdanova K., Kolai M.%, Kolafova H.!

"Ustav 1ékaiské biofyziky, Ustav molekularni a translaéni mediciny, LF UP v Olomouci
?Ustav mikrobiologie, LF UP v Olomouci

Fotodynamicka terapie se jako neinvazivni metoda v dneSni dobé aplikuje nejen
v oblasti nadorovych a nenadorovych onemocnéni, ale jeji uplatnéni se nachazi
postupné i v oblasti mikrobiologie. Nartst rezistence bakterii vii¢i antibiotiktim
je hlavnim dGvodem hleddni novych moznosti 1é¢by. V této praci
demonstrujeme vysledky antimikrobialni fotodynamické terapie proti obéma
typiim bakterii 1 rezistentnimu bakterialnimu kmeni.

Porovnavali jsme ucinek dvou porfyrinovych fotosensitizerdt TMPyP a
ZnTPPS4 na tii bakterialni kmeny Staphylococcus aureus, methicilin-rezistentni
Staphylococcus aureus a Escherichia coli. Terapie byla provedena ozafenim
svétlem o vlnové délce 414 nm a pouzité expozice byly 0 J/cm2 a 150 J/cm2.
Pro zvySeni u¢inku jsme kombinovali fotosensitizery s hp-p-cyklodextrinem
v pomérech 1:4, 1:1 a 2:1. Po 60 minutach kultivace bakterii v bujéonu jsme
snimi za vhodnych podminek 45 minut inkubovali fotosensitizery, piipadné
komplexy fotosensitizer:cyklodextrin. Koncentrace se pohybovaly v rozmezi
0,78 az 100 uM. Uginek terapie na bakterie jsme vyhodnocovali jako zavislost
ristu  mikrobi na case pomoci 24-hodinového méfeni absorbanci ve
fluororeaderu, ze kterych jsme sestrojovali ristové kiivky charakterizujici thyn
bakterii.

U bakterii se liSily uc¢inky v zavislosti na pouzitém poméru komplexu
fotosensitizer:cyklodextrin, a zda se jednalo o Gram-pozitivni nebo Gram-
negativni kmen. Nejvétsiho efektu bylo dosazeno u Gram-pozitivnich bakterii
Staphylococcus aureus a MRSA pii expozici 150 J/cm2 v kombinacich s
cyklodextrinem. Z Gram-negativnich bakterii byl testovan kmen E. coli. Pfi
expozici 150 J/cm2 a aplikaci komplexi fotosensitizer:cyklodextrin doslo
k vyhubeni bakterii pouze v nejvyssi koncentraci.

Prace vznikla za podpory projektii 303/09/H048, CZ.1.05/2.1.00/01.0030 a
LF _2013_006.
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MEDICINA ZALOZENA NA DOKAZOCH & MEDICINSKA
TERMINOLOGIA & SNOMED CT

Vartik, R., Haverlikova, V., Kukurova, E., Weis, M., Kralova, E.

Ustav lekérskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny, LF UK v Bratislave, SR

Autori predkladaji na diskusiu nevyhnutnost komplexne rieSitt obsahové
suvislosti medzi tromi fenoménmi: medicina zalozend na dokazoch (EBM),
medicinska  terminoldgia  (latinska, v narodnom jazyku) a kédovany
medzinarodny medicinsky identifikator, terminologicky Standard SNOMED CT
Vv podmienkach eHealth. Odbornici zaangaZovani do tvorby ,priatel'ského
prostredia® pre implementaciu eHealth do zdravotnickych sluzieb, ich
prepojeniu, interakcii a konfrontacii neprikladaju nalezity vyznam. Z uvedenych
dovodov GP MSVVaS SR KEGA 052UK — 4/2013 , Projekt postgradualneho
vzdelavania vysokoskolskych ucitel'ov a odbornych pracovnikov v podmienkach
elektronizacie zdravotnictva (e-health) tato problematiku riesi.

Cielom je na zéklade analyzy vysledkov anketového a dotaznikového
prieskumu zistit' zaradenie troch klIiCovych fenoménov vo vzajomnych
suvislostiach  do vybranych  vzdelavacich  programov  zdravotnickych
profesiondlov a profesionalov v medicinskej informatike, zistit' uroven
funkénych znalosti respondentov o uvedenych oblastiach nasho zaujmu a
navrhnut’ rieSenie.

Material a metodika: Pilotny prieskum sa uskuto¢nil na vyberovom subore
(n = 150), ktory tvorili Studenti 1. a 4. roénika LF UK a odbornici zabezpecujuci
softvérové rieSenie eHealth pre NCZI SR. Zdrojom dat su sylaby a informacne
listy na LF v SR, eviden¢né listy Studentov a zaznamy zo skusky z predmetu
biofyzika, resp. lekarska biofyzika. Ako doplnkovy zdroj sme pouzili informacie
Z 6smich ro¢nikov nami poriadanych medzinarodnych odbornych konferencii.

Potvrdila sa absencia kontextualneho ponimania troch kl'u¢ovych fenoménov
Vv stiCasnych vzdelavacich programoch. Prejavuje sa napr. mylnym chipanim
univerzalnych pojmov (experiment, model, medicinska dokumentécia),
Specifickych  biofyzikalnych  pojmov ~a  neporozumenim  klI'iCovym
biomedicinskym javom. Nevytvara sa potrebna baza pre spravnu medicinsku
interpretaciu, ktora je zakladom EBM a medicinskych identifikatorov.
Predbezné vysledky overime v d’alSej etape na Statisticky relevantnejSom
vyberovom subore.
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AUTOMATIZOVANA ANALYZA SMEROVOSTI
CYTOSKELETALNICH VLAKEN
Hejda J.*, Rosina J. >, Mat&jka R.>%, Havlikova J.%, Filova E.

L CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi
2UK v Praze, 3. Lékarska fakulta
¥ AV CR, Fyziologicky tstav

Orientace vldken cytoskeletu jsou jednim z dilezitych indikatord pfi
vyhodnoceni dynamické kultivace bun¢k. Poukazuje na funk¢nost takto vzniklé
kultury a zarovenn miize odhalit nevhodné podminky, které mohou vznikat napf.
uvnitt  kultivaéni komor. Cilem této prace je navrhnout algoritmus pro
zpracovani obrazovych dat, ktery poskytne histogram orientace téchto vlaken.

Jako vstupni data jsou pouzity snimky ziskané fluorescencni a konfokalni
mikroskopii. Cytoskeletalni vldkna na snimcich urCenych k analyze jsou
obarvena a jsou pro potfeby analyzy dostate¢né kontrastni vii¢i okoli a jinym
organelam.

Vystupem algoritmu je spektrum procentudlniho zastoupeni Uhli sviranych
teCnami cytoskeletdlnich vlaken a delSi hranou snimaciho ¢&ipu, tzv.
horizontalou. RozliSeni spektra je (180°/16), tj. 11,25° a rozsah 0° (te¢na je
kolma na horizontélu) az 168,75°.

Analyticky algoritmus je postaven na pouziti modifikované dvourozmérné
konvoluce: Pro kazdou hodnotu thlu je pouzita zvlastni konvolu¢ni maska. Po
aplikaci konvoluce na snimek jsou z vysledné matice eliminovany zdporné
hodnoty. Nakonec je matice po prvcich vyndsobena vyprahovanym pivodnim
obrazem. Hodnota spektra pro dany uhel je soué¢tem vSech prvki matice ziskané
v ptedchozich bodech. Poslednim krokem algoritmu je normalizace hodnot
spektra tak, aby jejich soucet byl 100%.

Prace vznikla za podpory projektu GAUK-637712.
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STUDIUM FOTODYNAMICKYCH REAKCI NA NADOROVYCH
BUNECNYCH LINIICH

Homola D.!

! Ustav lékatské biofyziky, LF UP v Olomouci

Uvod: Fotodynamicka reakce, kterd je podstatou fotodynamicka terapie (PDT)
malignich nadort a n€kterych benignich patologickych procesti, je zalozena na
kombinovaném pouziti sensitizeru a viditelného zatfeni za ptitomnosti kysliku.
Po ozéfeni tkédné viditelnym zafenim o vlnové délce shodné s absorpénim
maximem sensitizeru dochazi k destrukeci nadorovych bunck, na které se podili
reaktivni formy kysliku (ROS).

Cile: Cilem prace je studium poSkozeni nadorovych bunéénych linii (HeLa a
MCF7) v dasledku fotodynamickych reakci s vyuzitim sensitizerd ZnTPPS, a
MgTPPS,, Dalsim cilem je studium produkce reaktivnich forem kysliku (ROS)
po fotodynamické reakci, stanoveni fototoxicity senzitizeri, mechanickych
vlastnosti bunék a stanoveni Youngova modulu (YM) pruznosti.

Metodika: Bunky byly kultivovany v 96 jamkovych destickach se sensitizerem
0 koncentraci 0,5, 1, 5, 10 a 50 uM. Pro navozeni fotodynamického jevu byl
pouzity LED diodovy zafi¢ o vinové délce 414nm. Bunécné poskozeni bylo
ovéfovano pomoci inverzniho fluorescenéniho mikroskopu, spektrofluorimetru
a mikroskopu atomarnich sil.

Vysledky: Z namétenych vysledka fototoxicity a produkce ROS vyplyva, Ze
MgTPPS; ma vyssi fotodynamickou tc¢innost nez ZnTPPS,; Youngiv modul
(YM) pruznosti byl méteny na mikroskopu atoméarnich sil v rezimu PeakForce
Tapping a stanoveny podle Hertzova modelu pro kontrolni neozafené burky
155,097 (SD 15,005) kPa. 20 hodin po PDT se senzitizerem MgTPPS, o
koncentraci 10uM a ozafeni (414 nm, 5J.cm™) byl YM 216,083 (SD 25,466)
kPa.

Zavér: Uginnost PDT zavisi na typu a koncentraci sensitizeru, na davce ozafeni, na koncentraci kysliku
v nadorové tkani a na vazbé& sensitizeru na substrat. In vitro fluorescenénimi metodami studia bunééného
poskozeni a pomoci mikroskopie atomarnich sil byla prokazana fotodynamicka ucinnost u sensitizert ZnTPPS, a
MgTPPS,, které jsou perspektivni pro navozeni fotodynamické reakce v nadorovych bunkach.
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NANONUZ — KURIOZITA NEBO NOVA TECHNOLOGIE ABLACE
NADORU?

Hrazdira .

Biofyzikalni Gistav Lékarské fakulty MU v Brné

NanoNuz (NanoKnife®) je registrovana znacka pftistroje, ktery je v poslednich 3
letech vyuzivan ke klinickym zkouSkdm ablace nddorovych lozisek v mékkych
tkanich. Vyuziva technologie ireverzibilni elektroporace, tj, vzniku trvalych
pora v cytoplasmatické membrané nddorovych bunék o rozmérech nékolika
desitek nm (odtud jeho nadzev). Ireverzibilniho vzniku po6ra se dosahuje tic¢inkem
série velmi kratkych stejnosmérnych elektrickych pulst o intenzité elektrického
pole az 3000 V.cm™ a proudu aZz 50 A. Konkrétni hodnota elektrického napéti
zavisi na pfedem testované rezistivité tkang. Ireverzibilni poruSeni bunétné
membrany vede ke zhrouceni bunécné homeostazy a nasledné apoptoze
zasazenych bunék. Elektrické pulsy jsou piivadény k nadorovému loZisku
nejcastéji pomoci tenkych jehlovych unipolarnich elektrod, zavadénych bud’
Z povrchu téla nebo pfimo v operacni rané. Pocet elektrod zavisi na velikosti
nadorového loziska a pohybuje se od 2 do 6. Vyhodou elektrické ablace oproti
jinym abla¢nim metodam (radiofrekvenéni, mikrovinné, laserové, kryoablaci) je
jeji netepelny charakter, Setfici krevni cévy a dalsi tubularni struktury s obsahem
kolagenu a elastinu. Metoda byla zatim pokusné vyuzita k ablaci primarnich 1
sekundarnich nadorovych loZisek v plicich, jatrech, pankreatu, ledvinach a
prostaté, a to v pfipadech, kdy nebylo moZzno pouzit klasicke chirurgické metody
vzhledem k lokalizaci loziska nebo u lozisek po netispésné konvenéni 1é¢bé.

Mezi zakladni limitace metody patii nutnost provadét zakroky v celkové
anestézii se svalovou relaxaci a synchronizaci elektrickych pulst s pribéhem
EKG, nebezpeci metabolického rozsevu do punkéniho kandlu elektrod a zatim
vysoka cena zakroku. Nestandardnich vysledki je dosahovano u loZisek vétSich
nez 30 mm v priméru. Vysledek ablace je posuzovan podle zmenSeni az
vymizeni nadorového loZiska a podle snizeni hodnoty odpovidajiciho
tumorozniho markeru. Z dosud publikovanych studii vyplyva, Ze se ireverzibilni
elektroporace jako miniinvazivni metoda v budoucnu stane preferovanou
abla¢ni metodou volby u mensich nadorovych loZisek v mékkych tkanich.
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PROTEOMICKY PROFIL KMENOVYCH BUNIEK IZOLOVANYCH
Z CHORIONOVEJ MEMBRANY

Chmelova M.", Jacobsen S.?, Bober P.!, Batenkova D.%, Kovacova V.%, Urdzik P.* , Rosocha J.*, Blicher A2,
Sabo J.!

"Ustav lekarskej a klinickej biofyziky, LF UPJS v Kosiciach

Department of Systems Biology, EPC, Technical University of Denmark,
Lyngby, Dansko

®7druzend tkaninovéa banka UPJS LF a UNLP v Kogiciach

*Gynekologicko-porodnicka klinika UPJS LF a UNLP v Kogiciach

Ludské placenta ma vyznamnua ulohu vo vyvoji a vyzive plodu a zaroven je
zaujimava ako zdroj buniek pre regenerativhu medicinu. Placenta pozostdva
Z niekol’kych casti. V naSej proteomickej $tidii sme sa zamerali na doposial’
malo preskimant chorionovi membranu, ktora ja zdsobariiou mladych
mezenchymalnych kmenovych buniek (chMSC).

Tkanivo sme ziskali od rodiciek (+ 38 tyzden, n = 5) po sekcii a enzymaticky
sme z neho vyizolovali populaciu kmenovych buniek. Na proteomickt analyzu
sme pouzili bunky zo Stvrtej pasaze. Celobunkova frakcia proteinov bola
aplikovana na 2D SDS PAGE elektroforézu (11 cm, pH 3-10). Celkovo bolo
vizualizovanych 327 spotov (Progenesis SameSpots) aanalyze bolo
podrobenych 132 spotov. Proteiny boli analyzované na hmotnostnom
spektrometri MALDI TOF - MS.

Cielom prace bolo optimalizovat podmienky a identifikovat proteiny
kmenovych buniek izolovanych z chorionové; membrany. Ziskana proteinova
mapa chMSC je dolezitym podkladom na identifikaciu zmien v protedme, ktoré
su sposoben¢ vplyvom procesov ako je proliferacia, diferenciacia alebo zmeny
experimentalnych podmienok.

Praca bola vypracovand s podporou Naddcie SPP Stipendijny program
Hlavicka 2012/2013, grantu VEGA 1/11/09/11(50 %) a projektu Strukturdlneho
fondu EU ITMS: 26220220143 (50 %).
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NEURONOVA REGULACIA DYCHANIA A RESPIRACNYCH
REFLEXOV - NASE NALEZY A SMEROVANIE VYSKUMU
Jakus§ J,1 Simera M.l, Poliacek 1.}

Ustav lekarskej biofyziky, Univerzity Komenského Bratislava, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Mald Hora
4, 03601 Martin, Slovenska republika Prednosta: Prof. MUDr. Jan Jakus, DrSc.

Uvod: Nase experimentélne zistenia prispeli do literatiry najmé postulovanim:
1/ tedrie o mnohopocCetnych funkcidch respiraCnych neurdénov a2/ teodrie
0 mnohouroviiovej lokalizacii Struktir zodpovednych za dychanie, kasel’ a iné
motorické reflexné deje. Rytmus pokojného dychania u dospelych jedincov je
generovany interakciou neuréonov s inhibi¢nymi a excitatnymi mediatormi
(sietovda dominancia vzniku dychania), zatial ¢o u fétov anovorodenych
jedincov st aktivne pacemakerové neurény (pacemakerovd dominancia vzniku
dychania).

Materidl a metody: Experimenty boli realizované na 310 neparalyzovanych
mackach 310 ( 2,9- 3,8 kg) a 85 kralikoch ( 3,5-4,7kg) Vv pentobarbitalovej
anestézii (Morbital, 40 mg/kg 1i.p). Pokusy zahriiovali: priene pretatia
predizenej miechy (MO), mikroelektrodové registracie, lokalne ochladenie
neurénov, mikroinjikovanie kyseliny kainovej, c-Fos imunohistochémiu, lokalne
aplikacie neuromedidtorov, kodeinu ainych substancii k neuréno-vym
zoskupeniam MO.

Vysledky: Autori uvadzaju priklady svojich najdolezitejSich zisteni, napr.
kvantifikovanie vybojovej aktivity inspiraénych a exspiratnych neurénov z
VRS MO pocas kasla, kychania, aspiraéného a exspirané¢ho reflexu, UCinky
lokalnej chladovej blokady voblasti DRS, VRS aPRG. C-Fos
imunohistochémia odhalila zoskupenia respiracnych a nerespiraénych neurénov
vo viacerych etazach MO, ktoré¢ vytvaraji centralnu Cast’ reflexného obluka
kaSla, exspiratného a aspiratného reflexu. Motoricky vzor kaSla je
produkovany rovnakymi respiranymi neurénmi generujicimi pokojné
dychanie, ako aj d’al'Ssimi, zatial neznamymi StruktGrami a mecha-nizmami
(napr. kaSl'ovy "gate®).

Zaver: Napriek nespornému progresu zostavaji neuronové mechanizmy kasla
a dal'Sich respira¢nych reflexov do znacnej nekompletné a vyzaduja si d’al’Sie
intenzivne Studium.

Tato prdaca bola podporovana ,,Agenturou na podporu vyskumu a vyvoja na
zaklade zmluvy ¢. APVV-0189-11°. (prof. Jakus )
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BALISTOKARDIOGRAFICKA MERENI
Jezbera D.}, Hanug J.%, Seba P.%, Studnitka F.%, K¥iz J.

"Ustav 1ékaiské biofyziky, Lékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové
*Katedra fyziky, Piirodovédecka fakulta Univerzity Hradec Kralové

Balistokardiografie je metoda, u které se méii drobné pohyby cloveka
zpusobené tokem krve v srdci a tepnach i vlastnim pohybem srdce. Tyto pohyby
jsou pienaSeny na postel, na které Clovék lezi a zaznamenavany pomoci
vhodnych zdznamového zafizeni. Prvni experimenty probé&hly v roce 1877,
nadSené¢ byla piijata v poloviné 20. stoleti, aby se posléze ukézalo, Ze
interpretace namétenych dat je komplikovand a v klinické praxi nepouzitelna.

VzkiiSeni z4jmu o balistokardiografii nastalo koncem 20. stoleti v souvislosti
s nastupem informacnich technologii. V tomto pfipad¢ predevsim s rozvojem
senzorti (sily a zrychleni), analogové digitalnich pievodnikli a zpracovani
digitalnich dat na vykonnych po¢itacich.

V piispévku je popsana metoda, kde se vyuziva citlivych piezoelektrickych folii,
ptilepenych na pruzné listy, které jsou vloZeny pod matraci lizka pacienta.
Lizko je tak rozdéleno na segmenty, na kterych se projevuji drobné pohyby
leziciho. Signal z piezosenzoru je pak zesilovan, pieveden do digitalni podoby a
matematicky zpracovavan pomoci programu MATLAB.

Zpracované signaly by mély slouzit ke stanoveni hemodynamickych parametra
u méiené¢ osoby, to bude piedmétem dalSiho vyzkumu. Nicméné jiz nyni se
ukazuje praktickd aplikace pifi monitorovani Zivotnich funkci dlouhodobé
leziciho pacienta. Pomoci takového usporadani lze sledovat tep srdce a dech
pacienta, aniz je obtézovan ¢idly pfipojenymi k jeho télu.
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VYVOJOVE PORUCHY TVRDYCH ZUBNIiCH TKANI A JEJICH
DIAGNOSTIKA POMOCI RTG
Kaplova E. Krejéi P.’, Tomankova K. 3, Kolafova H.%, Kramerova L.°

Klinika zubniho 1¢kaistvi, LF UP v Olomouci
%K linika zubniho lékaistvi, LF UP v Olomouci
$Ustav 1ékafské biofyziky, LF UP v Olomouci
*Ustav 1ékafské biofyziky, LF UP v Olomouci
*Klinika zubniho lékaistvi, LF UP v Olomouci

Vyvoj dentice zafind jiz v 6. tydnu nitrod€lozniho zivota tvorbou
dentogingivalni listy, ktera davd vznik zubnim zirodkiim. Pokud noxa pusobi
Vv téchto ranych stadiich vyvoje, mize mit za nasledek zastaveni vyvoje zubniho
zarodku, pozd¢jsi porucha vyvoje se projevi jako malformace zubu- anomalie
tvaru, velikosti, defekty tvrdych zubnich tkani, odchylky v protfezavani atd.

Vyvoj zubu souvisi s vyvojem celého organismu, proto poruchy celkového
vyvoje zasahuji 1 do vyvoje zubi. Kromé systémovych poruch hraji velkou roli
také vlivy zevniho prostredi jako trauma a zanét. OdliSeni mistnich a celkovych
pficin vzniku anomalie miZe byt velmi obtiZné.

Nepostradatelnou soucasti diagnostiky a pomtickou pro screening poruch dosud
neprofezanych zubli je rentgenologické vySetfeni. Prvni piehledny
panoramaticky snimek indikujeme u déti kolem devatého roku véku ackoli
ortopantomograf je konstruovan na zhotovovani snimku u déti jiz od péti let
veku.

Keywords

Malformace zubu, rentgenologické vySetieni, vyvoj zubu, DDE

Prdce vznikla za podpory projektu CZ.1.07/2.4.00/17.0058 (nepovinny udaj).
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MARKEROVA STATISTIKA
Knizek J."
"Ustav 1ékaiské biofyziky, LF UK v Hradci Kralové

Ukazuje se, ze statisticky model , testy hypotéz v soustave (ortogondlnich)
polynomickych regresi” je mimofadné vhodnym prosttedkem pro studium
vzajemnych vztahli v souboru nejriznéjSich experimentdlnich zavislosti.
Takovymito vztahy mohou napt. byt rlizné spektralni zavislosti. Statisticky
popis realného systému, ptitom, vychazi z ptitazeni: 1 experimentalni zavislost
=1 (ortogondlni) polynomicka regrese.

Model ,,testy hypotéz v soustavé (ortogondalnich) polynomickych regresi* byl
aplikovan na problematiku identifikace biomarkerd pomoci SELDI-TOF
hmotnostnich spekter (Knizek 2011a; Knizek a kol. 2013a). Nabizi se zde také
aplikace tohoto modelu pro stanovovani diagnozy pomoci biomarkert z SELDI-
TOF hmotnostnich spekter (Knizek a kol. 2011b).

Znacnou algoritmickou komplikaci ptedstavuje skuteCnost, Ze ncktere
biomarkery se mohou vyznacovat excesivnim chovanim. Tj., né&které
biomarkery se chovaji jako biomarkery pouze u casti populace (napi. 70%).
Zbytek se tak nechova, apod. Tento problém lze Gspéiné fesit pomoci gnostické

shlukové analyzy jako doplitku zminéného statistického modelu (Knizek a kol.
2013Db).

Knizek J (2011a) Marker Statistics I.: Regression analysis of dependences in medicine and molecular biology,
VDM Publishing House Ltd., Mauritius, ISBN-NR.: 978-3-639-33015-1.

Knizek J, Beranek L, Bouchal P, Vojtesek B, Nenutil R, Tomsik P, (2013b), Gnostic Solution of the Marker
Statistics” Problem with Occurrence of Tested Phenomena’s Outlying Behavior, International Journal of
Ecological Economics & Statistics, Volume 29, Number 2; ISSN 0973-7537.

Knizek J, Beranek L, Bouchal P, Vojtesek B, Nenutil R, Tomsik P, (2013a), Extended Paired Dependences’ Test,
International Journal of Applied Mathematics and Statistics Volume 37, Number 7, ISSN 0973-1377 (Print),
ISSN 0973-7545 (Online).

Knizek, J, Sindelar J, Vojtesek B, Bouchal P, Nenutil R, Beranek L, Dedik O (2011b) Using Markers to Aid
Decision Making in Diagnostics, International Journal of Tomography & Statistics, ISSN 0973-7294 (Online),
ISSN 0972-9976 (Print), Volume 16, Number W11.
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STUDY OF SELECTED CELL LINES BY ATOMIC FORCE
MICROSCOPY WITH POTENTIAL USE IN PRACTICE

Kolar P., Tomankova K., Malohlava J. Kolarova H.
Department of Medical Biophysics, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University Olomouc

It is well known that electron microscopy provides high-resolution imaging. However the technique requires a
sample fixation to acquire high image contrast and so limits the study of a live cell. Recently, atomic force
microscopy (AFM) has been shown to be a suitable tool for imaging biological structures and their modification,
and in addition it provides also an accurate morphological and cytomechanical information. Here we present an
AFM method that images and studies mechanical properties of live cells. We used a HelLa cell line (cervix
carcinoma cell), which is sensitive to photodynamic treatment (PDT); growth media as a scanning environment;
atomic force microscopy NT-MDT Aura and Bruker Bioscope Catalyst for cytomechanical measurement. The
modulus of elasticity for intact and photodynamically damaged cells can reflect mechanical resistance as the
main property of each cell. Cell elasticity changes can provide information about the degree or value of the cell
damage, for example after PDT. Measurements were carried out on approximately sixty cells, including three
independent experiments on a control group and sixty photodamaged cells. Cells before PDT show higher
elasticity: the median of Young's modulus on the nucleus was 35.283 kPa and outside of the nucleus 107.442
kPa. After PDT, the median of Young’s modulus on the nucleus was 61.144 kPa and outside of the nucleus was
193.605 kPa. In conclusion, we assume that cytomechanical studies of the cells and various materials can be
important for other application in medicine. For example, in orthopaedic surgery it is useful to determinate
cytomechanical properties of cartilages, bones or other materials designated for replacement of damaged tissues.

This work was supported by the Institute of Molecular and Translational Medicine CZ.1.05/2.1.00/01.0030 and
the Faculty of Medicine and Dentistry LF_2013_006.
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ODBORNA SPOLUPRACE A PROPOJENI USTAVU LEKARSKE
BIOFYZIKY NA LEKARSKYCH FAKULTACH V CR
Kolarova H.

Ustav lékatské biofyziky LF UP v Olomouci

Podpora vzdélavacich a Skolicich aktivit je realizovana tUstavy Iékarské
biofyziky prostiednictvim stdzi a odbornych praxi. Po dobu feSeni projektu
se konalo 17 odbornych stazi. Kazdy rok je pofddana tfidenni konference Dny
1ékaiské biofyziky S mezinarodni Gcasti, kdy cilovou skupinu tvoii pedagogicti a
vyzkumni pracovnici vysokych S§kol, postgradudlni studenti a odbornici
aplikaéni a vyzkumné sféry. Ugastnici jsou seznamovani s novinkami v oboru
formou prednasek, posterti a demonstraci Spickové 1ékarské techniky. Abstrakta
Z konference a informac¢ni materialy k jednotlivym stdzim jsou publikovany na
webovych strankach projektu http://lekbiofyz.upol.cz/.

Cilem projektu je podpora spoluprace mezi lékaiskymi fakultami a fakultou
biomedicinského inZenyrstvi v Ceské republice. Publikace ¢lanka v odborném
Casopise Lékar a technika realizuje fakulta biomedicinsk€ého inZenyrstvi.
Odborna tiroveti viech aktivit je garantovana Ceskou spoleénosti 1ékaiské fyziky
pii Ceské 1ékatské spolednosti J.E. Purkyné.

Spoluprace rozsiti odborné dovednosti ucastnikit odbornych stazi a konferenci o
oblast modernich vySetfovacich 1 laboratornich metod a aplikaci novych
technologii v medicing.

Prace vznikla za podpory projektu CZ.1.07/2.4.00/17.0058
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VYUKA BIOFYZIKY NA LFHK JAKO KOMBINACE KONTAKTNI
VYUKY A E-LEARNINGU

Kordek D.!

"Ustav 1ékaiské biofyziky, LF UK HK v Hradci Kralové

V piispévku je Ctendf sezndmen s procesem vyuky Iékaiské biofyziky na
Lékatske fakult¢ Univerzity Karlovy v Hradci Kralové v prabchu celého
semestru. V tomto procesu se kombinuji standartni kontaktni forma vyuky
S prvky e-learningu, které jsou na LFUK HK realizovany prostiednictvim
programu Moodle. O programu Moodle je v prispévku také uvedeno nékolik
informaci. Detailn&ji jsou popsany nékteré c¢asti zminéné kontaktni formy
vyuky, zejména prakticka laboratorni cviceni. V druhé ¢asti jsou Ctenariim
nabidnuty vybrané e-learningové prvky, implementované do procesu vyuky
I1ékarské biofyziky.
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ODHAD PARAMETRU BIOFYZIKALNIHO MODELU A VAPNIKOVE
AKTIVITY NEUROSEKRECNICH BUNEK SUPRAOPTICKEHO
JADRA

Kortus S.*, Dayanithi G.2, Zapotocky M."*

F yziologicky ustav Akademie véd Ceské repubhky, Videniska 1083, Praha 4,
Ustav experimentalni mediciny Akademie véd Ceské republiky, Videtiska 1083, Praha 4,
$Ustav biofyziky a informatiky, 1. 1¢katska fakulta Univerzity Karlovy v Praze, Salmovska 1, praha 2.

Neurony supraoptického jadra hypotalamu syntetizuji hormony oxytocin a
vasopresin a vylucuji je do cévniho systému v termindlni oblasti neuront. Vylev
hormontl je piimo fizen elektrickou aktivitou, jez je k termindliim propagovana
z tél neuront. Tato aktivita je modulovana zménami intracelularni Grovné
koncentrace vapniku (Ca®").

Intraceluldrni koncentrace Ca** se dynamicky méni a jeji narast je dasledkem
ptitoku Ca®* z extracelularniho prostoru a také z intraceluldrnich zasobnikd.
Nasledny néavrat na klidovou hodnotu je zajiStén nékolika soucasné pracujicimi
mechanismy (pumpami a vyméniky), jez jsou pfitomné v plasmatické membrané
(pumpovani vapniku vné buiniky) a v membranach endoplasmatického retikula
a mitochondrii (ukladani do vnitinich zasobniki) [1].

Pro ur€eni podilu jednotlivych mechanisml na navratu na klidovou koncentraci
jsme provedli experiment, pfi némz byl u neuronti depolarizaci vyvolavan
kratkodoby narGist intracelularni koncentrace Ca®*. Proces opakoval se
soucasnym vystavenim bunky antagonistim blokujici jednotlivé mechanismy,
disledkem c¢ehoz byl pomalejsi néavrat koncentrace na klidovou hodnotu.
Blokovat bylo mozné vzdy jen jeden mechanismus, v opacném piipadé byla
buiika vystavena patologické koncentraci Ca** vedouci k apotedze.

Pro odhad zavislosti rychlosti ¢erpani jednotlivych mechanismii na koncentraci
Ca”* byl pokles na klidovou hodnotu aproximovan bi-exponencialni kiivkou. Tu
jsme nasledné derivovali v €ase a interpolovali na jednotnou stupnici vapnikové
koncentrace. Takto ziskana zavislost Serpani na koncentraci Ca** odpovidala
souctu Cerpani vSech neblokovanych mechanismi. Odhad zavislosti Cerpani
jednoho samotného mechanismu nakonec ziskame jako rozdil zavislosti ¢erpani
bez jakéekoliv blokace a zavislosti ziskané pti blokaci zkoumaného mechanismu.
Metoda odhadu timto zplisobem byla jiz UspéSné vyuzita [2] na Purkyného
bunkdch a vna$i praci byla poprvé pouzita k ur€eni parametrii Cerpacich
mechanismil bunék supraoptického jadra.

[1] Dayanithi, G at al.: Segregation of calcium signalling mechanisms in
magnocellular neurones and Terminals, Cell Calcium 51 (2012) 293 299.

[2] Fierro, L., DiPolo, R., Llano, I.: Intracellular calcium clearance in
Purkinje cell somata from

rat cerebellar slices, Journal of Physiology (1998), 510.2, pp. 499—512,
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BIOCHEMICKA A PROTEOMICKA ANALYZA KRVI POTKANOV PO
APLIKACII NiZKO-UROVNOVEJ LASEROVEJ TERAPIE

Veronika Kovacova®, 'Peter Bober, ‘Martina Chmelov4, *lvan Talian, *Elena Téthova, *Jan Hrubov&ak,
’Darina PetraSova, ‘Imrich Géci, *Jan Sabo

"Ustav lekarskej a klinickej biofyziky, LF UPJS v Kosiciach, Trieda SNP 1, 040 11, Kogice
2 Centralny zvieratnik, LF UPJS v Kogiciach, Trieda SNP 1, 040 11, Kogice
3 Urologicka klinika, UNLP v Kosiciach, Rastislavova 43, 041 90, KoSice

Viaceré¢ publikacie uvadzaju, ze nizko-tiroviiové laserové ziarenie ma pozitivny
ucinok na organizmus. Na§ vyskum sa zameral na S§tidium vplyvu nizko-
intenzivneho laserového ziarenia na potkany rodu Wistar. Potkany sme rozdelili
na dve skupiny. Do prvej skupiny patrili potkany, ktoré neboli vystavené vplyvu
laserového Ziarenia, tvorili naSu kontrolni vzorku. Druhd skupina potkanov
pozostavala z jedincov, ktoré boli pocas 9 dni oZarované laserom s vinovou
dizkou 830 nm a vykonom 450 mW. Po ukonéeni experimentu sme potkany z
oboch skupin uviedli do nark6zy a odobrali im vzorky krvi. Krvné vzorky sme
podrobili hematologickym vySetreniam a proteomickej analyze. NajvyraznejSie
zmeny hematologickych testov sa prejavili v pocte leukocytov, presnejsSie v
lymfocytoch, ktoré stipli zo 4,85. 10°/L na hodnotu 7,48. 10%/L . Proteomické
analyza krvne; plazmy (2 DE, hmotnostnd spektrometria) poukézala na
dvojndsobne vysSiu koncentrdciu imunoglobulinov gamma vo vzorkach
potkanov ozarovanych laserom. Leukocyty rovnako ako imunoglobuliny st
dolezité zlozky imunitn¢ho systému. MoZeme predpokladat, Ze ich narast v
ozarovanych vzorkach je vysledkom zvySenia obranyschopnosti organizmu.

Praca bola vypracovanad s podporou projektu Strukturalneho fondu EU ITMS :
26220220143 (50%) a grantu VEGA 1/11/09/11(50%).
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AUTOKORELACNE MAPY POCAS DEPOLARIZACIE PREDSIENI
SRDCA ZDRAVYCH MLADYCH OSOB - PREDBEZNA STUDIA
Kozlikova K., Figel’ A. J.!

"Ustav lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny LF UK v Bratislave, SR

Depolarizaciu predsieni srdca mozno zobrazit' prostrednictvom rozloZenia napétia na povrchu hrudnika, t.j.
izopotencidlovych map. Ich postupnost’ mozno analyzovat’ s pouzitim autokorelacnych map. Ciel'om tejto prace
bolo studium tvaru autokorelaénych map mladych zdravych osob.

V skupine 92 mladych probandov bez znamok kardiovaskularnych ochoreni
(49 zien, 43 muzov; vek 18-20 rokov) sme pocas celej viny P skonStruovali
izopotencidlové mapy kazdych 5 ms. Pre kazd( osobu sme porovnali kazda
izopotencidlovi mapu s kazdou mapou pomocou Pearsonovho korelaéného
koeficientu r. Porovnania sme znazornili pomocou autokorelacnych map,
Stvorcovych matic (grafov) symetrickych podla hlavnej diagonaly, na ktorej je
r=1,0. Analyzovali sme tie oblasti vysokej korelacie s r>0,9, ktoré
zodpovedaji pomalym zmenam napitia pocas viny P.

Priemerné trvanie viny P podla stredné¢ho kvadratického signalu mapy (+
smerodajna odchylka) bolo 84 +11 ms, napitic sa menilo od — 0,18 mV do
0,19 mV. Priemerné hodnoty korelacnych koeficientov na jednotlivych
autokorela¢nych mapach boli od 0,46 do 0,88 (0,69 + 0,09). Negativna korelacia
sa vyskytla na 56 autokorela¢nych mapach (20 muzov, 36 Zien). Podla tvaru
a polohy oblasti s vysokou kladnou korelaciou sme identifi-kovali 4 typy
autokorelacnych mép. Pri type A bola vyrazne SirSia oblast’ na zaciatku viny P
(22 muzov, 10 Zien); pri type B na konci viny P (8 muzov, 14 zien); pri type C
v strede viny P (8 muzov, 8 Zien). Toto rozsirenie bolo vzdy spojené s tizkymi
pasmi okolo diagondly na okrajoch viny. Pri type D mala oblast r>0.9
priblizne rovnak $irku pozdiz hlavnej diagonaly (5 muzov, 17 Zien).
Predpokladame, Ze rozdielne typy autokorelacnych mdap pravdepodobne
zobrazuju atridlnu aktivaciu reprezentovanti kruhovymi izochronami na epikarde
(pomalé zmeny) alebo preferenénymi drahami (rychle zmeny). Nahle zniZenie
(zvysenie) korelacie pravdepodobne zodpoveda prechodu aktivacie z pravej
predsiene na l'avu. Tieto hypotézy treba vsak potvrdit’ v Specidlnych stadiach.

Prdca vznikla za podpory projektu KEGA 004UK-4/2011 MSVVS SR.
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STIMULACNE POSOBENIE KRYOGENNYCH TEPLOT
KraPovi E.!, Lukaé 8.", Svetlikova L.”

"Ustav lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny, LFUK v Bratislave, SR
2Psychiatrické oddelenie FN Trencin, SR

V projekte sme analyzovali moznosti vyuzitia stimula¢nych tcinkov celotelove;j
kryoterapie (WBC) v prevencii chordb a regeneracii organizmu.

Ciel'om tejto prace bolo pomocou nastrojov mediciny zalozenej na ddkazoch
(EBM) s vyuzitim databazy PubMed poukazat’ na jej preventivne a regeneracné
ucinky dokladované vo vedeckych publikacidch a analyzovat’ vysledky ankety
zameranej na  hodnotenie subjektivnych ~ pocitov ~ respondentov
v psychoemocionalnej (skupina A) a somatickej (skupina B) oblasti pred, pocas
a po absolvovani celotelovej chladovej terapie. Pre vyhodnotenie vysledkov
anakety boli vyuzit¢é metdody opisnej Statistiky aStandardné grafické
spracovanie.

Stubor tvorilo 118 ndhodne vybranych respodentov bez kardiovaskularnych
chordb, a to: 77 muzov vo veku 16-70 rokov a 41 zien vo veku 20-70 rokov.

Anketa pozostavala zo 4 otazok, na ktoré respondenti odpovedali hodnotenim
Intenzity svojich subjektivnych pocitov v intervale 0 = min az 10 = max (IM —
intenzita pocitu u muzov; IZ — intenzita pocitu u Zien): 1. pred WBC; 2. pocas
WBC,; 3. tesne po WBC a 4. 24 hodin po WBC.

Pred procedurou WBC prevladali subjektivne pocity skupiny A (nedockavost
IM = 5.,5; 1Z = 4.,5; nervozita IM = 1,5; IZ = 1,9). Podas procediry naopak,
dominovali subjektivne pocity skupiny B (pocit chladu IM = 5,5; IZ = 6,5;
palenie IM = 3,0; IZ = 5,0). Tesne po absolvovani procediry respondenti
uvadzali najmi subjektivne pocity zo skupiny A (uvolnenie IM = 5,5; IZ = 6,5;
priliv energie IM = 5,2; 1Z = 5,5; euforia IM = 5,2; 1Z = 5,3), ale aj intenzivny
pocit tepla IM = 3,0; IZ = 3,5. Po uplynuti 24 hodin od WBC respondenti
uvadzali najmé vymiznutie bolesti kibov a chrbtice (IM = 6,8); prijemny pocit,
dobra nalada (IM = 5,1; IZ = 5,2); zlepSenie spanku (IZ = 5,0); zlepSena
pohyblivost’ kon¢atin (IM = 4,5), teda subjektivne pocity v oboch skupinach.
Zaverom mozno vyslovit’ predpoklad, ze WBC v prevencii a regeneracii ma
pozitivny stimula¢ny u€inok nielen na somaticky, ale aj psychoemocionalny stav
I'udského organizmu. Odporuca sa aj pre rizikové profesie s vysokym
psychoemociondlnym napétim: manazéri, vojaci, lekari, ucitelia a 1.

Prispevok bol podporeny GP MSSR KEGA 052UK-4/2013.

43



HODNOCENI ODPOVEDI NA RYCHLOST VE ZRAKOVYCH
OBLASTECH V1 A V5: fMRI STUDIE

Piiikkonen A.' _Kremladek J. 21 Kononen M., Aronen H.*!

Kuopio University Hospital and Kuopio University, Finsko
?L ¢karska Fakulta v Hradci Kralové UK v Praze

Elektrofyziologickda meéfeni zrakové kiry makakt prokazala, Ze stimulace
pohybujicim se jasovym rozhranim v zorném poli aktivuje bunky primarni
zrakové (V1) a mediotemporalni oblasti (analog je u lidi oznacovan jako V5).
Zatim co bunky V1 vykazovaly citlivost k temporalni frekvenci podnétu (u
pohybujici se struktury je temporalni frekvence néasobek jeji prostoroveé
frekvence a rychlosti), v mediotemporalni oblasti byly aktivovany buiky
specificky k rychlosti na temporalni frekvenci nezavisle. Tyto poznatky byly
Castecné potvrzeny 1 ze zmén BOLD (Blood Oxygen Level Dependent) signalu
zrakovych neurdlnich populaci lidi.

Pti zkoumani citlivosti oblasti V1 a V5 k rychlosti Chawla a kol. 1998 popsali,
ze BOLD signal v oblasti V1 linearné klesa s rychlosti podnétu a v oblasti V5
vykazuje charakteristiku pasmové propusti (obracene ,,U“). Ve studii jako
stimulus pouzili radidlni pohyb s konstantni velikosti bodl, coz s ménici se
rychlosti ovlivituje temporalni frekvenci stimulu a ¢ini vysledky zavislé nejen na
rychlosti, ale také na temporalni frekvenci. Tato skute¢nost je sou¢asn¢ vnimana
1 jako zména jasového kontrastu (Burr, 1982), coz také ovlivni BOLD signal.

Abychom zjistili citlivost oblasti V1 a V35 k rychlosti bez ovlivnéni vnimaného
kontrastu, pouzili jsme strukturu se sinusoidalné modulovanym jasem a jeji
prostorovou frekvenci jsme ménili souCasné s rychlosti tak, aby temporalni
frekvence 8 Hz zistala zachovana.

NaSe vysledky ukazuji, Ze mira aktivace oblasti V1 ma v zavislosti na rychlosti
charakter pasmoveé propusti, podobné jako popsal ve studii Singha a kol.(2000).
Naopak oblast V5 vykazovala charakter horni propusti, protoZze vnimany
kontrast nebyl ovlivnén stoupajici rychlosti, coz lépe odpovidd zavérim
elektrofyziologickych pozorovani (Maunsell 1983).
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MAGNETICKE NANOCASTICE PRO BIOMEDICINSKE APLIKACE

Kubinek R.', Havrdova M.}, Markova Z2., Polakova, K.%, Tuéek J. 2

Katedra experimentélni fyziky, PfF UP v Olomouci
“Regionalni centrum pokro&ilych technologii a materialii, PF UP v Olomouci

Podle dil¢ich vysledkt se ukazuje, Ze superparamagnetické nanocastice oxidi zeleza (SPION) mohou slouzit
jako velmi perspektivni materidl pro cileny transport 1éCiv nebo pro zlepSeni kontrastu v MRI diagnostice.
Magnetické nanocastice, funkcionalizované naptiklad chitosanem, polyelektrolyty, karboxylovymi kyselinami
nebo amorfnim uhlikem, byly testovany z hlediska jejich cytotoxicity. Vybrané z nich byly pouzity pro studium
vazby protilaitky na nanocastici (Ab-SPION). Konjugace protilatky na povrch nanocastic byla ovéfena
Bradfordovou metodou a specificka interakce komplexu Ab-SPION s membranovymi receptory konfokalni
skenovaci laserovou mikroskopii.

V piispévku budou popsany zejména metody syntézy magnetickych nanocastic s rtuzné¢ modifikovanym
povrchem a charakterizace jejich fyzikaln¢ chemickych vlastnosti. Déle bude prezentovana konjugace nano¢astic
s protilatkou a potencionalni vyuziti tohoto komplexu Ab-SPION. Stru¢né bude piredstaven perspektivni
material, vyuzitelny v fad¢ biochemickych, analytickych a medicinskych aplikaci - nanocéstice magnetitu
(magnetosomy) z magnetotaktickych bakterii. Pfednosti t€chto bionanomateriald je mimotadné uzka velikostni
distribuce produkovanych nanocastic, jejich zanedbatelna mira agregace a moznost vyuziti, resp. nahrazeni
organické bunééné membrany chranici magnetické jadro.

Prdce vznikla za podpory projektu MSMT KONTAKT-AMVIS LH 12085
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INJEKCNE APLIKOVATELNE POLYMERY PRO LOKALNI
RADIOTERAPII
Kudka J.!, Hruby M.}, Poutkova P.%, Zadinova M.%, Lebeda O.?

"Ustav makromolekularni chemie AV CR, v.v.i., Heyrovského nam. 2, 162 06 Praha 6, Ceska republika
?Ustav biofyziky a informatiky 1.Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, Salmovska 1, 120 00 Praha 2,
Ceska republika

Lokalni radioterapie nadorti implantovanymi zafi¢i (brachyterapie) je bézné
uzivana v klinické praxi. Termoresponsivni polymery jsou slibnymi materialy
pro tyto aplikace. Tyto polymery jsou totiZ dobie rozpustné ve vodé pfi
laboratorni teploté a lze je tedy radionuklidové znacit a poté injekéné aplikovat.
Pti teploté¢ téla dochdzi k rychlému fazovému piechodu, takZze vysrazeny
polymer zistava v misté¢ aplikace. Vyznamného zpomaleni rlstu az regrese
nadorti bylo dosaZeno jedinou intratumoralni aplikaci **!l -znageného poly(N-
isopropyl akrylamidu) v davee 2,5 MBq "*'I/nador, respektive 25 MBq **!I
/méador [1]. NiZ8i davka zplsobila pouze zpomaleni riistu nadoru, vyssi davka
zpusobila vyznamné zmenSeni objemu nadoru. V nékolika ptipadech bylo u
vy§si davky ™'l pozorovani i Gplnému zmizeni nadoru. Ackoliv zvoleny
polymer neni biodegradovatelny, je z mista aplikace po Case zvolna vymyvan.
Jak jsme prokéazali [2], vyluCovani z organismu se d¢je hepatobiliarni cestou a
ledninami bez vyznamnych redistribuci ¢i odstépovani radiojodul.

Autori dékuji za financni podporu Grantové agentuie Ceské republiky (grant ¢,
P207/10/P054), Grantové agenture Akademie véd cCeské republiky (grant C.
144X00500803) a Ministerstvu Skolstvi, mlddeze a télovychovy (grant C.#
IM4635608802).
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PRECO MUSIA RIESIT OTAZKY MEDICINSKEJ TERMINOLOGIE &
SNOMED CT POPRI JAZYKOVEDCOCH AJ ZDRAVOTNICKI
PROFESIONALI A INFORMATICI

Kukurova E. !, Kadlec, 0.2 Vartik, R., Haverlikova V., RuZi¢kova, J.

YWstav lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny, LF UK a UN, %ProRec, v Bratislave SR

Autori v jednej z etap rieSenia projektu analyzuju ponukané motivaéné formy
a prostriedky  vzdelavania v oblasti zdvaznej problematiky lekéarske;j
terminologie (latinskej, anglickej, narodnej) v suvislosti s prijatim SNOMEDu
CT vprocese jeho implementicie do prebiehajucej fazy elektronizacie
zdravotnictva. Diskutujii varianty ziskania znalosti odbornej verejnosti
0 zabezpeCeni jednotnosti a jednoznacCnosti pri prekladani terminologie a
Standardov na jednotlivych turovniach komisii ana trovni narodného
koordinatora do prislusného narodného jazyka krajiny, §tatu EU. Vychadzaju
Z faktu, Ze na jednej strane st nosite'mi odbornych vedomosti napr. zdravotnicki
profesionali, na druhej strane st to data zaznamenavané a uchovavané v réznych
formach elektronického kddovania.

Doterajsie sktisenosti potvrdzujl, Ze nestaci, Ze lekarska klinicka terminologia
sa vyucuje na ustavoch jazykov vramci povinnych apovinne voliteI'nych
predmetov (plni dolezitii llohu pri komunikécii ako sucast’ nauky o tvorbe slov,
vlastnostiach a pouzivani odbornych vyrazov, je suborom terminov, ktoré sa
pouzivaji v roznych oblastiach zdravotnickej ¢innosti), je nevyhnutné sa nou
zaoberat’ v kontexte s inymi odbornymi predmetmi, ako su fyzika, informatika a
prislusné klinické odbory. Treba rieSit’ paradox, Ze terminoldgia sama chce
svojou podstatou popierat svoju prvoradi ulohu, spominani jednotnost
a jednozna¢nost — synonymiku. Je to zdvazny problém zapriineny
rovnoznacnost'ou slov s odliSnou zvukovou podobou.

Materidl a metodika: RieSime tento problém formou diplomovych prac na
urovni spoluprace naSich diplomantov a diplomantov z STU, napr. lekarska
fyzika, biofyzika, lekarska informatika a prislusny klinicky odbor.

Prijatim konsenzu a jednoznacénej terminologie mozno predist problémom
napr. v priamej, cezhrani¢nej a v podstate globalnej komunikacii vyplyvajicim
z artefaktov spdsobenych skutocnost'ou, ze pri tvorbe komunikacného jazyka
jednotlivi garanti zréznych odborov, aj nemedicinskych, spolupracuji
nedostatocne.

Praca vznikla za podpory projektu GP MSVVaS SR KEGA 052UK — 4/2013.
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TESTOVANI ZNALOSTI STREDOSKOLSKE FYZIKY U STUDENTU
1.ROCNIKU LEKARSKYCH FAKULT V CR
Kymplova J*, Bélacek J*, Kvasiiak E2, Mornstein V3, Komarc M?, Zeman J*, Kubes Z*

"Ustav biofyziky a informatiky 1.LF UK Praha

2 Ustav 1ékatské biofyziky a 1ékafské informatiky, 3. LF UK Praha,
® Biofyzikalni ustav, LF MU Brno

* Ustav biofyziky, LFP UK

Pedagogiéti pracovnici z biofyzikalnich ustavi 1ékatskych fakult v CR (1.a 3.LF
UK vPraze, LF v Plzni a na MU v Brmé¢) zorganizovali prezencni
anketu/testovani znalosti stfedosSkolské fyziky u studentii 1. ro¢nikd. Cilem
testu bylo orientaéné zmapovat souhrnné 1 specifické znalosti studentii v rdmci 8
tematickych oblasti, na které se zamétuje vyuka fyziky na stiednich Skoléach.

Test sestaval z 30 otdzek s moZnosti zatrzeni pravé jediné spravné ze Ctyf
promptovanych odpovédi v oblastech: Optika, Elektiina, Teplo, Akustika,
Radioaktivita, Magnetismus, Tlak a Fyzikédlni veli¢iny. Soucasti testu byly
rovnéz zékladni geodemografické charakteristiky studentli, které byly pozdé&ji
pouzité jako tiidici pro formalni analyzu diferenciace zjisténych znalosti.
Nejlepsich souhrnnych vysledk bylo dosazeno na MU Brno (mean+/-SEM =
18,99 +/- 0,25 z 30 otazek testovanych u N=285 studentti 1.ro¢niku az na konci
semestru), nasledovala 3. LF UK (18,00 +/- 0,29 pti N=169), 1. LF UK (17,24
+/- 0,17 pti N=502) a LF UK Plzen (16,78 +/- 0,37 pii N=95). V analogickém
smyslu byly souhrnné nejlepsi vysledky shledany u absolventl viceletych resp.
Ctyfletych gymnazii (18,33 +/- 0,16 resp. 17,61 +/- 2,00) oproti maturantim
ostatnich stfednich skol (15,18 +/- 0,43). Dale bylo potvrzeno, ze muzi dosahuji
pii testech znalosti z fyziky v priméru lepsSich vysledkt (19,44 +/- 0,22) nez
zeny (17,06 +/- 0,14). Specificky nejlepsi znalosti byly zjistény v oblastech
Elektfina a Fyzikalni veliiny, nejhorsi u Optiky a Tlaku; obé dvojice téchto
oblasti se statisticky vyznamné odliSuji od priaméru znalosti shledanych
v ostatnich oblastech fyziky. Detailn¢jsi formalni analyza byla provedena
oddélenim BioStat p¥i UBI 1.LF UK podle tiidicich skupin (ANOVA) a podle
stupné obtiznosti otdzek z hlediska jejich ptisluSnosti k faktoru ,,obecné znalosti
z tyziky* (IRT).
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PROTEOMICKA ANALYZA LUDSKYCH SLiN - NOVY
NEINVAZIVNY PRISTUP K DETEKCII CHOROB
Laputkova G.!, Bober P.!, Trebuiiova M.", Benedekova L.}, Sabo J.*

"Ustav lekarskej a klinickej biofyziky, LF UPJS v Kosiciach

Vyuzitie znalosti proteinového obsahu slin pre diagnostické tcely ma niektoré
podstatné vyhody: odber vzorky plnych nestimulovanych slin je jednoduchy a
neinvazivny; zlozenie slin je v porovnani so sérom menej komplexné, sliny
presnejSie odrazaji stav organizmu v ¢ase. PretoZe priprava proteomicke;j
vzorky predstavuje kl'icovy problém pre dosiahnutie separdcie proteinov s
vysokym rozliSenim, v praci sme sa zamerali na vyber vhodnych podmienok
pripravy vzorky: vyber vhodného spdsobu extrakcie proteinov a solubilizacie
precipitdtov. SucCasne sme vynalozili usilie na identifikaciu takych proteinov,
ktoré sa nachadzaju v sekrétoch slinnych Zliaz a zaroven st zaujimavé pre
klinicky vyskum.

Na odsolenie a koncentraciu proteinovej vzorky extrahovane; z WUS boli
pouzité precipitané metody. Boli zvolen¢ také metody, ktoré poskytuji
najvyssiu vytaznost’ a také zlozenie solubilizaénych roztokov, pre ktorom doslo
k najlepSej separacii pri 2D elektroforéze. Proteiny boli separované 2D

elektroforézou a po enzymatickom Stiepeni v géle boli identifikované pomocou
MALDI TOF MS.

Hmotnostnou spektrometriou boli identifikované vo WUS proteiny, ktorych
pritomnost’” bola potvrdend v inych telovych tekutinach a tkanivach: Zn-a2
glykoprotein; synaptotagmin-1; retazec A (solution structure of human secretory
component); alfa-enolaza a 78 kDa protein (Grp78), ktoré by mohli zohravat
ulohu pri monitorovani a diagnostike chorob.

Tdto prdca vznikla vdaka financnej podpore Agentiry MS SR pre Strukturdlne
fondy EU: ITMS 26 220 220 143 (100%).
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DYNAMIKA ZMEN VYBRANYCH PROTEINU PO APLIKACI PDT NA
HELA S3 BUNKACH
Lenobelova H.!, Lenobel R.2, Kolafova H.!

"Ustav 1ékaiské biofyziky, LF UP v Olomouci
20ddgleni biochemie proteinii a proteomiky, Centrum regionu Hana pro biotechnologicky a zem&dglsky
vyzkum, UP Olomouc

Buika je zdkladnim stavebnim a funkénim prvkem vsSech zivych organismd.
Podminkou pro jeji zivot a proliferaci jsou fungujici bunécné organely a cela
fada biochemickych procest v nich probihajicich. Pokud dojde k naruseni téchto
pochodili (napf. poSkozeni bunéénych membran), nastartuji se v buiice opravné
mechanismy. Zalezi na rozsahu bunécného poskozeni, zda bunka svou opravu
zvladne a obnovi podminky pro Zivot nebo zda dojde k bunééné smrti.

Po aplikaci fotodynamické terapie (PDT) na bunky dochazi k tvorbé tzv.
reaktivnich forem kysliku, které vyvolavaji oxidativni stres, jehoz disledkem je
posSkozeni riiznych bunéénych struktur, proteind a nukleovych kyselin. PDT
muze zpusobovat oxidaci DNA bazi, vznik kovalentnich vazeb mezi bazemi
DNA (DNA cross-link), vznik fetézcovych zlomi DNA (single strain break,
double strand break) aj. Tato poskozeni zpusobena PDT indukuji opravné
mechanismy v bunice, coz se projevi zvySenou expresi prisluSnych proteint a
enzymil.

V této praci jsme se zaméfili na ziskani zakladnich dat o zménach hladin
proteini na bunéfné urovni u zivocisnych bunék po aplikaci PDT se
sensitizerem CIAIPCS;. Zmény proteomu po PDT byly studovany na bunécné
linii Hela S3 pomoci metod kvantitativni proteomiky s vyuzitim metabolického
znaeni proteinll pomoci stabilnimi izotopy obohacenymi aminokyselinami v
kultivatnim médiu (SILAC) a modernich separacnich metod spojenych
S tandemovou hmotnostni spektrometrii. Pfi zvolenych podminkach (Hela S3
linie, sensitizer CIAIPCS; o koncentraci 1 uM, inkubace 24h, ozafeni — 660nm
5J/cm?, inkubace po ozafeni 2h, 4h a 6h) bylo identifikovano a kvantifikovano
minimaln¢ 744 protein pro kazdy casovy bod. Z rozsahlé skupiny
identifikovanych a kvantifikovanych proteinti jsme se soustfedili na porovnani
hladin a dynamiku zmén proteini (napt. hMSH6, proteiny MCM komplexu,
tyrosin-protein kinaza BAZI1B, hHR21, PARP-1, proteiny Bcl-2 rodiny)
zapojenych predevSim v procesech stabilizace, syntézy a opravy DNA po
poskozeni procesem PDT.

Prace vznikla za podpory projektu LF 2013 _006.
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NEPARAMETRICKE METODY VE STATISTICE A JEJICH
SOFTWAROVA PODPORA

Li¢man L., Langova K., Zapletalova J.

Ustav lékatské biofyziky, LF UP v Olomouci

Pti statistickém zpracovani dat je Casto nutné pouzit neparametrické metody.
Uzivaji se kanalyze udaj, které nevyhovuji poZadavkiim na rozdé€leni
vV parametrickych metodach. Na naSem pracovisti pouzivame k analyze dat
statisticky software SPSS. Pfi préci s neparametrickym Kruskal-Wallisovym
testem Ci analyze kontingen¢nich tabulek vétSich rozmérti pomoci chi-kvadrat
testu nam v tomto softwaru chybély post hoc testy mnohonasobného porovnani
s Bonferroniho korekci. Cilem této pfednaSky je prezentovat moznost vyuziti
programatorského pfistupu k datim a funkcim statistického software SPSS.
Pouze uzivatelské zadavani neumoznuje vystup doplnit o vlastni vystupy
(naptiklad o Bonferroniho korekci) ani neumoziiuje spoustét statisticke testy v
kombinaci s pfedchozimi vysledky. Programdatorsky ptistup tak umoZznuje
vytvaret statistické testy pfimo na miru konkrétni situaci a zpracovavat vysledky
daleko rychleji.

Bude piedstaven zplisob kooperace objektoveé knthovny ve frameworku .NET s
SPSS API a vyuziti modernich funkci objektového jazyka jako je LINQ pro
analyzu statistickych vystupti a tvorb& novych.

Prace vznikla za podpory projektu CZ.1.07/2.4.00/17.0058.

51



NANOVLAKENNE NOSICE S CHITOSANEM PRO REGENERACI
OSTEOCHONDRALNICH DEFEKTU
Lukasova V.

CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Osteochondralni defekty maji nizkou regeneracni schopnost. Regenerace téchto
defekti mize byt zaloZzena na vhodném nanovldkenném nosic¢i, ktery umozni
kultivaci chondrocytd. Vhodni kandidati pro vyrobu takovychto bunécnych
nosicl jsou polymery obohacené o chitosan, ktery je biodegradabilni. Samotny
roztok chitosanu je vSak pomoci elektrostatického zvlakinovani jen obtizné
zvléknitelny. V této praci byl chitosan zvlaknovan ve smési jinych polymert.
Jmenovité se jednalo o roztoky polyethylen oxidu a polycaprolactonu. Oba
polymery jsou dobie zvlaknitelné pomoci elektrostatického zvlakiiovani, jsou
také biodegradabilni a biokompatibilni. Takto vyrobené nosice byly otestovany
pomoci kultivace chondrocytll a fibrochondrocytti. Bunky byly kultivovany na
plandrnich nosi¢ich 1 na nosi¢ich namletych do podoby kapsli. NejlepSich
vysledkil bylo dosazeno na chitosanovém nosici s ptimési polycaprolactonu.
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MEASURING MECHANICAL PROPERTIES BY AFM

Malohlava J., Tomankova K., Kolaifova H.
Department of Medical Biophysics, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University Olomouc

Atomic Force Microscopy (AFM) belongs to modern microscopic techniques
which use probe to image a sample. Since its introduction in 1986 it has
developed from simple imaging tool to highly versatile. It allows to follow
various characteristics than topography of the sample.

Force spectroscopy is one of the most used AFM applications today. It covers a
force interaction between the probe and the sample. The probe, represented by a
sharp tip, is indented into the sample and a deflection of a cantilever is recorded.
This process is called nanoindentation and it is the essence of measuring
mechanical properties. According to the deflection a F-d curve is established and
a subsequent analysis provides characteristics such as Young modulus, adhesive
force or dissipation energy.

Peak Force Tapping™ is an operating mode developed at Bruker. It provides F-
d curves from whole scanned area with speed closed to a regular topographical
scan. It is based on tapping mode where z-piezo is oscillating with frequency up
to 2 kHz and amplitude up to 2 000 nm. Peak Force™ QNM™ analyses the F-d
curves and creates distribution image of particular property in separated channel.

We have been studying mechanical response to a photodynamic therapy on
cancerous cell line. We have found out that cells after the treatment are stiffer
than without it.

This work was supported by CZ.1.05/2.1.00/01.0030, LF 2012 019 and
LF 2013 006.
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ZIVOTNOST KOLON U IMUNOADSORPCNI LDL-AFEREZY
Masin V.., Blidha M.?

"Ustav 1ékaiské biofyziky, LF UK v Hradci Kralové
20ddgleni klinické hematologie IV. interni hematologické kliniky, FN Hradec Kralové

Uvod: LDL-aferéza je nejefektivnéjsi metodou korekce patologicky zvysenych
hodnot LDL cholesterolu, u pacienti s dédicnymi poruchami metabolismu
cholesterolu ¢asto 1 Zivot zachrafiujici terapii. Jejim principem je extrakorporalni
eliminace LDL-cholesterolu ze separované plasmy pomoci opakovatelné
pouzitelnych adsorpénich kapsli zalozenych bud’ na imunoadsorpci,
na elektrostatické vazb& LDL ¢astic na polyakrylatové anionty Ci
na diferencidlni filtraci plazmy na membranach. Cena téchto adsorbéri tvoii
velmi podstatnou ¢ast celkovych ndkladi na lé¢bu, proto je zZddouci sledovat
jejich starnuti a nevyfazovat je predcasné.

Pacienti a metody: V této praci jsme vyhodnotili vysledky ziskané pii 728
provedenych procedurdch u 8 pacientl, pii kterych bylo pouzito adsorbérti
Lipopak (Pocard, Rusko). Procedury se zcela novymi adsorbéry jsme
Z hodnoceni vyftadili, nebot’ pfi prvnich 5 procedurdch se adsorbéry promyvaji
mensim neZ obvyklym mnozstvim plazmy. Staii pouzitych adsorbért tak sahalo
od 6 az po 109 procedur. M¢titkem jejich stavu byl ndmi definovany koeficient
efektivity kolon — pomér mnozstvi eliminovaného cholesterolu ku cholesterolu
proteklému kolonami béhem procedury.

Statistické zpracovani probéhlo v programu STATISTICA.

Vysledky: Naméfené hodnoty vykazaly pomérné zna¢ny rozptyl (0,16 - 1,1 —
hodnoty > 1 jsou ziejm¢ ovlivnény nafedénim plazmy b&hem procedury).
Regresni analyza prokazala zavislost koeficientu efektivity na poctu procedur
(p <0,01), avSak hodnota regresniho koeficientu této zavislosti je velmi mala

(5,68.10™). I po provedeni 100 procedur by tedy efektivita kolon poklesla pouze
0 5,68 %.

Zavér: Prokazali jsme, ze efektivita kolon pouzivanych pii imunoadsorpcni
LDL aferéze postupné klesa s poctem absolvovanych procedur. Tento pokles je
vSak z pohledu praktick€ého provozu zanedbatelny, délka pouzitelnosti kolon je
V praxi ovlivnéna spiSe obavami ze starnuti gelové matrix kolony a
potencionalniho uvoliovani mikroc¢astic gelu do cirkulace pacienta. Na naSem
pracoviSti jsme vSak ani u nejstarSich kolon nepozorovali zadné klinické
komplikace, které¢ by s timto jevem mohly souviset.

Podporeno programem PRVOUK P37/09.
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OPTIMALIZACE PROUDENI V KULTIVACNI KOMORE
ZAJISTUJICI FYZIOLOGICKE PODMINKY PRO 2D ENDOTELOVE
STRUKTURY

Matéjka R.'? Rosina J.*2, Stépanovska 3. Hejda J.}, Havlikova J.3, Filova E.2

L CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
2UK v Praze, 3. Lékarska fakulta
¥ AV CR, Fyziologicky tistav

Dynamické podminky pi1 bunécéné kultivaci zasadné ovliviiuji jak strukturu
aktinového cytoskeletu, kterd se orientuje shodné se smérem pratoku, tak
strukturu mezibunécnych spojii, které jsou pro spravné fungovani endotelové
vrstvy zcela zéasadni. Dulezitym faktem pii téchto podminkach je zajisténi
lamindrniho proudéni a dostate¢ného smykového napéti, jez je vyvolano
proudicim médiem stejné tak, jak je z hlediska fyziologie obvyklé v cévnim
feCisti.

Pouziti priatoéné komory vyuzivajici systému paralelnich desek s malou
vzdéalenosti umoznuje jednoduchym zpisobem ovliviilovat tyto parametry
volbou vhodného pritoku média, pifipadné¢ zménou jeho mechanickych
parametri. Diky pouzit¢ konstrukci je mozné dosdhnou nizkych hodnot
Reynoldsova cisla a zajistit tak laminarni proudéni 1 pi1 pouziti kultivacnich
meédii s viskozitou podobnych vodé. Zaroven zajiStuje dosaZeni dostatecného
rychlostniho gradientu a tim padem i smykoveho napéti vyvolaného médiem na
dvojrozmérnou endotelovou vrstvu.

Experimentalni vysledky z probéhlych a novych probihajicich experimentl jsou
v soucasné dobé podkladem zahajeni experimentalni cinnosti v oblasti
trojrozmérné kultivace umélych cévnich protéz. PredevSim se jednd o studium
rustu/chovani bunék pii rizném nastaveni smykového napéti a optimalizace jeho
prubéhu po dobu experimentu, tak aby nedoSlo k odtrZzeni nasazenych bunék
V pocateCnich fazi experimentu a zaroven bylo dosazeno fyziologickych hodnot
podobnym v cévach. Dale také optimalizaci kultivacniho média, tak aby bylo
dosazenou optimalnich parametra jeho viskozity (podobné krvi) a zarovein bylo
vhodné pro rist endotelovych bunék.

Prace vznikla za podpory projektu GAUK-637712.
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CHELATUJICI MAKROPOREZNI MIKROCASTICE JAKO
POTRAVINOVY DOPLNEK PRO LECBU WILSONOVY CHOROBY
Mattova J.!, Vétvicka D.!, Hruby M.% Kucka J.2, Benes J.!, Poutkova P.', Zadinova M., Skodova M.?,
Vetrik M.%, Petiik M.%, Novy Z.°

"Ustav biofyziky a informatiky, 1. LF UK v Praze
?Ustav makromolekularni chemie AV CR, v. v. i.
$Ustav molekularni a translaéni mediciny, LF UP v Olomouci

M¢éd’ hraje esencialni roli v lidské fyziologii a genetick4 porucha jejiho metabolismu,
Wilsonova choroba, ma za nasledek jeji zvySenou akumulaci a nasledné oxidativni
posSkozeni pifedevSim jater a mozku. Soucasna terapie, zaloZzend na pouziti
nizkomolekularnich chelatorii pro zvyseni exkrece médi, s sebou nese fadu vedlejsSich
ucinkd. Nasim navrhem je pouziti makroporéznich polymernich mikrocastic
obsahujicich skupiny selektivné chelatujicich méd’ jako dietni dopln€k pro 1écbu této
choroby. Polymerni mikroc¢éstice jsou obecné neresorbovatelné¢ a nerozpustné, proto
jsou kompletné€ netoxické a eliminovatelné.

Jako polymerni matrice byl zvolen poly(glycidyl methakrylat-co-ethylendimethakrylat)
obsahujici jednotlivé rtizné ligandy. Prostiednictvim pufrovaného vodného roztoku a
koktejlu aminokyselin s riznym pH bylo nasimulovano prostiedi zaludku a stieva, kde
se nasledné¢ stanovil stupent absorpce a desorpce médi pomoci atomové absorpcni
spektrofotometrie. Dale byla prokazovana nevstiebatelnost a stabilita systému pfi jeho
priachodu gastrointestinalnim traktem u potkanti, kde se polymer s navizanym
ligandem radioaktivné oznagil pomoci Na'®I a stanovila se odpovidajici radioaktivita
V jednotlivych orgdnech pomoci ionizacni komory. Nevstiebatelnost byla navic
podpoiena potizenim obrazi z PET/CT kamery, kde se u mysi sledovala dynamika
polymeru s ligandem zna&eného pomoci ®Cu.

Bylo zjisténo, ze polymer s navazanymi ligandy je schopen téméf kompletn¢ vychytat
méd’ ze simulovaného prostiedi traviciho traktu (pti pH 2,0 zbylo po 60 min 0,7%
médi pro ligand dipikolylamin a 12,6% pro triethylentetraamin; pii pH 4,0 zbylo 2,5%
médi pro dipikolylamin a 0,9% pro triethylentetraamin). Vazba médi na polymer
s triethylentetraaminem byla zcela stabilni v simulovaném obsahu stfeva, kde po 24
hod se uvolnilo pouze 2,8% médi. Polymer s dipikolylaminem byl o néco nestabilng;si
(po 24 hod se uvolnilo 33% navazané médi). Z pokusu in vivo pro nevstiebatelnost
systému bylo zjisténo, Ze k vstiebani nebo uvoliiovani jednotlivych ¢asti systému pfi
jeho prichodu gastrointestinalnim traktem nedochazi, a to jednak zméfenim
vykazovani radioaktivity v jednotlivych orgéanech, a jednak z obrazti PET/CT.
Zavérem lze tedy fici, ze makroporézni mikroc¢astice s piisluSnymi ligandy jsou
schopné vychytavat méd’ v simulovaném prostiedi traviciho traktu. Tim, Ze je systém
nerozpustny, projde gastrointestinalnim traktem a nemutze byt absorbovany. Veskera
vychytand méd’ se tedy plné eliminuje stolici.

Prace vznikla za podpory grantu ¢. P304/12/0950 Grantové agentury Ceské republiky.
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TIME REGULATED NANOFIBER COMPOSITE DRUG DELIVERY
SYSTEMS FOR BIOMEDICAL USE

Mickova A.'°, Buzgo M.13, Vocetkova K.2%, Kodedova B.>3, Kralovi¢ M.%>, Rampichova M., Prosecka
E.>* Plencner M.2*, Amler E.***

'University Centre for Energy Efficient Buildings, Czech Technical University
in Prague, Czech Republic

?Faculty of Biomedical Engineering, Czech Technical University in Prague,
Czech Republic

32nd Faculty of Medicine, Charles University in Prague, Czech Republic
*Institute of Experimental Medicine AS CR, v.v.i., Czech Republic

Herein, coaxial electrospinning was introduced as a sophisticated method for
drug delivery, producing nanofibers with a strictly organized core-shell
structure. Biomolecules such as proteins (alpha-granules and horseradish
peroxidase), and biomolecules encapsulated into liposomes have been directly
incorporated into the nanofiber core, affording protection from the environment
by the shell.

Preparation of protein-compatible nanofibers allowed prolonged and stable
release of proteins from nanofibers. The potential of this system was confirmed
by in vitro cell culture studies of mesenchymal stem cells and chondrocytes.
Such drug delivery system enables modulation of release kinetics and may be
used for sequential delivery of active molecules to induce a desired cellular or
tissue response. The results showed that the coaxial nanofibers are a promising
system for biomedical applications.

Mickova A. et al., Biomacromolecules (2012) 13:952-962

Prosecka E. et al., Journal of Biomedicine and Biotechnology (2012)
DOI:10.1155/2012/428503

Buzgo M. et al., Nanomedicine (2012), pp. 1-18

Amler E. et al., Nanomedicine (2013) 8, 4:509-512

This work was supported by the Grant Agency of the Czech Ministry of Health
(project No. NT12156), the Grant Agency of Charles University (grant
N0.626012, 384311, 545313, 424213, 270513), University Centre for Energy
Efficient Buildings (UCEEB) support IPv6.
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PRAKTICKE ASPEKTY VEDENI ELEKTRONICKE ZDRAVOTNICKE
DOKUMENTACE

Novotny M.t
'Stapro s.r.0.

Ekosystém pottebny pro elektronizaci celého Zivotniho cyklu dokumentu typu
samostatna ¢ast zdravotnické dokumentace zahrnuje:

- ditveryhodné poskytovatele certifikacnich sluzeb pracujici na zakladé platné
legislativy a technickych norem — akreditovani poskytovatelé

- zdroj elektronickych dokumentii majicich stejnou pravni ucinnost jako
dokumenty papirové a procesy jejich udrzby — existujici zdravotnické
informacni systémy

- duveryhodné komunikacni prostiedi pro ptedavani dokumenti - Integrovany
system datovych schranek

- duveryhodny zpiisob konverze elektronické formy na formu papirovou a
naopak majici stejny pravni ucinek jako notaiské ovéreni — existujici pracoviste
Czech Point

- duvéryhodny elektronicky archiv — certifikovany dle technickych norem

- elektronicky identifikacni pritkaz obcana uwmoznujici 1 realizaci zaru¢eného
elektronického podpisu — Vv nasi zemi platny od 1.1. 2012.

Cilové parametry vedeni elektronické zdravotnické dokumentace

Vychazi z obecného pozadavku zaclenéni zdravotnickych informacnich systémil
do vySe zminéného ekosystému:

- soulad s platnymi pravnimi ptedpisy,

- podpora evropskych technologickych standardd,

- nasazeni jednotné kryptografické technologie,

- kompatibilita s projekty eGovernment

Pravneé nedoresené oblasti

Neni specifikovan format a Gi€el pouziti identifikatoru zdznamu do zdravotnické
dokumentace, chybi vysvétleni obsahu ,,specialni kopie uloZené zdravotnicke
dokumentace ve formatu citelném a zpracovatelném i1 v jiném informacnim
systému‘. Neni explicitné pozadovdno nezpochybnitelné zajisténi plvodu a
doby vzniku elektronické dokumentace pii dlouhodobém uchovavéani. Nicméné
pozadavky na vedeni EZD wvyplyvajici ze zakona implikuji potiebu pouzit
uznavany elektronicky podpis a kvalifikované casové razitko dle Zdkona o
elektronickém podpisu zalozeny na evropskych normach pro dlouhodobé platné

podpisy.
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VYUZITIi "CONE BEAM" CT PRO REKONSTRUKCI DAVKOVE
DISTRIBUCE OBRAZEM RIZENE RADIOTERAPIE CA PROSTATY -
POROVNANI ZAMERENI NA KOSTI VS. ZAMERENI NA
IMPLANTOVANE MARKERY

Paluska P.'2, Hanus J.}, Sefrova J.% Rouskova L., Grepl J.3 Jansa J.2, Kasaova L.%, Hodek M.?

"Ustav lékaiské biofyziky, Lékaiska fakulta UK v Hradci Krélové
%K linika onkologie a radioterapie, FN Hradec Kralové

%Radiologicka klinika, FN Hradec Kralové

Cilem studie bylo porovnat dva rtizné pfistupy k obrazem fizené radioterapii
karcinomu prostaty: zamétfeni ozatovacich svazkil vzhledem ke kostem (soubor
29 pacientll) vs. zaméteni na kontrastni markery implantované piimo do prostaty
(soubor 30 pacientit).

Ptesnost dodani poZzadované davkove distribuce byla hodnocena prostiednictvim
rekonstrukce davkové distribuce na cone-beam CT (CBCT) seymutych pted
ozafenim, thned po nastaveni pacienta jednou z porovnavanych metod obrazem
fizené radioterapie. U obou metod bylo hodnoceno pokryti cilovych objemi
95% 1izodozou, a to pro pouzivany bezpecnostni lem 1 cm, jakoz i pro
hypoteticky lem o velikosti 7 mm. Dale byly hodnoceny objemy rekta a
mocového méchyfe a jejich mozny vliv na polohu cilovych objemii.

Studie potvrdila nasi pracovni hypotézu, ze vyuziti markerii implantovanych do
prostaty umozni snizeni bezpecnostniho lemu z 10 mm na 7 mm bez zhorSeni
pokryti cilovych objemt pfedepsanou davkou. SniZeni lemu je pak spojeno se
signifikantnim sniZenim davek na kritické orgéany, coz dale vytvati potencial pro
ptipadnou eskalaci davek, tedy i mozné zvySeni kontroly nadoru..

Prace vznikla za podpory Grantové agentury Univerzity Karlovy, grant GAUK
144210.
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THE IMPACT OF GEOMETRIC INACCURACIES ON RESULTING
DOSE DISTRIBUTION DURING HDR PROSTATE BRACHYTHERAPY
Paluska P.*?, Hodek M.? Kasaova L.2 Sirak L.

"Ustav 1ékaiské biofyziky, Lékaiska fakulta UK v Hradci Kralové
?Klinika onkologie a radioterapie, FN Hradec Kralové

High-dose rate interstitial brachytherapy (BT) can be applied as a boost
treatment in combination with external beam radiation therapy (EBRT) of
prostate cancer. The purpose of our study was to evaluate the impact of needles’
representation inaccuracies and changes in anatomy during implantation on
resulting dose distribution.

The implantation starts with acquisition of axial TRUS images. Then the images
are transferred to planning software, where CTV, urethra and rectum are
delineated. After insertion of each guide needle, the needle coordinates are
corrected based on it’s position on central transversal TRUS image, but the
needles are still represented as linear and parallel. For the purpose of this study,
TRUS images were acquired after the implantation of all the needles. The
implant model was corrected according to the real situation of non-parallel
needles, as visible on postimplant images. The irradiation plan was recalculated
with the original dwell times. CTV dose coverage and maximal urethral and
rectal doses were compared with the original ones.

Eleven applications on six patients were analyzed. Maximal urethra contour
changes varied between 2 and 7 mm, median 4 mm. Maximal observed change
in the needle position was 5 mm. Differences in CTV dose coverage varied
between -3.7 % and 0.3 %, with a mean result of -1.1 %. Differences in maximal
rectal dose varied between -0.1 Gy and 1.7 Gy, in 9 cases from 11 total the
maximal rectal dose was higher than the original one. Differences in maximal
urethral dose varied between -1.4 Gy and 1.9 Gy, in 7 cases from 11 total the
maximal urethral dose was higher than the original one. Inaccurate implant
model assuming parallel linear guide needles and rigid anatomy can lead to a
significant underestimation of urethral and rectal doses. Especially needles close
to urethra and rectum should be modeled with a special care.

This work was supported by the grant SVV-2013-266901 of Charles University
in Prague, Czech Republic.
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PHOTODYNAMIC EFFECT OF PHOTOSENSITIZERS TMPYP AND
CLALPCS, ON MCF7 CELL LINE INVITRO

Pizova K."?, Langova K.!, Tomankova K. !, Kolarova H.*

'Department of Medical Biophysics, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University, Olomouc, Czech
Republic

?Institute of Molecular and Translational Medicine, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University,
Olomouc, Czech Republic

Photodynamic therapy (PDT) is based on the tumor-selective accumulation of photosensitizer followed by
irradiation with light of appropriate wavelength. After irradiation and in the presence of oxygen, sensitizer
induces cellular damage by generating highly reactive oxygen species (ROS). In our in vitro study we evaluated
cell viability (by standard MTT test), amount and rate of ROS generation (by fluorescence probe CM-H,DCFDA
and fluorescence kinetic measurement within 10 min after therapy) on tumour MCF7 cells after PDT with
TMPyP and CIAIPcS, in concentrations 0, 0.5, 1, 2.5, 5 and 10 pmol/l. Samples were continuously irradiated by
light emitting diodes with excitation wavelength 414 or 660 nm at a total radiant exposure 0, 1, 5 or 10 J/cm?.

As expected, the higher photosensitizer concentration and higher total radiant exposure led to the higher and
faster ROS production and resulted in lower cell viability. Almost all of tested therapeutic doses showed that
TMPyP induced significantly higher and faster ROS production compared to CIAIPcS,. The highest differencies
between cell viability after TMPyP and CIAIPcS, treatment were found in the course of intermediate therapeutic
doses (1 J/cm® with 5 or 10 pmol/l of PS, and 5 J/cm? with 0.5 or 1 pmol/l of PS), when TMPyP induced
markedly and significantly lower cell viability compared to CIAIPcS,. Apparently lower therapeutic doses are
not enough for tumour cell eradication in the course of both TMPyP and CIAIPcS,. Conversely in the case of
higher therapeutic doses both PSs eradicated almost all tumour cells.

In our study we demonstrated that both tested PSs are very effective and useful for PDT, although it turned out
that TMPyP is more efficient compared to CIAIPcS,. We believe that PDT has a great potential for tumour
treatment and is convenient to be concerned with it.

Supported by grants CZ.1.05/2.1.00/01.0030 and LF_2013_006.
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CHIRURGICKA SITKA FUNKCIONALIZOVANA POMOCI ,
NAlv\IOVLAKEN A RUSTOVYCH FAKTORU PRO OPERATIVNI
RESENI INCIZIONALNI KYLY

Plencner M."?* East B.%, Prosecka E."**, Rampichova M.>*, Buzgo M.?*, Mitkova A.>*, Hoch J.*, Amler
E.1,2,3

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT v Praze, Kladno
?Ustav 1ékafské biofyziky, 2. LF UK v Praze, Praha

*Ustav experimentalni mediciny AVCR, Praha

4Chirurgi(:kai klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cilem projektu byla pfiprava a testovani biokompatibilni funkcionalizované
sitky pokryté vrstvou polykaprolaktonovych (PCL) nanovldken s obsahem
rastovych faktorti pro operativni feseni incizionalni kyly. Sitka byla testovana in
vitro na 3T3 fibroblastech a in vivo na modelu kralika.

Biokompatibilita sitky a jeji schopnost podporovat proliferaci bunék byla
prokéazana in vitro pomoci konfokalni mikroskopie a MTT testu. Béhem 28 dni
byla sledovana adheze bun¢k na sitku, jejich proliferace a viabilita.

Sitka byla implantovana 27 kraliktim, byla vytvofena stfedoCarova laparotomie
o délce Scm, ktera byla uzaviena: 1. prostou suturou pokracujicim stehem, 2.
suturou + polypropylénovou siti (PP), 3. suturou + PP + PCL nanovldkny, 4.
suturou + PP + PCL s rastovymi faktory, 5. suturou + PCL nanovlakny, 6.
suturou + PCL nanovlakny s rastovymi faktory. Zvifata byla utracena 6 tydni
po vykonu. BfiSni sténa byla vySetfena histologicky a méfenim jeji
biomechanickych vlastnosti. VySetfovdna byla zejména maximalni trzn4 sila.

In vitro testy potvrdili zlepSeni adheze, proliferace a viability bunck
kultivovanych na nosi¢ich obsahujicich PCL nanovldkna s adherovanymi
rustovymi faktory oproti samotné PP sit'ce.

Analyza biomechanického testovani ukazuje, Ze nejvysSi hodnota maximalni
trzneé sily biiSni steny kralika byla naméfena u skupiny vzorka obohacenych o
PCL nanovlakna, ktera samy o sob& nemaji zadnou pevnost v tahu.
Polykaprolakton ve form¢ nanovlaken se ukézal jako vhodny material pro
reparaci kyly vjizvé. Jednd se o prvni pouziti uvedeného materidlu v této
aplikaci.

Prace vznikla za podpory projektii grantové agentury Univerzity Karlovy
(330611, 384311, 648112, 626012).
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ONLINE PUBLIKACE - OSOBNI ZKUSENOST S JEJICH
VYDAVANIM
Podzimek F.

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze

V ramci projektu Prohloubeni odborné spoluprace a propojeni tustavia lékaiské biofyziky na lékaiskych
fakultich v Ceské republice probéhla v zaii 2012 odbornd stdZ na téma: Radiaéni ochrana pii lékaiském
ozafeni aneb co by mél védét 1ékat indikujici vySetieni spojené s ozafenim. Na této stazi byli ucastnici
informovani o vydani skript — Radiologicka fyzika - pfiklady a otazky. Tato skripta vysla v zaii 2012 v tisténé
podobé v nakladatelstvi CVUT a soucasné byla piipravena i v podobé online publikace ve viech dostupnych
formatech (pdf, ePub, MOBI) s ,,tvrdou® i ,,socialni* ochranou DRM vhodnou pro vétSinu druhti elektronickych
¢teek knih a tabletd. Ugastnikiim stiZe bylo slibeno, ze na BFD budou sezndmeni se zdjmem studentli o
jednotlivé formy, distribucni kanaly a ochrany online publikace.

Studentim FBMI CVUT v Praze v ramci pfedméti Radiologicka fyzika, Radiaéni ochrana a Ochrana pied
ionizujicim zafenim byla tato skripta doporucena k pfipravé na zkousky. Byl vytvofen jednoduchy rozcestnik na
webu umoznujici pfesmérovani na prodejce jak tisténych skript, tak elektronickych v riznych formatech s cilem
nabizet vSechny formaty na jednom misté. Za obdobi do 1. 10. 2012 az 30. 4. 2013 byl pak vyhodnocen zajem o
jednotlivé formaty.

Referat v uvodu strucné shrnuje vyhody a nevyhody jednotlivych formatt, naro€nost zpracovani, osobni
zku§enost s tvorbou a popisuje moznosti jejich distribuce. Pfedev§im se vSak zaméfuje na zajem studentd o tyto
nové formaty online publikaci a porovnavd je se zdjmem o tiSténa skripta. V zavéru jsou pak uvedena
doporuceni ke tvorb¢ a distribuci online publikaci.
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UZITI MATEMATICKE MORFOLOGIE PRI SEGMENTACI
ULTRAZVUKOVEHO OBRAZU
Prochazka A.", Holinka S.%, Smutek D.*

YFBMI CVUT v Praze
23 interni klinika VFN a 1. LF UK v Praze
® Ustav 1ékatské biofyziky a informatiky 1. LF UK v Praze

Matematicka morfologiec (MM) piedstavuje UCinny nastroj analyzy obrazu zaloZzené na geometrickych a
topologickych vlastnostech obrazu. Obecné nachazi MM uplatnéni pii filtrovani obrazu a zvyraziovani jeho
specifickych casti. Tato prace se zabyva uzitim MM pii segmentovani §titné zlazy z longitudinalnich
ultrazvukovych snimkl a je soucasti rozsahlejsi védecké prace, ktera si klade za ukol nejen automaticky
rozpoznat a oznacit Stitnou zlazu, ale také v ni automaticky najit thyroidedlni uzly a dale spocitat v nalezenych
uzlech statistické a texturni parametry. Vysledky statistickych a texturnich parametri budou vyuzity ke
klasifikaci uzld do nékolika skupin zavaznosti onemocnéni. Pfi automatickém oznacovani §titné zldzy jsme
vychazeli z pfedpokladu, ze svaly a podkozi na povrchu pied Stitnou zlazou (v horni ¢asti obrazu) jsou jasove
oddéleny od zbytku obrazu. To samé, ale v mensi mife, plati pro vnitini okraj §titné zlazy, ktery je znazornén
svétlou linii zhruba v poloviné sonogramu. Prace pfedstavuje novou metodu pro detekci téchto linii zaloZzenou na
kombinaci MM operaci a linearni regrese. Pro segmentaci §titné zlazy byly pouzity nasledujici operace
matematické morfologie: Sedotonova dilatace, skeletonizace, area opening, spur eroze a binarni dilatace. Jedna
se o postup, ktery by mohl byt vyuzit pro oznaéeni oblasti zajmu (ROI) i v jiném typu obrazd neZ jsou
ultrazvukové snimky a také pro detekci jinych objektt nez je Stitna zlaza.

64



PROC A JAK CHLADIME PACIENTY?

Riizi¢ka J., Dejmek J., Bolek L., Kubes Z., Benes$ J.
"Ustav 1ékaiské biofyziky, LF UK v Plzni

Chlazeni pacientll nabyva v sou€asnosti na dileZitosti. Dlivodem je prokézani
n¢kolika pozitivnich vlivi, které ochlazeni ma.

Bylo prokazéno, Ze ochlazeni ma neuroprotektivni vliv. Ochlazeny mozek
vydrzi del§si dobu hypoxii, jevi po zpétném ohtati mensi poskozeni nejen
morfologicky, ale i ve vyssi nervové Cinnosti. Tento fakt byl nechténé poprvé
klinicky potvrzen mnohymi ptipady, kdy pacienti po tonuti v ledové vod¢ jevi
po resuscitaci lepSi kondici mozkovych funkci v porovnani s pacienty
s celkovou hypoxii za normalni okolni teploty.

Navozend hypotermie se proto pouziva jiz nckolik desetileti u
kardiochirurgickych operaci. Diivodem je moznost delSiho okna pro piepojovani
pacienta na mimot¢lni okruh, delsi ¢asové okno pii navozovani normalni srde¢ni
¢innosti. Ochlazovani a zpétné ohfivani se provadi v ramci managementu
mimotélniho okruhu, kdy se krev nejprve nehotiva, ¢imz pti pritocich nékolika
litrh za minutu pfirozené chladne. Pfi nédvratu na normalni teplotu se krev pfi
navratu do pacienta zahfiva.

Dal$im modernim (né&kolik let aplikovanym) okruhem pouZiti je poresuscitacni
péce. Pacienti po srdecni zastaveé, ktefi jsou postizeni riznou dobu trvajicim
stavem globalni hypoxie, jsou po navozeni jejich spontanni srde¢ni ¢innosti
umeéle chlazeni. V ochlazeném stavu jsou udrzovéani desitky hodin a potom
zpétné velmi pomalu ohfivani. Divodem jsou opét lepsi vysledky mozkové
¢innosti v porovnani s pacienty nechlazenymi. K ochlazeni se pouZzivaji bud’to
jednoduché fyzikalni metody — ledovy fyziologicky roztok intraven6zné c¢i
lokalni kontaktni chlazeni ledovymi obklady. Specidlnim lokalnim chlazenim je
instalace ledového kysliku do hosohltanu. K celkovému fizenému chlazeni se
pouzivaji balonkové katetry zavedené do dolni duté Zily, jejichZ balonky jsou
promyvany ledovym roztokem.

Oblast lokalniho chlazeni zahrnuje obor transplantologie, kdy jsou napf. ledviny
chlazené¢ bud’ po vynéti ztéla, nebo dokonce i pied jejich vynétim, v ramci
transplanta¢niho programu od tzv. nebijicich darcli. Speciélni oblasti lokalniho
chlazeni je potom chlazeni krve z dlivodu zajisténi antikoagulace. O tomto
pouziti referovali autofi v minulych sbornicich BFD.

Prace byla podporena programem PRVOUK P36.
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DETEKCE PULSACNICH ZMEN PRUMERU TEPEN
V DYNAMICKEM ULTRAZVUKOVEM OBRAZE
SedlaF M.}, Mornstein V.1

"Biofyzikalni ustav, LF MU v Brng

Pulsaéni zmény priméru cév nesou dilezitou informaci o mechanickych a
elastickych vlastnostech cévni stény a mohou byt velmi uziteCnym néstrojem pfii
hodnoceni funkéniho stavu a diagnostice mnoha onemocnéni vaskularniho
systému.

Pulsace cév vznikaji rytmickou ¢innosti srdce. Vypuzenim krve z levé srde¢ni
komory do cévniho feCisté je generovana dopiedna pulsova vilna, ktera se Sifi
stétnami tepen do periferie. Na tepennych vétvenich a mistech s odliSnymi
vlastnostmi cévni stény dochazi k odrazu pulsové viny a jejimu Sifeni zpét
k srdci. Vysledny tvar pulsové viny v daném misté cévniho systému je dan
prostorovym a ¢asovym souctem dopifedné a zpétné odrazené viny. Rychlost
Siteni a tvar pulsové viny zavisi na stavbé cévni stény, mechanickych
vlastnostech cév a dynamickych vlastnostech krve.

Zmény priméru cév v disledku tlakovych pulsaci jsme posuzovali
V dynamickém ultrazvukovém obraze stehenni tepny v podélném fezu.
Zpracovani a analyzu zdrojovych dat jsme provedli v programovém prostiedi
Matlab®. Ze vstupni videosekvence zajmové oblasti jsme vytvofili sekvenci
jednotlivych obrazt, které jsme pro lepsi vysledky detekce upravili nékterymi
zékladnimi metodami predzpracovani obrazu (doostfeni, vyhlazeni, Gprava jasu,
uprava spektra) a prostfedky matematické morfologie (eroze, dilatace, uzavieni,
otevieni) s cilem maximalné eliminovat $um a rusivé struktury v obraze. Casové
zavisly signal zmény priméru tepny jsme ziskali vyhodnocenim jasovych
profill vedenych kolmo na cévni sténu v celé sekvenci obrazil.

Nami navrzeny algoritmus detekce pulsatnich zmén priméru tepen
v dynamickém ultrazvukovém obraze se ukazal jako velmi kvalitni nastroj pro
hodnoceni elastickych vlastnosti tepen. Nevyhodou algoritmu je ovSem jeho
silnd zavislost na vhodnych akvizi¢nich parametrech, kvalit€¢ a kompresi
vstupnich obrazovych dat.
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POSTUPY A USKALI PRI VALIDACI DOTAZNIKU

Selke Krulichova 1.
Ustav lékaiské biofyziky, Lékaiska fakulta UK, Hradec Kralové

Dotazniky jsou c¢asto pouzivanym nastrojem k ziskdvani informaci o
zkoumanych subjektech. Aby byly nastrojem kvalitnim, je tfeba zajistit, aby
byly validni, tj. aby skute¢né métily to, co jimi métit zamyslime. To ovéifujeme
V procesu zvaném validace. Validace dotaznikli zahrnuje Sirokou Skalu metod,
které se zaméfuji na rizné aspekty dotaznikli. Patifi mezi né napt. obsahova
validace, jazykova validace, konstruktova validace nebo kriterialni validace.

Dotaznik, ktery je validni zjednoho hlediska, nemusi byt validni z jiného
pohledu. Vzhledem k tomu, Ze je prakticky nemozné vytvorit dotaznik, ktery
bude naprosto univerzalné validni ze vSech myslitelnych hledisek a za
jakychkoliv podminek, je dalezité si pfedem stanovit, které druhy validace jsou
aktudlni a dilezité vzhledem k typu dotazniku a k podminkam, v nichZ bude
dotaznik pouzivan.
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VYUKA BIOFYZIKY PRO STUDENTY SE SPECIFICKYMI
POTREBAMI PRI STUDIU
Sochorova. H.

Katedra biomedicinskych oborti, LF OU, Ostravska univerzita v Ostravé

V posledni dobé je na vysokych $kolach v CR se stale vice pozornosti vénovano
praci se studenty se specifickymi pottebami pii studiu. Diivodem je mj. situace,
kdy tito studenti diky inkluzivnimu vzdélavani ziskavaji stitedoSkolské vzdélani
a chtji ve studiu dale pokracovat na Skole vysoké. Zakon o vysokych Skolach v
§21 Dalsi povinnosti vysoké Skoly tika, ze (1) Vefejnad vysoka Skola je povinna
e) ¢init vSechna dostupna opatieni pro vyrovnani ptileZitosti studovat na vysokeé
skole. MSMT povazuje zpiistupnéni vzdélavani (véetnd vysokoskolského
studia) a zajisténi kvalitnich podpirnych sluzeb pro zaky a studenty se
specifickymi potfebami za jednu ze svych priorit. Pro rok 2012 proto nastavilo
novd pravidla pro financovani takovychto sluzeb na vefejnych vysokych
Skolach, ktera jsou zakotvena v Zasadach a pravidlech financovani vetejnych
vysokych Skol pro rok 2012 a dalsi.

Projekt Podpora terciarniho vzdelavani studentii se specifickymi vzdélavacimi
potrebami na Ostravské univerzite v Ostrave OP VK CZ.1.07/2.2.00/29.0006 je
zaméfeny na aktivni podporu studia mj. prostfednictvim adaptace vybranych
predmétli, adaptace didaktickych a metodickych materidli a adaptace a
modifikace vyuky ve vztahu k jednotlivym typiim postiZeni.

V ramci tohoto projektu dochazi také k inovaci vyuky biofyziky u nelékatskych
zdravotnickych obortl, v prvni fazi v teoretické ¢asti vyuky. V ramci projektu
probiha:

e inovace jiZ existujici studijni opory,

e adaptace studijni opory pro studenty se zrakovym postizenim,

e zpracovani piehlednych prezentaci z pfednaSkové ¢asti vyuky,

e inovace sylabu pfedmétu v ¢asti vyukovych a hodnoticich metod

S ohledem na jednotlivé typy specifickych potieb.

Na I¢kaiské fakulté OU vtomto akademickém roce studuje 8 studenti se
specifickymi potfebami (SPU, sluchové postizeni, psychické onemocnéni,
interni onemocnéni). Pfedmét Zaklady biofyziky aktualné studuje jedna
studentka se specifickymi potfebami.
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LZE PREDIKOVAT VYSKYT SYNDROMU DIABETICKE NOHY
POMOCI TERMOGRAFICKYCH METOD?
Staffa E.!, VIk D. , Vlachovsky R.2

"Biofyzikalni tistav LF MU Brno
“Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné - II. Chirurgicka klinika

Syndrom diabetické nohy (SDN) je jednou z nejcastéjSich pozdnich komplikaci
diabetu, ktery vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientl s diabetem. SDN je
dle WHO definovan jako infekce, ulcerace nebo destrukce hlubokych tkani nohy
spojena s neurologickymi abnormalitami a s rliznym stupném ischemické
choroby dolni koncetiny (ICHDK). Terapie takto poSkozené dolni koncetiny
vyzaduje dlouhodobou rehabilitaci ¢i hospitalizaci a pacienti Casto potiebuji
domaci péci. Vzhledem k povaze tohoto onemocnéni je nezbytnd vcasna
diagnoza, ptipadné chirurgicky zdkrok pro eliminovani ohroZeni pacientovi
koncetiny.

V piipad¢ vySetieni SDN je vhodné sledovat 1 parametry proudéni krve,
napiiklad v kapilarni oblasti, které mohou byt tizce spjaté s povrchovou teplotou
koncetiny. Termografické vySetfeni umoznuje rychlou a bezkontaktni detekci
infraCervené¢ho zafeni emitovan¢ho lidskou pokozkou. Naslednd analyza
rozloZzeni teplot vySetfované oblasti (vlastnich snimkd - termogrami) pak
podava informaci o kvalité prokrveni.

Ptedlozend studie se zabyvd dlouhodobym sledovanim dolnich koncetin
bezkontaktni termografii, tedy vyvojem rozloZeni povrchové teploty v Case u
pacienta s diabetem. ICHDK a diabeticka neuropatie mohou ovlivnit teplotu
pozorovanych koncetin a postupné klesajici kvalitu jejich prokrveni.
Pozorovany Casovy vyvoj naméfenych teplot na dolnich koncetinach a pozdéji
nasledny vyskyt ulcerace na levém palci DK pacienta, ukazuje ur€itou moznost
vcasné predikce vyvoje SDN pomoci termografickych metod.
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TYPY KOMOR POUZIVANYCH PRO CELOTELOVOU
KRYOTERAPII
Forytkova, L. !, Strnad, P. 2, Smuk, L. ?

'Biofyzikalni ustav Lékatské fakulty MU v Brné,
DN FORMED Brno s.r.o.
3Beskydské rehabiltaéni centrum,Celadna

PriSti rok uplyne deset rokli od instalace prvni komory pro celotélovou
kryoterapii v Ceské republice. V Beskydském rehabilitaénim centru byla tehdy
instalovana komora polské provenience, pouZivajici jako chladici médium
kapalny vzduch. Obecné je moZno konstatovat, Ze nejvice vyrobcil riznych typt
kryokomor je v Polsku. Komory vyrabéné v Polsku témét vyhradné pouzivaji
jako chladiciho média kapalné plyny — bud’ kapalny vzduch nebo kapalny dusik.
Naproti tomu v Némecku — Vv zemi, kde vyuziti celotélové kryoterapie ma
Vv Evropé nejdelsi tradici — jsou nejrozSitenéjsi komory tzv. kompresorového
typu, které pro vytvareni chladu v prostoru komory pouZzivaji vesmés
tiistupnoveé kompresorové systémy s vyméniky.

V pribséhu minulych let byla instalovana v Ceské republice fada kryokomor
nejriznéjSich typt a velikosti vyuZivajicich vSech uvedenych typl chlazeni.
V soucasné dobé je v CR asi 20 kryokomor.

Prednaska seznamuje s typy kryokomor a s nékterymi moznostmi jejich vyuziti
pro rehabilitaci a 1écbu
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VZDALENA OBRAZOVA SPOLUPRACE

I

Sejnoha R.
AV MEDIA, a.s.

Vzdalena obrazova spoluprace se ¢im dal vice uplatiuje i v oborech jako je
medicina a zdravotnictvi.

Zacali jsme u obrazovych ptenosti pro vzdalené prednaSeni do vyuky. Velmi
pfinosné je napf. predndSeni z operacniho sélu, kde je mozné vidét veskerou
techniku 1 postup vlastniho zédkroku on line, pfipadné se i1 ptat na véci, které
nejsou Uplné srozumitelné a ziejmé.

Vzdalenou obrazovou spolupraci je vSak dnes mozné pouzit i pro lékafskou
diagnostiku na dalku, pro konzultace mezi 1ékafi a mezi 1ékaii a pacienty a pro
vzdaleny dohled nad pacienty v domacim oSetfovani.

Stejné tak vzdalena obrazova spoluprace nachazi uplatnéni pro vzdalenou
spolupraci védeckych, odbornych ¢i organizacnich teaml .
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ELEKTROMAGNETICKE ZIARENIE Z MOBILNYCH TELEFONOY -
UCINNOST EDUKACIE STUDENTOV GYMNAZIA VILIAMA
PAULINYHO-TOTHA V MARTINE

Spigiithova, D.%, Jakusova, V.2 Jakus, J.*

! Ustav lekarskej biofyziky, Jesseniova lekarska fakulta UK Martin, SR
2 Ustav verejného zdravotnictva, Jesseniova lekarska fakulta UK Martin, SR

Uvod: V prispevku prezentujeme vysledky edukacno-dotaznikovej Stadie
realizovanej v mesiacoch november 2012 az februar 2013 u Studentov
gymndzia v Zilinskom samospravnom kraji.

Material a metodika: Celkovy subor tvorilo 58 respondentov vo veku 16-17
rokov Studujicich na Gymnéziu Viliama Paulinyho-To6tha v Martine. Z poctu 58
bolo 34 (58,6 %) zien a 24 (41,4 %) muzov. Cielom Stadie bolo zistit
vedomostnu Uroven Studentov o elektromagnetickom Ziareni z mobilnych
telefonov, realizovat’ edukacny proces a zistit’ iu¢innost’ ich edukécie. Na zistenie
urovne vedomosti Studentov sme pouzili metdodu dotaznika vlastnej proveniencie
(vstupny dotaznik). Na zaklade naSich zisteni o vedomostnej Grovni Studentov
sme vypracovali 5 pracovnych edukacnych listov. Edukacia Studentov trvala 3
mesiace. Na zistenie U€innosti edukicie Studentov sme pouzili vlastny vystupny
dotaznik z uvedenej problematiky.

Vysledky: \ stibore 58 respondentov pred edukdciou sme zistili celkova
priemernt uspesnost’ odpovedi Studentov 40,9 % (23,75 + 20,91) a po ich
edukacii dosiahla priemerna uspesnost’ odpovedi 94,8 % (55,00 £ 3,02). U zien
sme pred edukaciou zaznamenali priemernt Uspesnost’ odpovedi 43,4 % (14,75
+ 12,51) a po ich edukéacii 96,3 % (32,75 + 1,49). Muzi pred edukéciou mali
priemerna uspeSnost’ odpovedi 37,5 % (9,00 £ 9,01) a po ich edukacii bola
priemerna uspesnost’ odpovedi 92,7 % (22,25 + 1,98). Pri zistovani Statistickej
vyznamnosti rozdielov pred a po edukacii, sa potvrdila vysSia uroveil vedomosti
Studentov po edukacii (p<0,001). Podla pohlavia sa nepotvrdila vysSia
vedomostna uroven zien (p>0,05) v porovnani s muzmi.

Zaver: U Studentov gymnazia sme pred edukaciou zistili len priemernut uroven
vedomosti z oblasti elektromagnetického Ziarenia z mobilnych teleféonov.
Ziskané vedomosti poukazuji na vysoku ucinnost’ edukacie.

Tato prdaca bola podporovana ,,Agenturou na podporu vyskumu a vyvoja na
zaklade zmluvy ¢. APVV-0189-11°. (prof. Jakus )
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RAMCOVY PROGRAM EU HORIZONT 2020

I

Spunda M.
Ustav biofyziky a informatiky, UK 1. LF

Ramcovy program Horizont 2020 je dalsi etapou ramcovych programli EU, jde
o pokracovani 7. Rdmcového programu, ktery v letoSnim roce konc¢i. Horizont
2020 ma podtitul ,ramcovy program pro vyzkum a inovace®. Jeho konkrétni
ptiprava probiha od konce roku 2011, kdy bylo zvefejnéno Sdéleni Komise
Evropskému parlamentu, Rad¢, Evropskému hospodarskému a socialnimu
vyboru a Vyboru regiont na toto téma.

Navrh Horizontu 2020 vychazi ze zménénych okolnosti ve srovnéani se 7. RP.
Tyka se to zeyména ekonomické situace (krize 2008, soucasna dluhovéa krize a
obavy z nové recese), kdy novy RP chce stabilizovat finanéni a ekonomicky
systém se soucasnou tvorbou ekonomickych pftilezitosti. Ze 7. RP ziistava snaha
o posileni konkurenceschopnosti Evropy. Z rozumnych investic do vyzkumu a
inovaci je ocekavano zlepSeni prosperity a kvality Zivota vetné poskytovani
globalnich vetejnych statkii. Horizont 2020 vychazi ze Strategie Evropa 2020
(ER) s charakteristikami inteligentniho ristu (vyzkum a inovace), udrzitelného
rustu a rastu podporujiciho zaclenéni (inclusion).

Hlavnimi novinkami Horizontu 2020 jsou jednodusS$i stavba programu
(ptehlednost), jednotny soubor pravidel (Gcast, Siteni vysledkil) a meéné
administrativy (kompenzace nakladi, jediné kontaktni misto, jednodussi navrh
projektu, méné kontrol a auditlt). Dale pak sniZeni doby udéleni projektl (az o 3
meésice), otevieny piistup pro nové UcCastniky (mimo hlavni proud), propojeni
vyzkumu a inovaci s ndvaznosti na trh (pftimé ekonomické podnéty) a vice
moznosti pro nové Ucastniky a mladé védce.

Zdroje Horizontu 2020 jsou zaméfeny na hlavni priority, kterymi jsou:
vynikajici véda (podpora mezniho vyzkumu, multioborovy vyzkum a interakce
napti¢ obory, dal§i vzdélavani a profesni rozvoj a zajiSténi vyzkumné
infrastruktury Evropy), vedouci postaveni Evropského primyslu (ICT,
nanotechnologie, nové materidly a rozsahla podpora inovacim v MSP) a
spolefenské vyzvy, které tvoii nejvétsi cast rozpoctu nového ramcového
programu Horizont 2020.

Témito vyzvami se rozumi zejména zdravi a zivotni podminky, bezpecnost
potravin, Cist¢é a ufinné energie, inteligentni integrovand doprava ochrana
klimatu a inkluzivni inovativni a bezpecna spolecnost.
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FRAKTALY V ANALYZE TEXTURY SONOGRAMU
Sramek J."2, Skorpikova J.}, Brabec J.!

"Biofyzikalni tistav, LF MU v Olomouci
ZPatologie a ordinariat soudniho 1¢kafstvi, Nemocnice Jablonec n/N

Jednou z moznych definic fraktalu je to, ze se jedna o geometricky objekt, jehoz
Hausdorffova dimenze je ostfe vétSi nez topologicka dimenze. Intuitivnim
obsahem fraktalni dimenze je Ciselné vyjadieni Clenitosti hranic. Nabizi se proto
vyuzit stanoveni fraktalni dimenze jako kvantifikace jinak pojmové obtizné
uchopitelné Clenitosti ohrani¢eni nebo struktury patologickych nalezii v
biomedicinskych obrazech.

Vypocet fraktalni Hausdorffovy dimenze piimo z definice neni u digitalnich
obrazii mozny, proto se zavadi nékolik dodateCnych omezeni na puavodni
definici. Nejc¢astéji uzivanou metodou vypoctu je metoda box-counting, takto
zjisténd dimenze (Minkowského dimenze) je vSak pouze hornim odhadem
Hausdorffovy dimenze.

K analyze textury pomoci fraktalli Ize ptistoupit nékolika zpiisoby. V nasi praci
jsou porovnavany dva pristupy. Prvni pfistup je ten, Ze se provede operace
prahovani a nésledné se vypocita fraktdlni dimenze ploSného utvaru v roving.
Druhy pfistup spociva v tom, Ze je obraz pokldddn za prostor dimenze tii s
ortogonalnimi osami X, Y a jas a obrazova funkce je pokladana za horni plochu
trojrozmérného Utvaru omezeného dale rovinami Xy a rovinami kolmymi k Xy,
které vymezuji oblast z4jmu.

Ultrazvukové snimky byly pofizeny pfistrojem Logiq C5 na zdravém
dobrovolnikovi pomoci konvexni sondy pro n€kolik nastaveni frekvence a zisku.
Pravouhlé oblasti zajmu byly rucné vystifizeny. Skripty pro vypocet
dvojrozmérnych fraktalnich dimenzi pro Groven prahovani odpovidajici decilim
histogramu a pro vypocet trojrozmérné fraktalni dimenze byly implementovéany
v jazyce Octave. Statisticka analyza linearni zavislosti byla provedena v jazyce
R.

Zjistili jsme, Ze 1 kdyZz je mezi vysledky obou pfistupli vyraznd linedrni
zévislost, nelze je pokladat za linearné prevoditelné. Divod tkvi podle naseho
nazoru v tom, Ze prahovdnim dochazi k meéfitelné ztraté casti informace.
Trojrozmérna fraktalni dimenze se v tomto svétle jevi jako vhodnéjsi pro

b 24
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TESTOVACI DRAHA PRO VERIFIKACI PROUDENI V
KULTIVACNICH KOMORACH
Stépanovska 3.5 Matéjka R.}? Rosina J.*?, Hejda J.}, Havlikova J.2, Filova E.2

L CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi
2UK v Praze, 3. Lékarska fakulta
¥ AV CR, Fyziologicky tstav

Dilezitou podminkou pii kultivaci endotelovych bunék v dynamickych
systtmech je zajiSténi laminarniho proudéni kultivacni komorou a také
fyziologické hodnoty smykového napéti. Tyto parametry maji zésadni vliv na
orientaci aktinového cytoskeletu a strukturu mezibunécénych spojt.

Laminarni proudéni je dano hodnotou Reynoldsova disla, které je
charakterizovano mechanickymi vlastnostmi kultivatniho média, jako je
hustota, dynamické viskozita; dale rychlosti proudéni komorou a geometrickymi
vlastnostmi kultivaéni komory. Obdobné je tomu i u smykového napéti. Tyto
vlastnosti je mozné celkem dobie simulovat pomoci metod CFD, ovSem
Vv ptipad€ navrhu modelu je nutné zvolit ur¢ity kompromis co do jeho slozitosti a
efektivnosti vypoltu. Mize se tak stat, ze vlivem vyroby, resp. vyrobnich
toleranci, miZe mit hotova kultivatni komora nepatrné jiné vlastnosti nez
navrzeny model. Tyto odchylky mohou mit 1 zasadni dopad na optimalni
proudéni v komote. Cilem prace je méfici draha, kde je mozné verifikovat
chovéani proudéni v kultivaéni komote. To je realizovano pomoci Cerpadla
S moznosti piesnc¢ho fizeni objemového pritoku, déale injektoru barviva a

vysokorychlostni kamery. K dané¢ draze je navrzeny ovladaci SW v prostiedi
LabVIEW.

Vysledky experimentalniho méteni slouzi k optimalizaci kultiva¢nich komor,
V soucasné dob¢ piedevsim pro dvojrozmérné struktury.

Prace vznikla za podpory projektu GAUK-637712.
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MOZNOSTI LDI (LASER DOPPLER IMAGING) PRI DIAGNOSTICE
KOZNIHO MELANOMU

Stétinsky J.}, Klosova H.}, Bryjova 1.2, Petras L.}

1Popéleninové centrum, FN Ostrava

?Katedra kybernetiky a biomedicinskeho inzenyrstvi, FEI, VSB —TU Ostrava

Melanom kliZze patii k ¢asné metastazujicim nadorovym onemocnénim, jehoZz
incidence v poslednich desetiletich plynule nartsta. Zlatym standardem pfi jeho
diagnostice zlistava histopatologické vysSetfeni. Primarni zachyt je zalozen na
klinickych znadmkach jako jsou asymetrie, neostfe ohraniCené okraje,
nerovnomeérnd pigmetace, velikost 1éze nad 5mm, elevace nad okoli. Na
zéklad¢ vyjadieni téchto znamek je indikovéna radikalita operace, vcetné
exstirpace sentinelové uzliny. Dle literatury stanovi 1 zkuSeny dermatolog
nespravnou diagnozu az ve 25% piipadi

Jako pomocnou metodu pii stanoveni diagnézy kozniho melanomu jsme
testovali Laserdoppler imager (LDI). LDI je nekontaktni skener, ktery
monitoruje kapilarni prokrveni Skary. Po emisi laserového paprsku o vinové
délce 670nm dochazi k odrazu od pohybujicich se krevnich elementl, zpétné
odrazené laserové paprsky jsou detekovany a na zakladé¢ dopplerova jevu je
odvozena rychlost proudéni a mnozstvi krevnich elementli. Vystupem je pocet
tvz perfuznich jednotek.. VySetifovali jsem krevni perfiizi u jednotlivych lezi ve
vztahu K jejich okoli.

Pomoci laserdopplerometrie jsme vySetiili 32 pacientd s pigmentovou 1ézi.
Vysledek méfeni LDI byl ndsledné porovnén s histologickym ndlezem, resp.
stadiem melanomu. U 17 pacienti byl histologicky nalez melanomu rtizného
stadia. LDI vykazovalo vyS$s§i prokrveni proti okoli u melanomil S
histologickym nalezem hloubky invaze Clark II a vice, a to primérné¢ 2,4x.
Tato skutecnost mize byt pomiickou pii odhadu rizika hematogenniho a
lymfogenniho Sifeni nadoru (nartistd vyznamné od tohoto stadia) a naplanovani
radikality operace.

Prace vznikla za podpory projektu OP VK CHEMEPOP CZ.1.07/2.4.00/31, SGS
SP2013/3, CZ.1.05/1.1.00/02.0070 a CZ.1.07/2.2.00/28.0271.
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MOZNOSTI VYUZITIA PROSTRIEDKOV VYPOCTOVEJ TECHNIKY
PRI TESTOVANI STUDENTOV

Svida M., Majernik J.

Ustav lekarskej informatiky, Lekarska fakulta, UPJS v Kogiciach

Uvod

Testovanie vedomosti Studentov kladie vysoké naroky na kvalitu a variabilnost’
testovych otdzok, ale rovnako aj nasamotnu organizaciu testovania.
V sucasnosti je Coraz CastejSie potrebné celit snahdm niektorych Studentov
ziskavat sprdvne odpovede aj pocCas testu ato Spouzitim roéznych
komunikadnych zariadeni. U¢inne zamedzit tymto neZiadicim javom je aj
pri pozitivnom pedagogicko-vychovnom posobeni nesmierne naro¢né. Riesenim
moze byt zvySovanie rozsahu vstupného suboru otdzok, vytvaranie vysoke]
variability otdzok pri generovani testov, ¢i zabezpeCenie testovacieho systému
proti zneuzitiu. Optimalny systém by mal z pohl'adu pouzivatel'a ulahcovat’ tak
pripravu, ako aj priebeh a vyhodnotenie testu.

Material a metody

Na testovanie Studentov naSej fakulty vyuZivame viaceré¢ metddy. V zavislosti
na pocte testovanych respondentov to byva testovanie Cisto elektronicke,
kombinované (PC, tlac) alebo formou tlacenych testov. Najviac vyuZivana je
kombinovand metdda testovania, kedy pocital vyznamne prispieva
k zefektivneniu generovania testov a Kk ich vyhodnocovaniu. Tla¢ nahradza
vstupno-vystupnu jednotku najmé pri vi¢Som poéte testovanych osob. Dalsim
testovacim systémom je vel’koplo$ny elektronicky hlasovaci systém umoziujtci
hromadny zber odpovedi respondentov v poslucharni aich vyhodnotenie
Vv realnom case.

Vysledky

Kombinované testovanie sa opiera o Systém TAP, ktory maji moZnost’ vyuZivat
vSetky pracoviskd fakulty. Elektronicky hlasovaci systém si naSiel uplatnenie
na testovanie mensich skupin Studentov a pocas konferencii.

Zaver

NaSou snahou je maximalizovat’ vyuZzitie elektronickych foriem testovania. Prax
nam vSak ukazuje, Ze tento spOsob testovania nardaZa na problémy spojené
S finanénymi a materidlovymi pozZiadavkami atieZ naobavy vyucujucich
spojené s doveryhodnost'ou identifikacie respondenta.

Tento prz'spevvok vznikol s podporou  projektov  ndrodnej  agentury
KEGA 005UPJS-4/2012 (50%) a KEGA 004UK-4/2011 (50%).
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PROTEOMICKA ANALYZA BUNKOVYCH PROTEINOV
PROBIOTICKEHO KMENA LACTOBACILLUS PLANTARUM LS/07
Tkadikova S..", Bober P.}, Sabo J., Strojny L.2

"Ustav lekarskej a klinickej biofyziky, LF UPJS v Kosiciach
?Ustav experimentalnej mediciny, LF UPJS v Kosiciach

Vzhladom na Coraz priemyselnejSie a teda neprirodzenejSie spdsoby stravovania sa Iudi v 21. storo¢i sa v
poslednych rokoch pozornost’ lekarov ako aj zastancov zdravého zivotného $tylu upriamuje na probiotika.
Probiotické baktérie svojou ¢innost'ou sposobuju znizenie pH v Creve, ¢im vytvaraji prostredie potlacajice rast
patogénnych baktérii. Tato ich schopnost’ ovplyviiovat’ crevnti mikrofléru zmierniuje priebeh a celkovo potlaca
infekéné hnacky, zlepSuje odpoved’ organizmu na vakcindciu a redukuje aj vyskyt ekzému u deti. Tak isto st
pozorované priaznivé ucinky v liecbe nadorovych ochoreni ¢reva. V nasej praci sme sa zamerali na §tidium
probiotického kmetia Lactobacillus Plantarum, ktory je pritomny v mnohych fermentaénych produktoch.
Ulohou tejto $tadie bolo vypracovat optimalnu metddu extrakcie proteinov z celej bunky a nasledne ich
podrobit’ separacii dvojrozmernou elektroforézou na polyakrylamidovom géle v pritomnosti dodecylsiranu
sodného (2-D-SDS-PAGE) a analyze hmotnostnou spektrometriou za uéelom ziskania proteomickej mapy tohto
kmena. Na rozruSenie bunkovej membrany baktérii boli porovnané rdzne casové intervaly ultrasonografického
rozbijania s naslednym pouzitim rdznych lyzacnych pufrov na béaze guanidintiokyanatu, tris HCl a
sodiumdodecylsulfatu. Mnozstvo ziskanych proteinov bolo stanovené spektrofotometricky skuskou podla
Bradforda. Nasledne boli extrakty separované 2D-SDS-PAGE elektroforézou v rozsahu pl 4-7. Spoty boli
vizualizované farbivom Coomassie blue, ruéne extrahované a proteiny digestované trypsinom. Ziskané peptidy
boli analyzované na hmotnostnom spektrometri s ionizaciou laserom za pritomnosti matrice (MALDI-
TOF/TOF). Ako kritérium na vyber optimalnej metédy pripravy vzorky bolo porovnanie mnozstva
extrahovanych proteinov ako aj nasledna separacia a mnozstvo identifikovanych proteinov.

Tdto préca bola podporend projektom zo strukturdlnych fondov EU PROBIO, kéd ITMS: 26220220104.
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ATOMIC FORCE MICROSCOPY IN MEDICAL SCIENCES AND
DENTISTRY

Tomankova K., Malohlava J., Kaplova E., Kolar P., Pizova K., Hanakova A., Bajgar R., Binder S.,
Kolarova H.

Department of Medical Biophysics, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University Olomouc

Atomic Force Microscopy (AFM) is relatively new microscopy technique,
which is approximately 25 years ago had significantly expanded into the field of
biology, medicine and dentistry. This technique is not only suitable for
recording an image, but it is possible to study the biomechanical characteristics
of the sample. Modern AFM techniques allow solving a number sample
problems of topography and biomechanics due to simultaneous evaluation of the
local mechanical properties and the topography at a high spatial resolution and
force sensitivity. Particularly, force spectroscopy or force volume are, used for
mapping mechanical properties of different type of samples. The centre of AFM
technique for mechanical characteristics of the sample is the force-curve
analysis. Although AFM has a numbers of utilizations, our laboratory is focused
to the several bio applications, for example cell imaging and biomechanics,
biomolecules imaging, developmental enamel defects imaging and
biomechanics, dentin hypersensitivity study, nanofibres and nanoparticles study.
All measurements are carried out on the Bruker Bioscope Catalyst microscope
using Scan asyst, Force volume or Peak force QNM mode.

This work was supported by CZ.1.05/2.1.00/01.0030 and LF_2013_006.
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UCINOK VYSOKOFREKVENCNEHO ELEKTROMAGNETICKEHO
POL’A V KOMBINACII PROTINADOROVEHO LIEKU NA BUNKY IN
VITRO

Trebuitova M., Laputkova G.', ChmelPova M.}, Sabo J.*
"Ustav lekarskej a klinickej biofyziky, LF UPJS v Kosiciach

Ciel'om tejto studie bolo zistit’ vplyv vysokofrekvenéného elektromagnetického pol'a 900 MHz pri vykone 8 W
na metabolicku aktivitu buniek linie MCF-7. S pomocou kolorimetrického MTT testu bolo preukazané, ze
existuje vyznamnd zmena v prezivani bunkovej kultury vystavenej docetaxelu bez uc¢inkov magnetického pola
vV porovnani s bunkami  lieCenych  docetaxelom  asucasne  vystavenych  vysokofrekvenénému
elektromagnetickému pol'u.

Bunky boli pestované v 10% DMEM médiu s FBS a antibiotikami. Bunky boli ukladané v inkubatore pri teplote
37°C v 5% CO; a 95% vlhkosti. Na meranie bunkovej populacie sme pouzili vo vietkych pokusoch MTT-test.
Podet buniek na jednu jamku bol 6x10° v100 ul média. Optickd hustota kazdej jamky bola merana
spektrofotometricky pri 480 nm v ELISA Readeri. Po 24h rastu buniek v inkubatore, bol experiment zacaty tym,
ze do média sme pridali docetaxel (koncentracia od 1puM - 250uM). Bunky boli vystavené posobeniu docetaxelu
pocas 6tich hodin s naslednou vymenou média alebo boli udrziavané v médiu s cytostatikami po dobu az 72h
Vv zavislosti na experimentalnych podmienkach. Stucasne boli platnicky vlozené do druhého inkubatora, kde bola
jedna platni¢ka umiestnena do bunkovej TEM cely s elektromagnetickym pol'om a d’al$ia bola umiestnené mimo
cely v tom istom inkubatore. Po¢as 24h bunky v platni¢kach rastli pri normalnych podmienkach v inkubatore bez
vplyvu magnet. pola. Cytotoxické tG¢inky docetaxelu a metabolickej aktivity buniek po expozicii pri vel'mi
vysokej frekvencii elektromagnetického pol'a boli hodnotené v 6smy deii rastu buniek. Vsetky experimenty boli
vykonavané s exponencialne rasticimi bunkami alebo ihned’ po 6tich hodindch expozicie docetaxelom.
Zivotaschopnost buniek sme vyjadrili ako percento z metabolickej aktivity v porovnaani s kontrolami ako 100%.
Vysledky boli vyjadrené ako priemer zo Styroch nezavislych experimentov + Statistickd odchylka (SD).
Statistické rozdiely medzi priemernymi hodnotami boli stanovené 3tudentskym t-testom, p<0,05 - Statisticky
vyznamné.

Ministerstvo skolstva, Strukturdlne fondy EU: ITMS 26 220 120 067 (100%)
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VLIV PARAMETRU ULTRAZVUKOVEHO PAPRSKU NA VYSLEDKY
SPEKTRALNICH DOPPLEROVSKYCH MERENI
Vachutka J.}, Dolezal L.2

"Ustav 1ékaiské biofyziky, LF UP v Olomouci
“Laboratof pro vyzkum medicinskych aplikaci ultrazvuku, LF UP v Olomouci

Dopplerovské ultrazvukové metody jsou Siroce vyuzivany v diagnostice
kardiovaskularnich onemocnéni. Piesnd spektralni dopplerovska meéteni maji
klicovy vyznam napt. pro hodnoceni stupné zavaznosti arterialni stendzy. Cilem
této prace je poukdzat na mozné zkresleni vysledk méteni rychlosti toku krve
v disledku vlastnosti ultrazvukového paprsku generovaného vySetiovaci
sondou, které muze v krajnim pitipadé vést az k faleSné¢ pozitivni, pripadné
fale$Sn¢ negativni diagnoze.

Pomoci konvexni, linedrni a phased array sondy jsme zmé&fili parametry
ustaleného laminarniho proudéni s parabolickym profilem toku, které bylo
generovano  dopplerovskym  pratokovym  fantomem.  Z namétfenych
dopplerovskych spekter byl stanoven celkovy dopplerovsky vykon, maximalni
rychlost toku a priimérné rychlost toku. Ziskané parametry toku byly porovnany
s hodnotami vypoc¢tenymi pro pouzitou velikost objemového pritoku. Déle jsme
pro kazdy typ sondy zméfili parametry generovaného ultrazvukového paprsku
v oblasti odpovidajici centru vzorkovaciho objemu. Rozdilné vlastnosti
ultrazvukovych paprskti jednotlivych typt sond byly dany do souvislosti s
namérenym vysledky spektralnich dopplerovskych méteni.

Vysledky naSich méfeni prokazaly, ze v pfipad¢ prito€neho kandlu o vnitinim
pruméru 8 mm, ktery je srovnatelny s velkymi tepnami lidského organismu,
dochézi k pomérné vyraznému nadhodnoceni maximalni 1 stfedni rychlosti toku.
Mira tohoto nadhodnoceni je déna jednak vlastnostmi ultrazvukového paprsku a
jednak velikosti apertury, ktera tento paprsek ve vySetfovaci sondé generuje.

Prace vznikla za podpory projektu LF 2013 _006.
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ZMENA PARAMETRU ULTRAZVUKOVEHO PAPRSKU
V DUSLEDKU SIMULOVANE PORUCHY VYSETROVACI SONDY
Vachutka J.}, Dolezal L.2

"Ustav 1ékaiské biofyziky, LF UP v Olomouci
2 Laboratof pro vyzkum medicinskych aplikaci ultrazvuku, LF UP v Olomouci

Cilem této prace je urCit zmény parametra ultrazvukového paprsku
generovan¢ho vySetfovaci sondou ultrazvukového diagnostického systému
v disledku ztraty funkce jednotlivych elementdrnich piezoelektrickych ménici.

vvvvvv

poruchy vySetfovaci sondy na ptesnost spektralnich dopplerovskych méteni.

Poruchy sondy byly simulovany prostfednictvim diagnostického ultrazvukového
systtmu Sonix RP, jehoz software umoZiuje vypinat jednotlivé ménice
elektronickych vySetfovacich sond. Parametry ultrazvukovych paprski
generovanych pln¢ funkéni konvexni, linedrni a phased array sondou byly
méfeny v testovaci ultrazvukové vané Precision Acoustics kalibrovanym
jehlovym hydrofonem o priméru 0,2 mm. Vlastnosti ultrazvukového pole byly
stanoveny v oblasti odpovidajici centru vzorkovaciho objemu. Stejna méteni
byla zopakovana pro sondy s riznym stupném simulovaného poskozeni (1 — 10
vypnutych ménici uprostied vysilaci apertury).

Vysledky naSich méfeni ukazuji, Ze s rostoucim poctem vypnutych ménich
dochazi k postupnému poklesu amplitudy hlavniho laloku ultrazvukového
paprsku, piicemz jeho Sitka se vyznamné neméni. Ke stejnému poklesu
amplitudy dochdzi 1 v pfipadé postrannich lalokli ultrazvukového paprsku
Vv elevanim sméru. Naopak amplituda postrannich lalokii v lateralnim sméru
S rostoucim stupném zavaznosti poruchy sondy roste. Tyto zmény v parametrech
generovanych ultrazvukovych paprski byly dany do souvislosti se zménami,
které dana porucha sondy vyvolava v dopplerovskych spektrech.

Prace vznikla za podpory projektu LF_2013_006.
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PLASMATICKA MEMBRANA, JADERNY OBAL: STRUKTURA A
VZHLED PO OVLIVNENI ULTRAZVUKEM
Vaskovicova N.>?, Skorpikova J.%, Janisch R.?

"Biofyzikalni tistav LF MU, Brno
?Ustav fyziky kondenzovanych latek PiF MU, Brno
*Biologicky ustav LF MU, Brno

Ptedchazejici ptispévky byly vétSinou zaméfeny na jednu z membranovych
morfologickych struktur bunék HL-60, ale ne vSechny struktury nalezené na
membranovych organeldch bylo mozno kvantifikovat nebo statisticky hodnotit.
Ptedevsim se jednalo o struktury nepravidelné se vyskytujici v lomu buiikou,
nebo struktury, které v kontrolnim vzorku nebyly pozorovany. Nicméné je
vhodné 1 na takové extrémni piipady poukdzat: dlouhé vybézky plasmatické
membrany v ovlivnéném vzorku; r0zné varianty distribuce proteinil
Vv plasmatické membran¢, které se v kontrolnim vzorku nevyskytuji; v disledku
akustického ovlivnéni zménéna charakteristika lomu pies komplexy jadernych
poril véetn€ extrémniho zvétSeni téchto porti; fragmenty membranovych struktur
jak v plose plasmatické membrany tak i v obou membranach jaderného obalu.
To jsou jen piiklady nejvyrazné;jSich zmén.

Z hodnocenych membranovych struktur (plasmatické membrany a jaderného
obalu) se soucasné nejvyraznéji projevilo ovlivnéni po aplikaci frekvenci 3 MHz
v kontinualnim a impulsnim rezimu, zatimco po ovlivnéni suspenze frekvenci 1
MHz jsou vyrazn€§si zmény jen v plasmatické membrané. Pravé zvlnéni
membrany, velky pocet vznikajicich membranovych vybézki nebo nepravidelny
vyskyt membranovych proteinli je sice vyznamnym ukazatelem stupné
ovlivnéni, ale vzniklé struktury nelze kvantitativné hodnotit.
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LIECBA IONIZUJUCIM ZIARENIM A JEJ NEZIADUCE UCINKY NA
ORGANOVE SYSTEMY V HUMANNEJ MEDICINE

v v - 1 xrewx r 2 M - 3 v 11
Visiovcova N.,” Visiioveova N. jr.°, JakuSova V.,” Jakus J.

! Ustav lekarskej biofyziky Jesseniova lekérska fakulta UK Martin, SR
2 Klinika detskej chirurgie Univerzitna nemocnica Martin, SR
®Ustav verejného zdravotnictva Jesseniova lekarska fakulta UK Martin, SR

Uvod: Viac ako 90% pacientiek, ktoré podstupili lie¢bu ionizujiicim Ziarenim, sa stretlo s
neziaducimi ucinkami na kozi. Ciel'om nasej prace bolo sledovanie akttnych postradiacnych
zmien na kozi pocas radioterapeutickej liecby.

Material a metodika: V nasom stbore sme mali zastipenych 100 pacientiek s diagndzou
vCasného Stadia karcindomu mlie¢nej zlazy.Vstupnymi kritériami boli vek pod 70 rokov,
priemerny vek pacientiek bol 59,1 + 1,5 roka, vykonnostny stav podl'a Karnofského skore bol
100%, u pacientiek bola vylucena bilateralita tumoru, tumory podla klasifikacie TNM boli
v §tadiu T1 aT2. Pacientky absolvovali neradikdlny operaény vykon, ktory pozostaval
z kvadrantektomie a excentracie axily (1. a 2. etdz). U pacientiek bola aplikovana adjuvantna
chemoterapeuticka liecba (pacientky s vysokym rizikom relapsu, pozitivne axilarne uzliny)
Vv cykloch FAC/FEC a nasledne kurativna radioterapia. Rédioterapia bola aplikovana
pomocou vysokoenergetického ozarovaca, linearneho urychlovaca, pricom energia
vysokoenergetického Ziarenia X lacov bola 6 MeV a 18 MeV a priemerné celkovad davka TD
= 43,44 + 1,07 Gy. Pacientky boli ozarované technikou dvoch tangencialnych poli na oblast’
prsnika. V sibore sme mali zaradené pacientky stroma fototypmi koze, ktoré boli
konzultované s dermatolégom. Sledovali sme nasledujuce parametre: velkost priemernej
davky Ziarenia a stupeni zmeny na kozi prsnika, miesto zmeny na kozi prsnika, vzt'ah medzi
fototypom a priemernou dédvkou a stupiiom zmeny na kozi prsnika a vztah medzi aplikovanou
adjuvantnou chemoterapiou a stupiom zmeny na kozi prsnika. Median sledovania pacientiek
bol 5 tyzdnov. Pacientky boli v rokoch 2009-2011 liecené na radioterapeutickom pracovisku
Onkologického centra Univerzitnej nemocnice v Martine.

Vysledky: V naSej praci sme sa zamerali na zistenie kedy a v akej forme vzniknt akitne
postradiacné zmeny na kozi prsnika a ktoré faktory ich vznik a priebeh mézu ovplyviiovat’.

Dospeli sme k nasledujacim vysledkom:

1. stupent zmeny na kozi prsnika vznikol pri priemernej ddvke 37 Gy

2. stupen zmeny na koZi prsnika vznikol pri priemernej davke 44 Gy

1.a 2. stupeil zmeny signifikantne ovplyvnil oblast’ intermamarnej ryhy

1. stupent zmeny signifikantne ovplyvnil oblast’ bradavky

Adjuvantna chemoterapia signifikantne ovplyvnila pritomnost’ zmeny stupiia ¢.1

Zavislost” fototypu a vzniku akutnych postradiaénych zmien sa preukdzala ako Statisticky
nevyznamna.

Zaver: Napriek zavadzaniu novych ozarovacich postupov, dokonalejSich technik, novych
planovacich programov v radioterapeutickej lie€be neziaduce Uc€inky v dosledku aplikécie
ionizujuceho Zziarenia sa vyskytuja. Ciel'om naSej prace bolo zmapovat’ vyskyt tychto ucinkov
a moznosti elimindcie tychto G¢inkov pocas aplikacie ionizujuceho Ziarenia u onkologickych
pacientov.

Tato prdaca bola podporovana ,,Agenturou na podporu vyskumu a vyvoja na
zdklade zmluvy ¢. APVV-0189-11°. (prof. Jakus)
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VYTEZNOST ZOBRAZOVACICH MODULU ROHOVKOVEHO
TOMOGRAFU PRO VCASNOU DIAGNOSTIKU ROHOVKOVYCH
EKTAZII.

Vlasik O.", Skorpikova J.*; Kalandrova V.2

"Biofyzikalni ustav LF MU, Kamenice 3, 625 00 Brno
? O¢ni klinika NeoVIZE, Vini¢ni 235,615 00 Brno

Dnesni rohovkové topografy ndm umoziiuji hodnotit vlastnosti rohovky pomoci

vvvvvv

vcasnou diagnostiku dané o¢ni patologie?

Jednd se o studii 30 pacientd se suspektnim i jiz prokazanym ektatktickym
onemocnénim rohovky. Sledujeme zde, které z koeficientl ndm nejvice
napomahaji diagnostikovat ektazii. Na posteru se setkdme s pellucidni
marginalni degeneraci, keratokonem, corneal warpage syndromem. Dale zde
budou kratce reprodukované zékladni zobrazovaci moduly pfistroje.

Pacienti byli méfeni na pfistroji Pentacam. Ke snimdni rohovky bylo tedy
vyuzito Scheimpflugova zobrazeni. Sezndmime se s principem tohoto zatizeni a
s jeho vyhodami a nevyhodami.

Prace vznikla za podpory projektu CZ.1.07/2.4.00/17.0058
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PRISPEVEK BIOFYZIKALNIHO USTAVU K RESENI PROJEKTU
OPTIMED V PRVNIM ROCE JEHO TRVANI.
VIk D.}, Mornstein V.%, Bienertova Vaski J.2, Stérba J.°

"Biofyzikalni ustav, LF MU v Brng
?Ustav patologické fyziologie, LF MU v Brn&
*Klinika d&tské onkologie, LF MU v Brng

Cilem projektu je komplexni inovace systému vyuky vSeobecného 1ékatstvi na
LF MU a posileni vyuky orientované na feSeni problému v souladu s uplatnénim
absolventa v oblasti klinické i akademické. Stézejnimi prvky projektu jsou i/
horizontalni inovace vSech vyu€ovanych pfedmétii za vyuziti nastroje v podobé
digitalni knihovny s propojenymi parametricky zpracovanymi vystupy z uceni a
vyukovymi jednotkami a 11/ vertikalni propojeni vyuky na ose: vstupni znalosti
studentli mediciny - teoretické a preklinické znalosti - klinické znalosti a
dovednosti -schopnosti 1ékafe-absolventa po nastupu do praxe.

OPTIMED (optimalizovana vyuka vSeobecného I€kafstvi: horizontdlni a
vertikalni propojeni, inovace a efektivita pro praxi) se tak opira o vytvoreni
inovovaného, propracovan¢ho a dynamického systému, ktery bude usnadiiovat
studentim 1 vyucujicim orientaci ve vyuce a ve svém disledku zefektiviiovat
znalosti a dovednosti studentii pro praxi. Klicovym parametrem systému je jeho
dynamic¢nost, tedy schopnost absorbovat nové poznatky v mediciné a
racionalnim zpusobem je propojit s vyukou orientovanou na pacienta.

Do projektu jsou zapojeny vechny ustavy LF. Ukolem Biofyzikélniho ustavu
bylo v prvni fazi vytvotfeni strukturovaného popisu predmétu Biofyzika pro
studenty VSeobecného lékarstvi.

Prace vznikla za podpory projektu CZ.1.07/2.2.00/28.0042
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ANALYZA MAGNETICKYCH MIKROCASTIC MIKROSKOPII
ATOMARNICH SIL
Zapletalovzi1 H., Tvrdikova?® J., KolaFova® H.

'0ddgleni 1¢kaiské biofyziky, Lékatiska fakulta University Palackého v Olomouci, Olomouc, Hnévotinska 3, 775
15 Olomouc

?Ustav chemie potravin a biotechnologii, Chemicka fakulta VUT Brno, Purkynova 118, Kralovo Pole, 612 00,
Brno

V poslednim desetileti vyznamné roste riznorodost aplikaci magnetickych
mikrocastic (0,5-5um) v biochemickych a analytickych laboratofich, zejména
Vv separacnich technikach. Také v l€karskych oborech na poli molekularni
diagnostiky, cilené dopravy latek ¢i separace bunck nasly magnetické nano a
mirko ¢astice své uplatnéni.

Hlavni vyhoda pii pouZiti téchto Castic spocivd v jejich snadné¢ manipulaci
prosttednictvim vné&jSich magnetickych poli. Druhou pfednosti magnetickych
mikro &astic je jejich relativng velky povrch (fadové 100m%/g &astic) a moznost
tento povrch selektivné chemicky modifikovat vhodnymi funkénimi skupinami
nebo protilatkami.

Prezentovana studie je zaméfena na zobrazeni a analyzu Ctyt typti magnetickych
mikrocastic pouzivanych k selektivni izolaci bakterialni DNA. Byly zobrazeny
komeréné dostupné magnetické Castice MPG uncoated a MPG castice
modifikované streptavidinem (PureBiotechLLC) a laboratorné syntetizované
castice: Fkoll (povrch modifikovan funkéni skupinou —COOH) a PGMA
magnetické castice (povrch modifikovan funkéni skupinou —NH2). Uvedené
typy vzorkil byly snimény mikroskopem atoméarnich sil (BIOSCOPE catalyst,
Bruker, USA) se zaméfenim na detailni zobrazeni 3D struktury povrchu
funkcionalizovanych c¢astic. Pro distribuci velikosti Castic byly vyhodnoceny
snimky z optického mikroskopu OLYMPUS IX8]1.

Analyzované castice byly uspé$né pouzity k magnetické separaci a izolaci
bakterialni DNA z redlnych vzork v kvalit¢ vhodné pro PCR.
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DIRECT VISUALIZATION OF DNA DAMAGE AT SINGLE -
MOLECULE LEVEL BY ATOMIC FORCE MICROSCOPY AFTER
PHOTODYNAMIC THERAPY

Zapletalova H., Pizova K., Kolarova H.

Department of Medical Biophysics, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky
University, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

Photodynamic therapy (PDT) is a promising modality of cancer treatment based
on the selective properties of the tumour tissue and the cytotoxic effect of the
photosensitizing dyes. To investigate the mechanisms underlying apoptosis in
breast cancer cells, photodynamic therapy was used as an apoptotic stimulus in
the human breast cancer cell lines MCF-7. The detection and quantification of
damage to DNA at a single-molecule level by atomic force microscopy (AFM)
IS reported.

Photosensitiser (TMPyP) concentration and laser dose used in our experiment
were determined by ICsy measurements. Irradiation of MCF-7 cells in the
presence of TMPyP photosensitiser by laser irradiation dose resulted in a
significant increase in DNA degradation and fragmentation which was observed
through direct visualization on single molecule level by AFM.

AFM images of DNA isolated from MCF-7 cancer cells under PDT treatment
shows a concentration trigger level 50uM TMPyP concentration at low laser
dose 1J/cm?, resulting in formation of oligonucleosomal fragments (~200bp), a
crucial biochemical hallmark on apoptotic process.
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PRIPRAVA BIODEGRADABILNICH VLAKEN NA BAZI KYSELINY
HYALURONOVE A JEJICH DERIVATU ZNACENYCH
MAGNETICKYMI NANOCASTICEMI A JEJICH ZOBRAZENI
POMOCI MRI

Zapotocky V.12 Mriazek J.%, Bétak J.2, Velebny V.2

"Ustav 1ékaiské biofyziky a 1ékaiské informatiky 3. LF UK, Ruska 87, 100 00 Praha 10
“Contipro Group s.r.0., Dolni Dobroug 401, 561 02 Dolni Dobroug

Biodegradabilni materidly nachdzeji v mediciné Siroké uplatnéni. Mezi tyto
materialy se fadi i1 kyselina hyaluronova (téZ hyaluronan, hyaluronat sodny) a
jeji derivaty. Diky vhodnym biologickym a materidlovym vlastnostem je
kyselina hyaluronova soucasti fady zdravotnickych prostiedki, jako jsou napf.
chirurgické textilni implantaty, anti-adhesivni prostfedky nebo scaffoldy.
Hyaluronova kyselina a jeji derivaty mohou byt piipraveny Vv rtiznych forméach.
Jednou z téch to forem je nekonecné vldkno 0 prifezu 80 — 100 um, piipravené
technikou wet-spinning. Doba degradace téchto vladken se 1i8i v zavislosti na
pouzitém derivatu od jednotek minut po dny. Takto pfipravend vldkna jsou dale
textiln€¢ zpracovatelnd a mohou byt pouzita jako zaklad pro plné degradabilni
zdravotnickée prostiedky.

Proces pfipravy umoziiuje znaleni téchto vlaken pomoci magnetickych
nanoCastic na bdzi oxidi Zeleza. Vhodnym rozmichdnim nanocastic do
zvlaknovaciho roztoku Ize dosdhnout rovnomérného rozptyleni nanocastic v
objemu vlakna. Pti spravné zvolené koncentraci pak nanocastice slouzi jako
kontrastni latka umoziujici vizualizaci vlaken, niti nebo textilii pfi vySetfeni
magnetickou rezonanci.
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