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NANOBIOTECHNOLOGIE - OD VYUKY PREKLINICKYM
STUDIIM

EvZen Amler!, Petr Heiman', Eva Filoval?, Ivan Pokorny®
"Pracovisko (2.LF Motol, ustav Biofyziky.), Karlova Univerzita, Praha
2 Pracovisko (Ustav experimentalni mediciny Akademie véd CR, Laboratof tkafiového inZenyrstvi,), Praha
3Pracovisko (UCEEB), Univerzitni centrum energeticky efektivnich budov CVUT v Praze, Bustéhrad

Ustav biofyziky 2.LF UK se kromé vyuky lékaiské biofyziky pro studenty prvniho ro¢niku
vénuje predev§im rozvoji nanobiotechnologii. Mezi hlavni cile patii rozvoj poznani v oblasti
tkanového inzZenyrstvi a regenerativni mediciny, dale pak akcelerace poznatkli zakladniho
vyzkumu do vyzkumu aplika¢niho a také do vyuky.

V ramci pregradualni vyuky jsme zavedli dva volitelné pfedméty, a to Nanobiotechnologie
a Regenerativni medicina a tkanové inZenyrstvi.

Pfedméty jsou vyucCovany v Ceském 1 anglickém jazyce, nebot’ vétsi zajem je projevovan
od zahrani¢nich studenti.

V ramci postgradudlni vyuky je na naSem pracovisti pribézné¢ Skoleno okolo deseti
studentt, a to Ceskych 1 zahrani¢nich. Piipravujeme spole¢né skolici programy se zahrani¢nimi
univerzitami, v soucasné dob¢ je podepsana spoluprace s University of Sassari a pfipravuje se
spoluprace s University of Napoli.

Experimentalni ¢innost je zaméfena predevSim na aplikace inteligentnich
funkcionalizovanych nanovlaken pro fizen¢ a cilené¢ dodavani 1éCiv.

Zabyvame se jak ptipravou bunécnych nosicl pro tkanové inzenyrstvi, tak i bezbunéénych
systétmll. Bezbunétné systémy jsou pouzivany i1 v injikovatelné formé. Systémy jsou
pouzivany in vitro iin vivo experimentech na modelech malych i velkych zvitat a ve spolupraci
s dalSimi subjekty ptripravovany pro klinické testovani, které v soucasné dob¢ jiz probiha.
Aplikace naSe systémy nachazi v ortopedii, chirurgii, oftalmologii, dermatologie, gynekologii
a dalsich medicinskych oborech.



GRAFICKA GRAMOTNOST STUDENTOV LFUK NA KONCI
1. SEMESTRA STUDIA

Z.Balazsiova, E Kralova, M. Trnka, D. Kosna¢
Ustav lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a atelemediciny, LFUK, Bratislava

Uvod

Graficka gramotnost’ je schopnost Studentov/ziakov ziskat pozadované informdcie
z grafického vyjadrenia a spravne ich interpretovat’. Je sucast'ou Citatel'skej gramotnosti.[1]
Ciel'om prace bolo zmapovanie stratégii, ktoré Studenti 1. ro¢nika §tidia mediciny pouzili pri
rieSeni jednoduche;j grafickej fyzikalno-medicinskej ulohy.

Material a metody

133 Studentov (84 Zien a 49 muzov) rieSilo na konci 1. semestra Stidia nasledovnu tGlohu: ,,Urcte
rozdiel medzi najvyssou a najnizsou dennou telesnou teplotou pacienta pocas druhého dna
hospitalizacie. “ (obr .1) Na vyrieSenie ulohy mali neobmedzeny ¢as. Odpovede boli kvantitativne aj
kvalitativne vyhodnotené.
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Vysledky

Zamerali sme sa na stratégiu rieSenia ulohy. Pri spracovani vysledkov sme vychadzali
z indicii Studentov (pozndmky a nacrty), ktoré rieSenia obsahovali. 68,19% Studentov tlohu
vyrieSilo spravne. Viac ako tretina (31,81%) Studentov odpovedala nespravne, 1 Student tlohu
neriesil.
Zaver

Pre Studentov mediciny by mali byt' grafy nevyhnutnou zlozkou S$tudijnych materidlov.
Mohli by prispiet' k spravnemu pochopeniu uciva a k rozvoju schopnosti Studentov aplikovat’
naucené poznatky v medicinskej praxi. V lekérskej praxi patria vysetrenia, ktorych vysledok je
vo forme grafu, kzdkladnym diagnostickym metédam. Preto je nutné, aby absolventi
lekarskych fakult vedeli ziskat’ pozadované informécie z grafického zaznamu.

Pod’akovanie
Praca je podporena projektami KEGA MSVVaS SR 026UK-4/2017 a 003UK-4/2016

Literatura
Cibakova, D.: Jazyk a kognicia v rozbijani porozumenia textu u ziaka primarnej Skoly. PU, PreSov,
2012, ISBN 978-80-555-0605-0



MERENI PRUTOKU TEKUTIN TRUBICI U LEKARSKYCH
PRISTROJU

Bronislav Balek

Uvod

U nékterych Iékatskych pristroja je tieba métit pritok tekutin (plynt nebo kapalin) trubici.
Napt. méfeni pratoku plynu trubici u dychacich ptistrojii, spirometrti apod. Méfeni pritoku
krve v cévach se pouziva u ultrazvukovych Dopplerovskych rychlomérii (cévni Doppler).
Indikovat hemodynamickou pulsovou vinu velkych tepen lze fotoelektrickym reflexnim
snimacem. Fotoelektrickym transmisnim nebo reflexnim snimacem se da méfit i pratok infuse
infusni soupravou. Minutovy srde¢ni vydej (Cardiac Output) lze také ptiblizné ziskat z tidaji
digitalniho tonometru a empirického vzorce. Ve vystoupeni budou nékteré metody prakticky
piedvedeny.

Material a metody

Ve fyzice a biofyzice se méfi objemovy priitok Q [m?/s, I/min.] plynii a kapalin trubicemi
riaznymi zptsoby. V nékterych ptipadech se méfi rychlost proudéni tekutin v [m/s]. Pti znalosti
prifezu trubice S [m®] se uréuje pritok jako souéin rychlosti proudéni v a priifezu trubice S :
Q [m¥/s, I/min.] = v [m/s] *S [m®]

Dalsi metoda méfi pritok plynu pomoci rotujici vrtulky jejiz ota€ky se snimaji
fotoelektrickym reflexnim nebo transmisnim snima¢em. Respiracni kiivka se da také indikovat
pouzitim perlickového termistoru v dychacich cestach . V ptispévku budou zminény nasledujici
metody, které mame prakticky realizované. Patii sem:

Meéreni priitoku plynu

1) Meéfeni pratoku  plynu na principu rozdilu tlaku Ap na Skrticim organu
(aerodynamickém - - pneumatickém) odporu snimace

2) Anemometrické méfeni pratoku plynu rotujici vrtulkou (spirometr)

3) Indikace respiracni kiivky termistorovym snimacem

Meérent pritoku kapalin

4) Megéieni toku krve v tepnach ultrazvukovym Dopplerovskym rychlomérem (cévni
Doppler)

5) Méfeni hemodynamickych pulsovych vin velkych tepen fotoelektrickym reflexnim
snimacem

6) M¢fteni prutoku infuse optickym reflexnim nebo transmisnim snimacem.
7) Méteni minutového srde¢niho vydeje digitdlnim tonometrem a empirickym vzorcem

Vysledky

Vysledkem tohoto piispévku je prakticka realizace principti méteni pritoku tekutin trubici
dle vySe uvedenych metod (1-7) v podobé realnych experimenti.

Zavér

V biofyzice se na Iékarskych fakultach vyu€uji metody a principy diagnostickych
a terapeutickych lékatskych ptistroji. Napt. knihy: Lékatska biofyzika a pfistrojova technika
nebo Zaklady biofyziky a zdravotnické techniky autorti Hrazdira, Mornstein, Skorpikova.
Pokud tyto metody a principy si studenti prakticky vyzkousi v biofyzikdlnich laboratofich,
snadno si je zapamatuji a mohou je potom Iépe pouzit ve své I¢kaiské praxi.
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PROTEOMICKA ANALYZA MOCU PACIENTOK
S KARCINOMOM PRSNiKA

M. Benckoval, Z. Koilejovél'z, Z. Tomkova®, P. Bober?, S. Tkacikoval, M. Alexovi¢?,

. Talian', L. Mederova®, D. BéreSova®, R. Téth% 1. Andrasina®, J. Sabo'
! Ustav lekarskej a klinickej biofyziky, Lekarska fakulta UPJS, KoSice
2 Vychodoslovensky onkologicky ustav a.s., KoSice

Uvod

Karcindm prsnika je u zien najCastejSie diagnostikovanym zhubnym nadorom a druhou
najCastejSou pri¢inou mortality na zhubné nadorové ochorenia [1]. VEasnd diagnostika
ochorenia je pre prognozu pacientky velmi dolezitd. Preto je potrebné vytvarat nové
diagnostické metody, ktoré by poskytovali novy spdsob znizovania umrti spojenych s tymto
ochorenim. Viacer¢ Studie sa venovali h'adaniu proteinovych biomarkerov karcindmu prsnika
vo vzorkach krvnych sér, plazmy a tkaniv ale sledovaniu zmien v protedbme mocu u tohto
ochorenia sa venovalo iba malo $tadii. V naSej praci sme sa preto zamerali na analyzu proteinov
pritomnych vo vzorkach mocu, ktory je mozné odoberat’ neinvazivnym sposobom, opakovane
a vo vacSich mnozstvach na rozdiel od mnohych inych biologickych vzoriek.

Material a metody

Vzorky prvého a druhého ranného mocu boli ziskané od zien s karcindmom prsnika
pred operaciou apo operdcii (priblizne 1 mesiac) aod Zien bez nadorového ochorenia
(kontrolna skupina). Na izolaciu proteinov zo vzoriek mocu boli pouzité viaceré centrifugacie,
dialyzy a zahustovania. Na meranie koncentracie vyizolovanych proteinov bola pouzitd
Bradfordova metoda. Proteiny boli enzymaticky Stiepené trypsinom na peptidy, ktoré boli
nasledne analyzované pomocou kvapalinového chromatografu - nanoHPLC spojeného online
s hmotnostnym spektrometrom ESI-IT. Na vyhodnocovanie nameranych vysledkov bol pouzity
softvér Scaffold a na vyhodnocovanie signalnych drah bol pouzity iPathwayGuide.

Vysledky

Identifikovali sme viacero proteinov u ktorych bolo mozné pozorovat’ Statisticky vyznamné
semikvantitativne rozdiely pri porovndvani protedomov mocu pacientok s karcinomom prsnika
pred operéciou a po operacii a zien v kontrolnej skupine. Tieto proteiny boli sucast’ou viacerych
signalnych drah, ktoré su spajané so vznikom a progresiou rastu karcinomu, akymi su
PI3K/AKT signdlna drdha, komplementové a koagulacné kaskady, extracelularny matrix-
receptorové interakcie a proteoglykany, ktorych koncentracia sa meni pri nadorovych
ochoreniach.

Zaver

Vysledky naSej prace mozu byt zaujimavé z hladiska ziskavania novych informacii
o proteinoch pritomnych v moci, ktoré su stcastou signalnych drah spédjanych so vznikom
a vyvojom karcindmu prsnika a z pohladu hladania novych potencidlnych biomarkerov.
Identifikdciou zmien v protedme pocas invazie pri progresii tohto onkologického ochorenia
moZeme lepSie pochopit’ regula¢né mechanizmy karcinogenézy.

Pod’akovanie

Tato praca vznikla s podporou projektu zo Strukturdlneho fondu EU: Kompetencné centrum
pre vyskum a vyvoj v oblasti diagnostiky a terapie onkologickych ochoreni, ITMS: 26220220153
(100%).

Literatara
[1] Zeidan B. A. et al.: Clinical proteomics and breast cancer. In The Surgeon, 2015, vol. 13, no. 5,
p. 271-278.
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LEKARSKA FYZIKA V SRDCI PRAZSKEHO KARLOVA

J Bene$, J Kymplova, J. Zeman, D.Vétvicka P. Pouckova
Ustav biofyziky a infomatiky 1.Lékatské fykulty UK, Praha’

Uvod

Vyzkumné zaméteni Ustavu biofyziky a informatiky na 1.LF UK mé hlavni &ast v oddéleni
radiobiologie a pak v nékterych specialnich tématech jako sledovani ucinku tandémovych
razovych vin a jejich klinické zkousSeni k 1é¢bé obtizné litiazy. Sledujeme i ucinky pro vyuziti
v onkologii. V oblasti akustiky byla navrzen systém na monitoraci stievni peristaltiky.

Témata FeSena oddélenim radiobiologie

Fotodynamicka terapie nadori — vyvoj a testovani ucinnosti upkonverznich nanocastic
na bazi NaYF4 dopovaného Yb3+ a Er3+ s inkorporovanym ftalocyaninem. U fluorescenéné
navadéna chirurgie — vyvoj nové zobrazovaci metody vyuzitelné pro endoskopickou
fluorescencné navadénou chirurgii nadort. Projekt je zaloZzen na polymernich nosi¢ich
smérovanych k nadorové vaskulatufe. Moznosti 1é¢by  Wilsonovy choroby
a hemochromatozy pomoci nevsttebatelnych chelati. Navrhované polymery po peroralnim
podani pomoci specifické chelatace dokazou ptislusné kovy komplexovat v travicim traktu
a vyloucit ven z téla a tedy nedovoli vstiebani a tedy akumulaci v organismu.

Vyvoj ptipravkl pro zrychlené hojeni ran —pokrocilé funkéni materialy k hojeni ran ve formeé
polyurethanové naplasti, rektalniho nalevu a polyurethanové pény, obsahujicich zabudovany
antioxidant, nanocastice citlivé na reaktivni formy kysliku pro biomedicinalni pouZziti.

Metodiky

Rada metodik zavedena. In vivo: u&innost vyvyjenych preparatii (protinadorové,
protizanétlivé, hojeni ran), stanoveni toxicit, farmakokinetika, biodistribuce. In vitro tkanové
kultury, stanoveni cytotoxicity.Konfokalni mikroskopie, In vivo imaging biodistribu¢ni
studie, Imunohistochemie, histopatologie.

Informatika

Kromé¢ narocné vyuky mediki v tomto pfedmétu, znana cast informatikli je soucasti
oddéleni Biostat, které slouzi jako pomoc pro statistické zpracovani klinickych dat v fadé
oblasti od porodnictvi, pracovni Iékatstvi ptes genetiku aZ po stomatochirurgii.

Vyuka lékarské fyziky

V soucasnosti feSime projekt, na kterém spolupracuji lékaiské fakulty UK a je zaméten
na inovaci pregradudlni vyuky fyziky a biofyziky zaloZené na modernich ICT nastrojich
a e-learningu. Cilem je zajiSténi vymény zkuSenosti pfi vytvaifeni modernich mobilnich
komunikac¢nich prostfedkl a e-learningovych systémit. Modifikovany koncept vyuky umozni
demonstraci redlné problematiky s vyuzitim prvkil telemediciny a eHealth.

V ramci projektu budou praktickd cvieni vybavena méficimi a vySetfovacimi pristroji
a sadami pro telemedicinu, které komunikujici s modernimi ICT nastroji.

Prace v komise pro posuzovani nevédeckych metod

Meziustavni spolupraci pfedevsim s pfednostou Biofyzikalniho tstavu MU, kdy se podafilo
postupné odsunout néktera 1é€itelstvi ze zdravotnickych sluzeb. Stile pokracujeme v trvalé
edukaci 1ékatti i nemocnych.
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VYZNAMNE VYSLEDKY BIOFYZIKALNI LABORATORE BIOMEC
V PLZNI V OBDOBI 2017-18

~ L.Bolek?, J.Dejmek’, J.Riizi¢ka' , J.Bene¥'
!Ustav biofyziky, Lékaiské fakulta v Plzni, Univerzita Karlovara

Uvod

Vr. 2014 byla uvedena do provozu budova Biomedicinského centra Lékaiské fakulty
v Plzni. Béhemr. 2015 byla v ramci BC ziizena organiza¢ni jednotka ,,Biofyzikalni laboratot,
kterd fyzicky zahrnuje jak biofyzikalni laboratof v BC, tak i laboratofe Ustavu biofyziky
umisténé v budove teoretickych tstavii LF v Plzni na Lochoting. V ptispévku rekapitulujeme
vysledky ¢innosti této laboratote v letech 2016/17.

Material a metody

Oblasti zaméteni Biofyzikalni laboratofe:

. Vyvoj specifickych metod, technologii, ptistroji a prosttedkt vyuZzivajicich fyzikalni
a biofyzikalni principy.

. Vyzkum hyperbarického prostfedi v souvislosti s ovliviiovanim vlivu tohoto prostfedi
na kultiva¢ni média, buiiky a bunécné systémy.

Konkrétné fesené ukoly:
a)  Vyzkum metody zptlisobu snizeni srazlivosti krve v okruhu pfistroje pro nahradu funkce
ledvin.

b)  Projekt: Cirkula¢ni temperacni ptistroj se zvySenou ucinnosti (COOILER 2).
¢)  Studium vlivu zvySeného parcialniho tlaku kysliku na mitochondrialni respiraci lidskych

bun¢k HFLI.
d)  Ovlivnéni diabetického defektu u potkana hyperbarickou oxygenoterapii.
Vysledky

Ad a) Zkonstruovan univerzalni experimentalni set pro funkcni testovani vymeénika uréenych
pro ovétfeni metody snizeni srazlivosti krve. Rekonstrukce centrifugalniho Cerpadla.
Sestaven plan experimentll na prasatech a plan analytickych metod. Sestaven
experimentalni operacni tym. Provedeni pilotnich experimentl. Ziskané mezinarodni
patenty.

Ad b) Realizovan grant jehoZz vysledkem byl funkéni vzorek cirkula¢niho tempera¢niho
ptistroje se zvySenou Uc¢innosti. Ziskan UV a podana Zadost o patent.

Ad c) Dokoncena experimentalni bunécné laboratoi vybavend mikrohyperbarickou komirkou
nasi konstrukce. Odstranéni problémi s kontaminaci bunécnych kultur. Realizovany
piloty a zahajeny rutinni experimenty. Pfipraveny publikace do odborného tisku.

Ad d) Dokonceni Uprav vybaveni laboratofe. Uskutecnény pilotni experimenty se zdravymi
potkany. Probihaji experimenty s potkany s defekty. Zpracovavaji se prvni vysledky.

Afiliace

e Studie byla financovana z Narodniho programu udrZitelnosti I (NPU I) ¢. LO1503
poskytovaného Ministerstvem Skolstvi, mladeZe a télovychovy.

e Podpotfeno Programem rozvoje védnich oborli Univerzity Karlovy (Progres Q39).

e Podpoteno projektem TACR — GAMA TG20160302 ,,Podpora procesu komercializace
vysledkll vyzkumu a vyvoje na Univerzité Karlové v Praze®.
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TERMOGRAFIE V LEKARSTVI

Daniel Cejnar, daniel.cejnar@tmvss.cz, +420 602 327 992
“TMV SS*, Praha

Uvod

V I¢karské diagnostice se pro vyhodnocovani vyuzivaji mimo jiné strukturdlni data
popisujici prostorové rozlozeni tkani a funkéni/metabolicka data popisujici slozeni ¢i chovani
tkéni. Termografie je bezkontaktni a neinvazivni metoda zobrazujici teplotni pole Cloveka,
které je disledkem teplotni homeostaze a metabolickych zmén uvnitf téla.

Technika

Na termografickou techniku pouzivanou v mediciné jsou kladeny zvySené ndroky
na prostoroveé rozliSeni, které je uddvano poctem pixelt na detektoru a pouzitym objektivem.
V ptipad¢ potfeby méfeni mikroskopickych rozméra Ize zobrazit jednim pixelem oblast zajmu
o velikosti 1.25 pum. Soucasny standard rozliSeni detektort je 640 x 480 pixelt nebo vyssi.

Zaroveii je zapotiebi pouZzit termograficky systém s dostate¢nou teplotni citlivosti. Obecné
by bolometricky detektor kamery mél byt schopny rozlisit dva body s liSici se teplotou alespon
50 mK. To je zaroven i technologickd hranice soucasnych mikrobolometri. S pouzitim
obrazovych filtrti 1ze obraz vylepsit, pro ziskani citlivostiaz 20 mK. V ptipadé€ pouziti chlazené
termografické kamery s fotonovym detektorem by citlivost detektoru méla byt ptiblizné 20 mK.

Metody métfeni mizeme rozdélit na pasivni a aktivni (také dynamické) metody. Pasivini
metodu lze urcit jako zcela bezkontaktni a neinvazivni, jelikoz pasivné sledujeme projevy dané
tkdn¢ pomoci termografické kamery. Aktivni metoda vyuziva externi buzeni snimané oblasti
riznymi excitacnimi zdroji (generator chladu nebo tepla, ultrazvuk, elektricky proud atd.), které
generuji teplotni zménu. Distribuce této teplotni zmény je nasledné¢ charakteristicka pro kazdou
tkan. V pripad¢€ pouziti periodického dodéavani excitacni energie lze pouzit na sejmuté snimky
matematické aparaty pro zvySeni viditelnosti (signalu) jednotlivych struktur a potlaceni
okolniho Sumu.

Vybrané aplikace

Termograficka technika ma v medicing Siroké pouZziti. Métfeni metabolickych zmén, které
mohou byt vyvolany zanéty, zvySenim prokrveni v dané oblasti vlivem ndmahy, alergie atp.,
nebo naopak nedostate¢nym prokrvenim, které je zplisobené chronickym onemocnénim.
Sekundarni projev téchto metabolickych zmén je generovani tepla, které se projevuje
na povrchu. Pouziti na operacnich salech podava chirurgovi informaci pti hledani perfuznich
cév, nekrotickych tkani, zanétlivych loZisek. Pro zvySeni teplotni citlivosti, nebo zvyraznéni
teplotné proménlivych oblasti 1ze vyuzit metodu aktivni termografie, kterd mize zvysit teplotni
citlivost, pod hranici samostatné kamery, az na 5 mK. Poopera¢ni diagnostikovani hojeni
a kvalitu seSiti ran. Kontrola zahfivani a prehiivani riznych ¢asti terapeutickych
a diagnostickych pfistrojii a tim moZné ur¢ovani jejich stavl a kvality.
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NASE ZKUSENOSTI S PILOTNIMI EXPERIMENTY NA VELKYCH
ZVIRECICH MODELECH

J.Dejmek™® L.Bolek?, J.Skorpil’, M.Staszko*, V.Liska®%, J.Benes®®, J.Ruzitka>?,

J.Benes'?, J.Kuncova®?®

'Ustav biofyziky; 2Ustav fyziologie, *Biomedicinské centrum, LFP UK, Plzefi, CR; *Kardiochirurgické oddéleni
FN Plzen, °Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny FN Plzef, ®*Chirurgicka klinika, FN Plzef,
Plzei, CR

Uvod

Prispévek seznamuje se zkuSenostmi a dosavadnimi vysledky preklinické studie, ktera je
zaméfena na vlastnosti tepelnych vyméniki s laminarizérem. Tepelny vyménik s laminarizérem
je primarn¢é urcen pro vyuziti v nové terapeutické metod€ zaloZzené na fyzikdlnim snizeni
srazlivosti krve v okruhu dialyza¢niho pfistroje. Tato metoda pracuje na principu cileného
snizeni teploty krve v mimot¢lnim okruhu v pribéhu dialyzy a byla jiz ovétena v laboratornich
podminkach. Cilem naSi preklinické studie je pfedpoveédét terapeuticky ucinek této nové
lécebné metody na lidsky organizmus. Jeji detailni planovani a fd4dné pInéni jednotlivych kroki
je nutnou podminkou k ziskéani validnich dat pro dalsi preklinické studie.

Material a metody

Pilotni experimenty probihaly dvéma rliznymi piistupy v zavislosti na zplisobu ptipojeni
mimotéIniho okruhu na venozni systém modelového zvitete (Presticky vept).

Prvni operativni pfistup (n=5) byl realizovan kanylami, které byly zavedeny
suprahepatalné do pretnuté vena cava inferior tak, Ze nasavaci kanyla byla vedena do distalni
¢asti vena cava, navratova kanyla do jeji proximalni ¢asti a cely okruh uzavien pres nami
navrzeny operacni set ve varianté s dvéma tepelnymy vyméniky (kanyly typu Medtronic Single
stage venous cannula 24Fr). V prubéhu celého experimentu bylo odebrano 5 sad krevnich
vzorkl a primérna doba trvani experimentu byla 4 hodiny.

Druhy pftistup (n=1) byl proveden miniinvazivnim zptisobem, kdy navratova punkcni
kanyla byla vedena do v. jugularis, nasavaci kanyla do v. femoralis (kanyly typu MAQUET
HSL cannula OD 15Fr) a cely ohruh opét uzavien pies nami navrzeny operacni set ve varianté
s dvéma tepelnymy vymeéniky. V prabéhu pokusu bylo odebrano 6 sad krevnich vzorkua
a experiment trval 8 hodin. Zvifeci modely byly vzdy v prabéhu opera¢niho vykonu
monitorovany katétrovym monitoringem Swan-Ganz (CO, TK, Teplota, SVR, EKG).

Vesker¢ krevni vzorky byly biochemicky a hematologicky analyzovany (KO, jaterni testy,
(bilirubin), stabilita membrany erytrocytu (PINK, osm. resistence, freeHB), parametr zanétu
(aktivace leukocytl), stav koagulace (aPTT,PT, TT, TaT), test funk¢nosti trombocytl
(agregace, P-sel), a COBAS123).

Zaveér

Realizované pilotni experimenty ndm umoznily optimalizovani opera¢niho pfistupu
pfi zavadéni kanyl, operacniho setu a analytickych metod tak, aby bylo moZzné pfipravit
podklady pro systematicky preklinicky vyzkum.

Podékovani

Podpoteno z Narodniho program udrzitelnosti I (NPU I) ¢. LO1503 poskytovaného Ministerstvem
Skolstvi, mladeze a té€lovychovy, a programem rozvoje védnich obor Univerzity Karlovy (Progres

Q39).
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OPAKOVANA KRATKODOBA EXPOZICE HYPEROXII SNIZUJE
RESPIRACI PLICNICH FIBROBLASTU IN VITRO

J. Dejmek™?, M. Markova?®, M. Kripnerova®*, M. Cedikova??,
V. Babuska®, L. Bolek'?, J. Kuncova®®
'Ustav biofyziky, *Biomedicinské centrum, *Ustav fyziologie, ‘Ustav biologie, *Ustav lékai'ské chemie
a biochemie, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Plzen, Ceska republika.

Uvod

Lécba pomoci hyperbarické hyperoxie (HBO) je zalozena na inhalaci Cistého kysliku
za normalniho atmosférického tlaku nebo ptetlaku 250 az 300 kPa. V odborné literatute je
popsana fada nezadoucich t€¢inkli oxygenoterapie, které jeji bezpecnou aplikaci omezuji. Jejich
podstata na tkanové, bunééné, subcelularni a molekularni irovni neni pfesné znama. Cilem nasi
studie bylo zhodnotit uG¢inky intermitentni HBO na mitochondridlni respiraci plicnich
fibroblasti.

Material a metody

Lidské plicni fibroblasty (HFL1, ATCC) byly kultivovany za standardnich podminek
(37°C, 5% CO2 v médiu F12K). Polovina bunék byla vystavovana hyperbarické hyperoxii
v mikrohyperbarické komtrce po dobu 5 dni (kazdy den 2 hodiny) pii tlaku 5 kPa CO, a 295
kPa O, teploté 37°C a 100%ni relativni vlhkosti. Po dvouhodinové expozici byly vzdy bunky
vraceny do inkubatoru a kultivovany za standardnich podminek. Kontrolni butiky byly po celou
dobu kultivovany za normobarickych podminek. 24 hodin od posledni expozice byla u bunék
vystavenych HBO 1 u kontrolnich bunék analyzovana respira¢ni aktivita s pouzitim dvou
titracnich protokoli. U obou skupin bunék byl sledovan bunécny rist (Biirkerova
hemocytometrickd metoda), viabilita (kit PrestoBlue®), byl charakterizovan cytoskelet (aktin,
vimentin, vinkulin), mitochondridlni sit¢ (MitoTracker ™ Red CMXRos) a stanovena aktivita
citratsyntazy a superoxiddismutazy (SOD determination kit).

Vysledky

Tato studie popisuje u¢inky opakované expozice HBO na bunénou a mitochondridlni
morfologii, bunécnou proliferaci, viabilitu, antioxida¢ni kapacitu a mitochondrialni respiraci
u lidskych plicnich fibroblastli. Po intermitentni expozici hyperoxii doslo k nartistu respiracniho
stavu LEAK, k poklesu respiracni aktivity komplexu II a sniZzeni spotieby kysliku pti oxidaci
mastnych kyselin. Bunky vystavené HBO mély mensi primér a zaujimaly mensi plochu.
PrestoZe se na konci experimentu absolutni pocty HBO a kontrolnich bunék vyznamné neliSily,
buniky vystavené HBO méli v porovnani s kontrolami nizsi viabilitu a metabolickou aktivitu.
Nebyly pozorovany z4dné vyznamné rozdily v mnozstvi mitochondrii ¢i struktufe
mitochondridlnich siti.

Zaveér

Tato studie ukazuje, ze opakované vystaveni plicnich fibroblasti HBO vedlo k naruSeni
mitochondridlni spotfeby kysliku, které se projevilo zvySenim respiraéniho stavu LEAK,
snizeni respirace komplexu II a sniZenim spotieby kysliku pfi utilizaci mastnych kyselin.
Vysledky této studie naznacuji, Ze mitochondrialni dysfunkce by mohla souviset s bunéénou
antioxida¢ni kapacitou. Detailnéj$i vyzkum vlivu HBO na metabolickou plasticitu bunék
a tkani a jeji Casovy prib&h by mohl pfinést nové poznatky uzite¢né pro vyhodnoceni rizika
a prospéchu lécebné oxygenoterapie.

Podékovani
Prace byla podpoiena SVV 260394/2017, PROGRES Q39 a NPU-LO1503.
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BIOIMPLANTAT NA BAZI PEPTIDOVEHO HYDROGELU
A NANOVLAKENNEHO NOSICE

Divin R.123, Srnec R.*, Amler E. 2, Netas A.*, Skori¢ M. *, Kubikova T.°, Tonar Z°
'Ustav biofyziky, 2. Lékaiska fakulta Univerzity Karlovy, Praha
2Univerzitni centrum energeticky efektivnich budov, CVUT, Praha
3Ustav experimentalni mediciny AV CR, v.v.i., Praha
4Oddg¢leni chirurgie a ortopedie, Klinika chorob psii a kodek, Fakulta veterinarniho lékatstvi, Veterinarni
a farmaceuticka univerzita, Brno
SUstav histologie a embryologie Lékatska fakulta, Plzen

Uvod

V disledku traumatickych poranéni kosti ¢i nasledkem patologickych procestt mohou vznikat
rozsahlé defekty kostni tkan€. Syntetické kostni nahrady Ize vyuzit bez dalSiho zatizeni pacienta
odbérem autogennich tkani. Pro klinické wvyuziti bioimplantati je nezanedbatelnym
pozadavkem jejich snadnd a minimalné invazivni aplikace.

Gelové formy bioimplantati, jez jsou schopny ménit své viskoelastické vlastnosti v zavislosti
na prostiedi, 1ze injekéné vpravit do mista defektu, kde se zvysi jejich rigidita. Obohacenim
gelového bioimplantitu o fragmentované biodegradabilni nanovldkna, jakozto nosice
bioaktivnich molekul, je mozné vytvoftit systém, jez svymi fyzikalné-chemickymi vlastnostmi
v misté defektu poskytne jak mechanickou ochranu a vhodné prostiedi pro proliferaci bunék,
tak 1 dlouhodobé fizené uvoliiovani bioaktivnich latek s pozitivnim vlivem na proces hojeni.

Materialy a metody

Bioimplantat vznikl vytvofenim suspenze modifikovaného peptidového hydrogelu PGD-
AlphaProA (PeptigelDesign Technologies) a mikroc¢astic nanovlakenné povahy piipravené
kryomletim nanovldkenného nosice. Samotny nanovldkenny nosi¢ byl ptipraven metodou
elektrostatického zvldknovani 24% (v/w) polymerniho roztoku polycaprolactonu (PCL)
na pristroji Nanospider™ NS 1S500U (Elmarco s.r.0.).

V cel¢ Sifce distalni diafyzy femuru, totozné na obou panevnich koncetinach dvaceti kusii
pokusnych zvifat (potkani), byly vytvofeny iatrogenni defekty. Bioimplantat byl injekcné
vpraven vzdy do defektu na pravé koncetiné zvifete a defekt na levé koncetiné byl ponechan
ke spontannimu vyhojeni.

Zavery hojeni oSetienych i neoSetienych iatrogennich defektii byly posuzovany na zakladé
histologického vysetfeni nové vytvoiené kostni tkané a to na cCtyfech skupinach po péti
potkanech. Jednotlivé skupiny potkanti byly uspany jeden, dva, Ctyfi a Sest tydnli od operace.

Vysledky

Vysledky histologického vysetieni ukdzaly pozitivni vliv pfitomnosti bioimplantatu v casnych
fazich procesu hojeni. V dobé jeden az dva tydny od operace defekty obsahujici bioimplantat
vykazovaly oproti spontanné vyhojenym defektim mirné vys$i angiogenezi, celularitu
s nariistem novotvofené kostni tkané¢ a rychlej$i osidlovani lameldrnich kostnich struktur
bunikami kostni diené. V pozdéjSich fazich hojeni, Ctyii az Sest tydni od operace, nebyl v misté
defektu pozorovan vliv bioimplantatu na modelaci kosti ani na morfologicky vzhled dalSiho
procesu hojeni.

Zavér

Vysledky prokézaly ptiznivy vliv pfitomnosti bioimplantatu na hojeni defektu kosti a to
zejména v Casnych fazich hojeni. Gelové bioimplantaty maji potencidl stat se novym systémem
podporujicim hojeni defektt kostni tkang.

Prace byla podpofena Grantovou agenturou Univerzity Karlovy (grant ¢. 512216), IGA VFU Brno

(grant &. 140/2016/FVL), MSMT CR NPU (granty ¢&. LO1508, LO1309 a CZ.2.16/3.1.00/24006) a AZV
(granty €. 16-28637A, 17-32285A).
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VEDOMOSTNA UROVEN A POSTOJE LAICKEJ VEREJNOSTI
K SOLARIAM

B. Dvorstiakova!, V. Jaku$ova', R. SiSova®, H. Hude¢kova'
1Ustav verejného zdravotnictva, Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine

Uvod

Solaria su pristrojové zariadenia, ktoré sa pouzivaju na kozmetické opalovanie koze
umelymi zdrojmi UV - A Ziarenia s nepatrnym podielom emisii UV - B ziarenia. Expozicia
ultrafialovému (UV) Ziareniu iniciuje fyziologicky proces opalovania, ktory je spojeny
s poSkodenim epidermalnych buniek. NajcastejSia reakcia na skodlivy efekt slnenia je erytém,
t.J. zapalova reakcia koze. Podl'a udajov medzinadrodnych vedeckych a odbornych institucii
(Svetova zdravotnicka organizdcia a Medzindrodnd agentira pre vyskum rakoviny) sa
potvrdilo, Ze pouzivanie solarii je vyznamne nebezpecné z hl'adiska vzniku rakoviny koze,
UV Ziarenie je v najvySsSej kategorii rizika vzniku rakoviny (je karcinogénne pre Cloveka).
Ako uvadza Svetova zdravotnicka organizacia (2012) v USA, Azii a Eurépe UV Ziarenie
produkované soldriami kazdoro¢ne spdsobuje cca 400 000 nemelanémovych a 10 000
melanémovych karcinomov koZe. PouZivanie solarii pred 30. rokom Zivota suvisi so 75 %
narastom rizika melanému koze. Cielom prace bolo zistit’ vedomostnu tiroven a postoje laicke;]
verejnosti k soldriam v regione Turiec.

Material a metody

V roku 2015 sme v regione Turiec realizovali dotaznikovy prieskum zamerany na zistenie
vedomostnej tirovne a postojov laickej verejnosti k solaridm. Pouzili sme dotaznik vlastne;j
proveniencie. Celkovy subor bol 121 respondentov, z toho 34 (28 %) navstevnikov solarii a 87
(72 %) respondentov, ktori solaria nenavstevovali. Zo stiboru 121 respondentov bolo 74 (61 %)
zien a47 (39 %) muzov. Priemerny vek respondentov dosiahol 36 + 6,5 roka. Z poctu 34
navstevnikov solarii bolo 29 (85 %) zien a 5 (15 %) muzov, ich priemerny vek bol 31 + 4,8
roka.

Vysledky

Z celkového suboru 121 respondentov sa preukazalo, Ze vysokoskolsky vzdelani
respondenti (p<0,05) mali vysSiu vedomostnu uroven v porovnani so stredoskolsky vzdelanymi
respondentmi. Zo stboru 121 poznalo svoj fototyp koze 51 (42 %) a 70 (58 %) respondentov
ho nepoznalo. Z poctu 34 navstevnikov solarii zeny (85 %) chodili Castejsie do solarii (p<0,05)
ako muzi (15 %). Muzi (100 %) oproti zenam (69 %) sa v solaridch opal'ovali dlhsie (p<0,05).
Z poctu 34 navstevnikov solarii poznalo svoj fototyp 23 (68 %) a 11 (32 %) ho nepoznalo.
Z hladiska ochrany zdravia pri opal'ovani v soldridch sa ukézalo, Ze z poctu 34 navstevnikov
solarii 13 (38 %) stGcasne pouzivali ochranny krém a ochranné okuliare a 21 (62 %) ich
nepouzivali. Pri navsteve solarii z 34 respondentov 18 (53 %) uviedli, Ze ich odborny personal
solarii poucil o zdravotnych rizikach, pouzivani ochrannych prostriedkov a 16 (47 %) neboli
pouceni odbornym personalom.

Zaver

Z nasho prieskumu vyplyva, Ze navstevnici solarii preukazali vys$Siu vedomostna Groven
o UV Ziareni a moznych zdravotnych rizikdch oproti respondentom nevyuZzivajiicim sluzby
solarii. Zeny &astejsie chodili do solarii ako muzi, priGom muZi sa v solariach dlhsie opalovali
ako Zeny. Vzhl'adom na niz8iu Groven vedomosti respondnetov o fototype koze i o pouZziti
ochrannych prostriedkov pri opalovani v solaridch je dolezité zamerat’ sa edukéciu laickej
verejnosti, najmd mladych l'udi regionu Turiec o verejnozdravotnej problematike solarii
a na prevenciu vzniku ochoreni spdsobenych umelym Ziarenim zo solarii.
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ANALYZA SCHOPNOSTI STUDENTOV GRAFICKY SPRACOVAT
VYSLEDKY MERANI

E. Ferencova, V. Haverlikova
Ustav lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského,
Bratislava

Uvod

Vysledky medicinskych vyskumov st nezriedka prezentované v grafickej podobe.
Napriklad v casopise Revue mediciny v praxi bolo v uplynulych 5 rokoch publikovanych
v jednoltivych ¢islach priemerne 5 grafov. Jednym z ciel'ov vyucby lekarskej biofyziky je preto
naucit’ Studentov spracovat’ nameran¢ udaje do grafickej podoby, vediet’ grafy ¢itat’ a pouzit’
ich pri interpretécii vysledkov merani.

Material a metody

V akad. r. 2017/18 sme sa v rdamci monitoringu sposobilosti vedeckej prace Studentov
mediciny analyzovali schopnost’ spracovat namerané data do grafickej podoby, zakreslit
kalibra¢né krivky a nasledne ich pouzit’ na stanovenie neznamej hodnoty nezavislej premenne;.
Studentom su tieto poznatky sprostredkované v kontexte vyuZitia spektrofotometrie
na stanovenie neznamej koncentracie roztoku. V pedagogickom vyskume sme analyzovali
protokoly z merani vypracované 62 Studentmi vSeobecného lekarstva Studujucimi
v slovenskom jazyku  (dostupny vyber). Sledovali sme kvantitativne a kvalitativne
charakteristiky grafov, vztah zakreslenych tvarov k deklarovanym teoretickym tvarom
kalibra¢nych kriviek a spdsob stanovenia neznamej koncentracie roztoku. Vsetky sledované
polozky st predpisanou sucastou spracovania vysledkov merania v elektronickom formulari
protokolu z praktického cvicenia.

Vysledky

Z vyskumnej vzorky 89 % Studentov priloZilo pocitacom spracované a 26% rucne
spracované grafy (18% prilozilo obe formy). V dalSom texte su uvedené vysledky zvlast
pre pocitaCové grafy, Cislo v zatvorke vyjadruje vysledok analyzy ru¢ne spracovanych grafov.
Osi boli spravne a Gplne oznacené v 40 % (69 %) grafov, kalibracné body boli Gplne a spravne
znazornené v 62 % (76%) grafov. Spravny tvar kalibracnej krivky absorbancie — priamka — bol
zakresleny v 12% (5 %) grafov, hoci linedrny tvar v teoretickej Casti deklarovalo 60 %
respondentov. Spravny tvar kalibracnej krivky transmitancie — exponenciala — bol zakresleny
v 0 % (9 %) grafov, celkovo ho v teoretickej Casti deklarovalo 10 % respondentov. Skiimany
bod bol pomocou kalibraénych kriviek spravne zakresleny v 69 % (29 %) grafov. Stanovené
hodnoty neznamej koncentracie zodpovedali zakreslenym ,kalibraénym* krivkdm celkovo
u 56 % respondentov.

Zaver

Zistenia poukazuji u Studentov na nedostatocné, az chybajlice prepojenie jednotlivych
Casti rieSenia ulohy - teoretické zavislosti sledovanych premennych, namerané ¢iselné hodnoty,
ich grafické spracovanie, stanovenie nezndmej hodnoty (z kalibra¢nych kriviek). Vytvoreniu
takychto prepojeni brania u mnohych Studentov zadvazné medzery v Ciastkovych zékladnych
sposobilostiach. Preto je potrebné venovat’ danej problematike na cvi¢eniach va¢siu pozornost.

Pod’akovanie 5 5
Prispevok je suc¢astou GP KEGA MSVVaS SR 037UK-4/2016.
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FUNKCIONALIZOVANE NANOVLAKENNE NOSICE
NA REGENERACIU OSTEOCHONDRALNYCH DEFEKTOV

E. Filova'?, E. Remloval, R. Divin®, E. Amler®?
'Ustav experimentalni mediciny AVCR, v.v.i., Praha
2 2.Lékatska fakulta Univerzity Karlovy, Praha
3Univerzitni centrum energeticky efektivnich budov, CVUT v Praze, Bustéhrad

Uvod

Nanovlakna typu jadro-plast’ s vhodnym systémom pre riadené uvoliiovanie bioaktivnych
latok. UmozZnuji inkorporovat polarne inepolarne molekuly, vratane rastovych faktorov,
lie¢iv. [1] S ciel'om efektivnejSej diferencidcie prasac¢ich mezenchymdalnych kmeniovych buniek
(pMSC) do chondrocytov sa nanovldkna funkcionalizuji pomocou rastovych faktorov alebo
chemickych latok. [2]

Material a metody

Pripravili sme nanovlakna jadro-plast’ z poly-E-kaprolaktonu (PCL, plast’) a hyaluronanu
sodného (HA) pomocou zariadenia Multispin. Jadro obsahovalo HA a rastové faktory bFGF,
IGF-I a TGF beta, alebo 1 mg/ml BSA-FITC a 2% Synperonic® PE P105 (Sigma). pMSC boli
nasadené na scaffoldy v hustote 62x10° bun&k/cm? a kultivované v MEM médiu s obsahom,
penicilinu, streptomycinu, L-glutaminu a 10% fetdlneho séra pri 5% CO2 a 37°C.
V experimente boli testované PCL, PCL s HA (PCLHYA), Synperonic a vodu (Sv), HA
a rastové faktory (HYGF), rastové faktory vo vode (GF), SYN s rastovymi faktormi (SYGF),
HA s SYN a rast. faktormi (HSGF) a HA so Synperonikom (HS). Metabolickt aktivitu buniek
sme hodnotili pomocou MTS testu, proliferaciu buniek pomocou Quant iT™ ds DNA assay
kitu. Bunky sme vizualizovaly DiOC6(3) a propidium jodidom mikroskopicky. Kolagén typu
IT sme vizualizovali imunofluorescen¢ne pomocou konfokalneho mikroskopu.

Vysledky

3. den vykazovala vzorka HS najvyss$iu metabolicku aktivitu. Vzorky PCL, PCLHYA,
HYGF a SYGF vykazovali vy$s$iu metabolicku aktivitu ako Sv a HSGF. 7. den vykazovalo
PCL najvacsiu metabolickt aktivitu. 1. den bolo u PCLHY A a GF viac DNA ako u HS. 7. den
vykazovalo PCL viac DNA ako Sv, GF, SYGF a HSGF. 14. deni vzorky HSGF a HS vykazovali
najmensi obsah DNA oproti ostatnym vzorkam.

Najvicsia intenzita fluorescencie kolagénu II bola pozorovana u PCLHY A, SYGF, HSGF
a PCL, mensSia bola u Sv, GF a HYGF a negativna bola u HS.

Zaver

Synperonic s vodou v PCL nanovlédknach pozitivne ovplyvnil adhéziu buniek. Synperonic
v nanovldknach znizoval proliferdciu pMSC, ale v kombindcii s rastovymi faktormi
a kys. hyaluronovou stimuloval ich chondrogenni diferenciaciu.

Pod’akovanie
Praca bola podporena projektom MSMT NPU I LO1309 a LO1508, OPPK CZ.2.16/3.1.00/24006
a Ministerstva zdravotnictva CR:, VES 16-28637A, 16-29680A a programom AVCR Oteviend véda.

Literatura

[1] Mickova J., Buzgo M., Benada O., Rampichova M., Fisar Z., Filova E., Tesarova M., Lukas D.,
Amler E.: Core/shell nanofibers with embedded liposomes as a drug delivery system,
Biomacromolecules, 2009, 3(4), ISSN 1525-7797, pp. 1952-1962.

[2] Wang L., Detamore MS.: Effects of growth factors and glucosamine on porcine mandibular
condylar cartilage cells and hyaline cartilage cells for tissue engineering applications., Arch Oral
Biol, 2009, 54(1), 0003-9969, pp. :1-5.
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OD UNIVERZITNIHO VYZKUMU K ZALOZENIi FIRMY

L. Forytkova?, P. Strnad?®
! Biofyzikalni Gstav LF MU v Brng, Brno
2 DN FORMED Brno s.r.0., Brno

Uvod

Ucelem prispévku je ukazat, jak mize vysledek univerzitniho vyzkumu slouzit k zalozeni
firmy a jeji spolupraci s prednimi vyzkumnymi organizacemi a odborniky na celém svété a jeji
schopnost zaclenit nejnovéjsi poznatky do vyvoje zatizeni, v€etné software.

Material a metody

Vychozim podkladem byla studie demografického vyvoje spolenosti, predevSim
s ohledem na rlist poCtu star$i populace. Vénuje se predev§im metodam, jak zlepsit stav starSich
obcant z hlediska jejich zdravotnich problémd, tak aby dochéazelo k jejich zlepSeni a v konecné
fazi k jejich vétsi samostatnosti. Vystupem je projekt cvicebnich postupli, zabezpeCovany
pocitacem fizenych cvicebnich zafizeni vyrabénych za timto ucelem zalozenou firmou.

Vysledky

Specificky vyznam pro starsi generaci spociva ve skutecnosti, ze télesna ¢innost redukuje
piedevsim riziko padii a zranéni z padi, predchazi ¢i zmirni funk¢ni omezeni a je to ucinna
terapie pro mnoho chronickych onemocnéni.Vyznam a uzitek posilovani pro starsi generaci je
velmi vyznamny. Redukuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni, mozkové mrtvice,
zvySeného krevniho tlaku, cukrovky druhého typu, osteopordzy, obezity, rakoviny tlustého
stteva, rakoviny prsu, uzkostnych stavil, inkontinence a deprese,

Zavér
Spokojenost ucastnikli hodnocenim 9,25 v projektu stupnici 4-10.

Literatura
[1]  www.hur.fi

[
[

2]  www.welmed.fi
3] http://www.hur.fi/en/science/research/index
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TRIMODALNI ZOBRAZOVANI TRANSPLANTOVANYCH
PANKREATICKYCH OSTRUVKU POMOCIi MAGNETICKE
REZONANCE A OPTICKEHO ZOBRAZOVANI

A. Gilisoval, V. Herynek?, E. Swyder?, M. Srinivas?, E. Sticoval, M. Hajek?, D. Jirak!>*
!Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM), Praha, Ceska republika
2 Radboud medical university, Nijmegen, Holandsko
3 Institut biofyziky a informatiky, 1. 1ékaiska fakulta, Univerzita Karlova v Praze, Ceska republika
“Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci, Liberec, Ceska republika

Uvod

Transplantace pankreatickych ostrivkll piedstavuje alternativni metodu lécby diabetu 1.
typu [1]. Monitorovani transplantovanych ostrivki pomoci vhodné zobrazovaci metody miize
ptispét ke zlepSeni vysledkil transplantace. V ramci predkladané studie jsme vyvinuli novou
trimodalni zobrazovaci platformu zahrnujici magnetickou rezonanci a optické zobrazovani
pro ostrivky transplantované do arteficidlnich podkoznich skeletli, které piedstavuji
alternativni transplantacni misto.

Material a metody

[zolované ostritvky jsme znacili nanocasticemi (inkubace v médiu obsahujici nanocastice),
které¢ v sobé obsahuji fluorovou latku (PFCE) a fluorescencni znacku (Indocyanin green).
Ostravky byly také bioluminiscencni (s expresi pro gen luciferazu), aby bylo mozné sledovat
jejich viabilitu po transplantaci. Znacené bioluminiscencni ostriivky byly monitorované pomoci
fluorové magnetické rezonance (!°F MR), fluorescenéniho a bioluminiscenéniho zobrazovani
po dobu dvou tydnu po transplantaci u potkanti.

Vysledky

Transplantované ostriivky byly lokalizované ve skeletech pomoci ’F MR v prib&hu celého
experimentu. Fluorescenéni signdl poklesl po 4 dnech po transplantaci. Pribéh
bioluminiscenéniho a '°F MR signalu silné koreloval. Histologie potvrdila viabilitu a funk&nost
znacenych transplantovanych ostravki.

Zavér

Pomoci trimodalniho zobrazovani jsme sledovali transplantované pankreatické ostravky
na alternativnim transplantaénim misté. Korelace 'F MR a bioluminiscen¢niho signalu
ukazuje, ze po destrukci ostriivkil jsou nanocastice z transplantaéniho mista odstranéna, a proto
nepfispivaji k faleSné pozitivnim vysledkim. Experimenty potvrdili, Ze navrhovany
zobrazovaci model je vhodny pro sledovani transplantovanych ostravku in vivo.

Podékovani: Prace byla financovana grantem Grantové agentury Ceské republiky (GACR)
¢islo P205-16-03156S a Institucionalni podporou IKEM IN 00023001.

Literatura: [1] Shapiro AM et al. Islet transplantation in seven patients with type 1 diabetes
mellitus using a glucocorticoid-free immunosuppressive regimen. N Engl J Med. 2000.
343(4):230-8
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HRADECKA BIOFYZIKA - SMEROVANI VYUKY A VYZKUMU

J. Hanug!
'Ustav 1ékaiské biofyziky, Lékaiska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova

Uvod

Sdéleni si klade za cil poskytnout struény ptehled koncepce vyuky a zaméteni
vyzkumnych aktivit kralovéhradecké I€kaiské biofyziky, naznacit dalS$i sméfovani v obou
oblastech podpotené projekty OP VVV a nabidnout spolupraci ¢i unikatni pristrojové zazemi.

Vyuka

Nynéjsi koncepce praktické vyuky se postupné vyvijela cca 5 let a poslednich 5 let bézi
bez vyznamnéjSich zmén vyjma nutnych technickych aktualizaci. Vyuka je klasické prezen¢ni
(laboratorni méfeni, seminafe), ale je vyznamné podpofena IT. VyuZivame prostfedi LMS
Moodle a ambulantniho medicinského informaéniho systému PC-Doktor. Laboratorni méteni
simuluji odbornou préci praktického I€kafe v ordinaci. Studenti si v roli IékaiG a pacientd
navzajem provadéji zékladni vySetfeni (ekg, méfeni tlaku, audiometrie, refraktometrie,
spirometrie, perimetrie, simulace zobrazeni CT, mikroskopie erytrocyti,...) a vysledky kromé
zéapisu do karty pacienta dale zpracovavaji do ,,chytrého* protokolu, ktery po jejich automatické
kontrole ptfenese data jako laboratorni vysledky do ambulantniho systému. V prostfedi LMS
Moodle studenti najdou veskeré studijni materidly (pfednasky, nadvody na praktika, pokyny
a pravidla k vyuce,...) a je pribézné€ ovéfovano jejich studijni tsili formou testl rizné Grovné
a zaméfeni, viz http://moodle.lthk.cuni.cz. 'V ramci projektu e-biofyzika piipravujeme spolu
s ostatnimi ustavy biofyziky LF UK rozSifeni této koncepce o nové modality v oblasti
telemediciny a zavedeni nového sdileného ambulantniho systému v cloudovém rezimu
pristupu. V ramci projektu Fantom a planované vystavby kampusu dale pfipravujeme sdilené
laboratoie zobrazovacich metod (UZ, CT, MRI) vcetné¢ fantomt a laboratoie vySetfeni
kardiovaskularniho systému a smysli.

Vyzkum

Vyzkumné aktivity ustavu jsou jiz tradicné¢ zaméfeny na aplikovany vyzkum a vyvoj.
Zakladnimi oblastmi zdjmu jsou: 1) studium fyzikadlnich vlastnosti ,,chytrych materiala“
v souvislosti s jejich medicinskym vyuzitim (tkanové ndhrady a vyztuze z materidlti s tvarovou
paméti a biodegradabilnich materidli) - 2) vyvoj a testovani novych medicinskych ptipravki,
piistroji ametod (stenty, ortodontick¢é pfipravky, termoclankova termometrie,
orbitopletysmografie, bezkontaktni ovladani lizka pro hendikepované zrakem, monitor
pro méteni VEP, ..) — 3) pokrocilé statistické metody. V ramci OP VVV projekt postupné
rozsifujeme aktivity na oblast 3D tisku a 3D biotisku pro medicinu a studium interakce
nanocastic s biologickym systémem a s tim souvisejici moznosti jejich vyuziti v medicing.
Vsechny vySe zminéné vyzkumné aktivity jsou podpofeny vhodnym pfistrojovym zdzemim,
z nichZ nékteré ptistroje 1ze oznalit za unikdtni nejen z hlediska nakladi na pofizeni, ale
1z divodi, Ze byly vyvinuty na pracoviSti. Za zminku stoji ,trhacka* Instron vcetné
testovacich komor a termostatii v laboratofi biofyzikdlnich méteni, konfokalni mikroskop
a svételny mikroskop Nikon s mikro posunem stolku a 3D rekonstrukci obrazu v laboratofi
zobrazovacich metod, 3D tiskarny s riznymi technologiemi tisku v planované laboratofi 3D
biotisku, v reZimu core facility vyuZivame TEM {fy Jeol.

Zaver

Za Ustav biofyziky jsme pfipraveni poskytnout ptipadnym zdjemciim o nékterou z modalit
podrobnéjsi informace vcetné nabidky na spolupraci ¢i vyuziti unikatnich pfistroji. Vice
informaci najdete téZ na naSich strankach na https://www.lthk.cuni.cz/Fakulta/Organizacni-
struktura/Domaci-stranky/Ustav-lekarske-biofyziky/Kontakt/.
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TAZKOSTI STUDENTOV PRI INTERPRETACII VYSLEDKOV
DOZIMETRIE V POROVNANI S LIMITNYMI HODNOTAMI

V. Haverlikova
!Ustav lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny,
Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

Uvod

Porovnavanie vysledkov merania s limitnymi hodnotami je sucastou diagnostiky
a vyhodnotenia medicinskej intervencie v prakticky vsetkych medicinskych odboroch.
V prispevku prezentujeme analyzu Studentskych interpretacii merania radioaktivity
prirodzeného pozadia v porovnani s limitnymi hodnotami, ktoré mali Studenti samy vyhl'adat’.

Material a metody

V ramci pedagogického vyskumu sme analyzovali protokoly z praktického cvic¢enia 155
Studentov prvého ro¢nika vSeobecného lekarstva v akademickych rokoch 2016/17 a 2017/18.
Struktara protokolov a kli¢ové body obsahu st predpisané elektronickym formularom.
Sledovali sme, aki hodnotu ro¢ného limitu efektivnej davky Studenti pouzili vo vypocte
a v diskusii, relevantnost’ uvedeného zdroja limitnej hodnoty, spravnost’ porovnania priemernej
efektivnej davky urcenej vypoctom z opakovaného merania pozadia s priemernou dennou
efektivnou davkou stanovenou z rocného limitu a uvedenie vysledku tohto porovnania v zavere
protokolu. Medzi sledovanymi rokmi doSlo k uprave formuléra protkolu: k povodnej tlohe
porovnat’ zistené¢ hodnoty s limitom pre verejnost’, pribudla uloha porovnat’ vysledky merania
aj s limitom pre pracujicich s ionizujucim Ziarenim a polozka explicitne vyzadujica uvedenie
zdroja limitnych hodnot zaradena hned’ za porovnanim vysledkov s limitnymi hodnotami
(povodne bola len vSeobecnd poziadavka uviest' informacné zdroje na konci protokolu).
Odpovede studentov boli kategorizované a nasledne Statisticky spracované.

Vysledky

Vo vypocte pouzilo spravnu hodnotu roéného limitu pre verejnost’ 36 % respondentov
v roku 2016/17, resp. 51 % respondentov v r. 2017/18. Rozdiel (p = 0,09) mozno vysvetlit’ tym,
ze v prvom roku cast’ respondentov (15 %) pouzilo limitni hodnotu pre inu cielova skupinu.
Rozsirenim ulohy v druhom roku bola pozornost’ Studentov upriamena na uvedomenie si
rozdielov v limitnych hodnotach pre jednotlivé skupiny obyvatel'stva. Kym v prvom roku
uviedlo spravny primarny zdroj [1] 34 % respondentov, v druhom roku to bolo az 78 %
respondentov (p < 0,0001). Ziaden relevantny zdroj obsahujuci limitné hodnoty neuviedlo 15
% respondentov v prvom, resp. 5 % v druhom roku.

Rozdiely v spravnosti porovnania vysledkov merania s limitnou hodnotou neboli
vyznamné (p = 0,24): spravne porovnanie uviedlo celkom 23 % respondentov, 21 % porovnanie
vobec neuviedlo. Medzi najCastejSie chyby patrilo pouzitie nespravnej limitnej hodnoty,
zdmena dennej aroc¢nej davky, zdmena vysledku merania a limitnej hodnoty. V zavere
protokolu uviedlo spravny explicitny zaver 15 % respondentov, az 70 % respondentov
explicitny zaver z porovnania neuviedlo.

Zaver

Zistenia poukazuji na vazne tazkosti Studentov pri porovndvani vysledkov merani
s limitnymi hodnotami. Ciastkové Upravy formularu protokolu z merania mali pozitivny vplyv,
vysledky analyzy vSak poskytuji d’alSie podnety na zlepSenie vyucovacieho procesu.

Pod’akovanie
Praca vznika v rdmci rieSeniaprojektu KEGA 037UK-4/2016.
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BIOSIGNALSPLUX & OPENSIGNALS

P. Hefman?!, R. Divin?, 1. Pokorny?
! Ustav biofyzilfy, 2. LF UK v Praze, Motol
2 UCEEB, CVUT v Praze, Bustéhrad

Uvod

Zamérem naseho pedagogického experimentu je zaujmout studenty v samém uvodu
prednasky praktickou ukédzkou akvizice biosignalli, vice motivovat jejich pozornost
k nésledujicimu teoretickému vykladu a zaroven je 1€pe piipravit na praktické cviceni.

Pristrojové vybaveni a metoda

K demonstraci vyuzivame kit biosignalsplux Explorer' od portugalské firmy PLUX,
obsahujici 4kandlovy hub se sensory: FSR (mambrénovy snimac sily), EMG, ECG a PZT
(piezoelektricky snima¢ dechu — plethysmograf). FSR je umistén pod levou patou, povrchové
elektrody EMG na levém Iytku, lepici elektrody EKG ptiblizn€ na V4-VS5 (uzemnovaci
elektroda pod nimi), plethysmograficky pas na trovni branice. Hub je piipevnén skryté
pod odévem. Vysilany BlueTooth signal v. 3.0 je pfijiman USB BT adaptérem v PC
v poslucharng, zpracovan OpenSignals Software?, priibézné zobrazovan prohlize¢em Google
Chrome a promitan na platno.

Na samém zacatku prednasky jsou studenti dotazovani, co vidi. VétSina z nich pozna
typicky pribéh EKG, ale s ostatnimi biosignaly si uz nejsou tak jisti. Pfednasejici se jim snazi
napoveédét riznymi pohyby téla, které se bezprostiedné projevuji v pribéhu biosignali, ale
studentiim teprve pozvolna dochazi, ze to, co se na platné hybe, neni néjaky zadznam
z laboratofte, ale Ze maji moznost sledovat aktualni fyziologické projevy prednasejiciho.

Vysledky

Uvedeny postup byl ovéfovan na ptednaskach EKG a biosignaly v letnim semestru pro
bakalaiské obory Vseobecnd sestra a Fyzioterapie a studentim CVUT vramci piedmétu
ZLAM. Vysledky je mozno hodnotit zatim jen piedbézné tak, ze studenti uvedeny pedagogicky
postup dobie ptijali.
Zavér

Uloha, ktera byla piipravovana pro biofyzikalni praktikum, byla nenésilnou formou
piredvedena uz v ramci prednasky a tak se podafilo vice sblizit teorii s praxi. Zobrazovani
biosignali v redlném case prostfednictvim bézného webového prohlize¢e ma tu vyhodu, ze
béhem prednasky je mozno volné pfechazet z prezentace k redlnému zobrazeni a zpét. Jedna se
rovnéz o praktické predvedeni principu telemetrie.

V pritbéhu biofyzikalnich praktik pak budou mit studenti moZnost navrhnout a vyzkouset
si vlastni experiment za pomoci riznych sensort. V ramci projektu eBF planujeme nakoupit
pokro¢ilejsi kity biosignalsplux Researcher s osmikanalovymi huby a mnozstvim dalSich
sensory, které jsou v nabidce.

Podékovani
Projekt MSMT CZ.02.2.67/0.0/0.0/16_016/0002273, Projekt MSMT v ramci programu NPU I
¢. LO1605, Projekt MV CR €. VI20152018010 v ramei programu BV III/1-VS

Odkazy
[1] https://cs.wikiversity.org/wiki/Biosignalsplux

[2] https://cs.wikiversity.org/wiki/OpenSignals
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ZELEZO V GLOBUS PALLIDUS

J. Hlinkova?!, B. Filoval, K. Nemcova', D. Kosnaé', P. Janegaz, M. Kopz’mi1
'Ustav lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny, Lekéarska fakulta, Univerzita Komenského
v Bratislave
2Ustav patologickej anatomie, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

Uvod

Zelezo (Fe) je doleitym funkénym elementom v biofyzike bunky. Najéastejsie sa
vyskytuje v forme hemu v hemoglobine, myoglobine a inych enzymoch ako kataldzy ci
cytochromy. V nehemovej forme ho ndjdeme v plazme, naviazané na transferin ¢i ulozené vo
feritine [1]. Vmozgu je klGCovym prvkom myelinu asyntéze a metabolizme
neurotransmiterov. Najvyssie koncentracie Fe si zaznamendvané v bazalnych gangliach ako
putamen, globus pallidus (GP), caudate nucleus [2] ¢i substantia nigra [3]. Je vSeobecne
zname, Ze Fe sa kumuluje v mozgu pacientov s neurodegenerativnymi ochoreniami (NDO) [4].

Material a metody

Vzorky GP 10 jedincov (3 Zeny) bez priznakov NDO (kontrolnad skupina) a 2 muzov
trpiacich demenciou (DEM skupina) (Parkinson V.s. a alkoholova demencia) boli Standardne
histologicky spracované a farbené na trojmocné Fe pruskou modrou, amyloidné plaky pomocou
kongo Cervenej a imunohistologicky na dva retazce feritinu (l'ahky — FLC a tazky — FHC).
Vzorky boli nafoten¢ nafotené na svetelnom aj skenovacom emisnom elektronovom
mikroskope a spracované pomocou Imagel.

Vysledky

Podl'a hodnotenia histologického skore bolo Fe zvysené v DEM skupine oproti kontrolne;.
Pocet Fe castic bol cca 4x vyssi v DEM skupine oproti kontrolnej. Rozdiely medzi tymito
vysledkami neboli signifikantné. Signifikantny rozdiel bol pozorovany medzi poctom castic
u muzov bez NDO a DEM. Nebola pozorovana ziadna zavislost’ medzi obsahom Fe a vekom.
Velkost Fe &astic vysoko varirovala: 34,5 £ 176,9 um? pre kontrolii skupinyu a 32,7 £ 50,2
um? pre DEM skupinu. Priemerna velkost ¢astic bola 49,9 + 267,0 um? u Zien a 23,8 £ 47,5
pum? u muzov. Feritin bol pozorovany relativne rovnomerne roztraseny v kontrolnej skupine,
v DEM skupine najmé v blizkosti ciev. Fe bolo ¢asto pozorované extracelularne a v blizkosti
ciev. Ziadne amyloidné plaky neboli pozorované. Fe Gastice boli prevazne gulovitého tvaru
obalené organickou zlozkou.

Zaver
Zelezné castice sa v GP vyskytujii u pacientov s demenciou castejSie a u muzov su
o polovicu vécsie. Cievy mozu posobit’ ako zdroj extracelularnho zeleza v GP.

Pod’akovanie

Tato préaca bola podporend grantom Agentlry na podporu vyskumu a vyvoja ¢islo APVV-
16-0039 a SK-SRB-2016-0055.

Literatura
[1] M. E. Conrad and J. N. Umbreit, “Iron absorption and transport-an update.,” Am. J. Hematol.,
vol. 64, no. 4, pp. 287-298, 2000.

2] P. Ramos, A. Santos, N. R. Pinto, R. Mendes, T. Magalhdes, and A. Almeida, “Iron levels
in the human brain: A post-mortem study of anatomical region differences and age-related
changes,” J. Trace Elem. Med. Biol., vol. 28, no. 1, pp. 13-17, 2014.

[3] L. Zeccaetal., “Iron, neuromelanin and ferritin content in the substantia nigra of normal subjects
at different ages: consequences for iron storage and neurodegenerative processes,” J.
Neurochem., vol. 76, no. 6, pp. 1766—1773, Dec. 2001.

[4] S. M. Sadrzadeh and Y. Saffari, “Iron and brain disorders,” Am J Clin Pathol, vol. 121 Suppl,
no. Suppl 1, pp. S64-70, 2004.
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FE V SUBSTANTIA NIGRA

J. Hlinkova?!, B. Filoval, K. Nemcova', D. Kosnaé', P. Janegaz, M. Kopz’mi1
'Ustav lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny, Lekéarska fakulta, Univerzita Komenského
v Bratislave
2Ustav patologickej anatomie Lekarska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

Uvod

Fe (Fe) je doleitym funkénym elementom v biofyzike bunky. NajcastejSie sa vyskytuje
v forme hemu v hemoglobine, myoglobine a inych enzymoch ako katalazy ¢i cytochromy.
V nehemovej forme ho najdeme v plazme, naviazané na transferin ¢i ulozené vo feritine [1].
V mozgu je klGiCovym prvkom v myeline asyntéze a metabolizme neurotransmiterov.
Najvyssie koncentracie Fe st zaznamenavané v bazalnych gangliach ako putamen, globus
pallidus, caudate nucleus [2] ¢i substantia nigra (SN) [3]. Je vSeobecne zname, Ze Fe sa
kumuluje v mozgu pacientov s neurodegenerativnymi ochoreniami (NDO) [4].

Material a metody

Vzorky SN 10 jedincov (3 Zeny) bez priznakov NDO (kontrolna skupina) a 2 muzov
trpiacich demenciou (DEM skupina) (Parkinson V.s. a alkoholova demencia) boli Standardne
histologicky spracované a farbené na trojmocné Fe pruskou modrou, amyloidné plaky pomocou
kongo Cervenej a imunohistologicky na dva retazce feritinu (l'ahky — FLC a tazky — FHC).
Vzorky boli nafotené na svetelnom aj skenovacom emisnom elektrénovom mikroskope
a spracované pomocou ImageJ.

Vysledky

Podl'a hodnotenia histologického skore bolo Fe zniZzené cca o polovicu v DEM skupine
oproti kontrolnej. Pocet Castic Zeleza bol so signifikantnym rozdielom nizsi v DEM skupine
(15,4 + 14,1) oproti kontrolnej (19,9 + 10,9). Signifikantny rozdiel bol pozorovany aj medzi
poctom cCastic u muzov bez NDO a DEM. Nebola pozorovana ziadna zavislost’ medzi obsahom
Fe a vekom. Fe bolo Casto pozorované extracelularne a v blizkosti ciev. Velkost' Fe castic
vysoko varirovala: 17,83 + 26,3 um? pre kontrola skupinu a 79,1 + 1994 um? pre DEM
skupinu. Priemerna velkost’ ¢astic Fe bola u Zien 16,4 = 22,1 pm?, zatial’ ¢o u muzov to bolo
20,6 + 28,6 um?. Feritin bol ¢astej$ie pozorovny v okoli neuromelaninovych neurénv, mene;
&asto medzi nimi, v DEM skupine bol pozorovany menej ¢asto. Ziadne amyloidné plaky neboli
pozorované. Fe Castice boli prevazne gul'ovitého tvaru obalené organickou zlozkou.

Zaver
Zelezné &astice sa v SN vyskytuji u pacientov s demenciou menej &asto ako u kontrolnej
skupiny. Cievy mozu posobit’ ako zdroj extracelularnho zeleza v SN.

Pod’akovanie

Tato praca bola podporend grantom Agentlry na podporu vyskumu a vyvoja ¢islo APVV-
16-0039 a SK-SRB-2016-0055.
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[4] S. M. Sadrzadeh and Y. Saffari, “Iron and brain disorders,” Am J Clin Pathol, vol. 121 Suppl,
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ANALYZA VLIVU ZINECNATEHO FTALOCYANINU NA HELA
BUNKY POMOCI FYZIKALNE — BIOLOGICKYCH METOD

B. Hosikova!, S. Binder?, R. Lenobel?, J. Malohlava?!, H. Kolafova®
Ustav 1ékaiské biofyziky, Lékaiska fakulta, Univerzita Palackého Olomouc, *Centrum regionu Hana,
Odd. biochemie proteinti a proteomiky, Prirodovédecka fakulta, Univerzita Palackého Olomouc

Uvod

Fotodynamicka terapie (PDT) je jednou z metod lécby nadorového onemocnéni. Jedna se
o neinvazivni metodu, jeZ je zaloZzena na fotochemické reakci, kterd je iniciovana svételnou
aktivaci fotosenzitivni latky (fotosenzitizéry). Tato latka ndsledné produkuje vysoce reaktivni
formy kysliku, coZ vede k destrukci okolnich bun¢k nasledkem napi. oxidace membranovych
lipidi a proteind. Ftalocyaniny jsou latky fadici se do druhé generace fotosenzitizérti. Vyznacuji
se silnou absorpci v Eervené oblasti viditelného svétla a vysokou produkci singletového kysliku.

Material a metody

Tato studie je zaméfena na in vitro ovéfovani u¢inku nové syntetizovaného zine¢natého
derivatu ftalocyaninu (ZnPc) na nadorovou bunécnou linii HeLa (buiiky karcinomu délozniho
¢ipku). Pro vyvolani fotodynamické reakce byl pouzit svételny zdroj s LED diodami
vyzafujicimi zéafeni o vlnové délce 660 nm s hustotou vykonu 15 mW/cm2. Buiky byly
vystaveny tomuto zaieni po dobu 334 sekund, coz odpovida 5 Jcm-2. Pro méfeni byla pouzita
koncentrace EC50 =30 nM. Na této bunécné linii bylo provedeno méfeni zmén membranového
potencialu pomoci JC-1 fluorescencni sondy, detekce zmén cytoskeletdrniho systému (F-
aktinu) pomoci fluorescencniho znaeni mykotoxinem Alexa Fluor 532 phalloidin, AFM
analyza morfologickych zmén bun¢k po terapii a proteinova analyza pomoci kapilarni
chromatografie a tandemové hmotnostni spektrometrie s ESI ionizaci (LC-ESI-QTOF-MSMS).

Vysledky

Ctyti hodiny po terapii u bungk ovlivnénych 5 Jem-2 ZnPC PDT doslo ke zméng
membranového potencidlu v porovnani s neovlivnénymi buitkami o ptiblizné 60 %. V piipadé
dynamin piibuzného proteinu OPA1 byl bezprostfedn¢ po terapii detekovan mirny pokles
pokles detekovan nebyl. V odstupu 4 a 24 hodin byl detekovan pokles napétové tizeného
kanalového proteinu, pficemz 24 hodin po terapii klesla jeho hladina o vice nez 56 %. Hladiny
proteind aktinové povahy byly zménény minimalné, hladina proteinu ARP2, ktery odpovida
za jejich polymerizaci, byla sniZena o vice neZ polovinu. Byla detekovéana signifikantni zména
vysky HeLa bunék po terapii v porovnani s kontrolnimi buiitkami.

Zavér

V disledku 5 Jem-2 ZnPC PDT dochézi k poSkozeni mitochondridlni membrany, av§ak
k naruSeni integrity mitochondridlniho genomu dochazi minimalné. Déle bylo zjisténo, Ze
po této terapii nedochdzi k vyraznym zméndm hladin zékladnich cytoskeletalnich proteini
(aktiny, tubuliny), avSak v dusledku poklesu proteinu ARP2, podilejiciho se na tvorbé
rozvétvénych aktinovych siti, dochazi k ztraté integrity mikrotubulli a tim ke ztraté tvaru
a vnitini organizace bunky.
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CO JE TO BIOMEDICINA?
(Gvaha nad casto uZivanym pojmem)

I. Hrazdira
Biofyzikalni ustav Lékatské fakulty MU v Brné

Uvod

Nazvy védnich obort jsou na jedné stran¢ dany charakterem a hloubkou védeckych poznatkd,
na druhé strané jsou mnohdy ovliviiovany aktudlnimi moédnimi trendy. Nazvy s ptedponou bio-
se zacaly ve vEt§i mife objevovat po 2. Svétoveé valce, a oznacovaly vztah daného oboru k Zivotu
obecng, k biologii a k medicin€ zvlast. Tak vznikla biofyzika, biochemie, biokybernetika a fada
dalSich. Ale pro¢ biomedicina, vzdyt’ medicina o zivot pe€uje a je tedy jeji integralni soucasti.

Posouzeni

Zakladni premisou pro posouzeni obsahu pojmu biomedicina bylo, ze se jednéd o pleonasmus.
K posouzeni byly pouZity definice riznych slovnikil, encyklopedii a n¢kterych dalSich zdrojt,
které byly nalezeny na internetu. Z hlediska ptivodu tohoto slovniho spojeni, je biomedicina
nekonvenéni zpiisob 1é¢by, vyuZzivajici jen ptirozenych, télu vlastnich latek. Tomu v soucasné
dob¢é odpovidd biologicka 1éCba, pouzivand u nékterych zéanétlivych nebo nadorovych
onemocnéni, rezistentnich na konven¢ni farmakologickou 1é¢bu. Neni zcela pochopitelné, proc¢
ne¢které definice biomediciny zdUraziuji, ze se jedna o zdpadni, védeckou -alopatickou
medicinu, spocivajici pfedevSim na struktuie (anatomii) a funkci (fyziologii) lidského
organismu.. Vzdyt’ medicina jako takova, snad jen s vyjimkou tradicni ¢inské mediciny, metod
alternativni mediciny a nékterych Samanskych ptistupi, vychazi z téchto zasad. I technicky
obor s pivodnim nazvem ,,I¢kai'ska elektronika“ptijal oznaceni bimedicinské inzenyrstvi. Zde
to vSak vadi nejméné¢ protoze se jedna o interdisciplinarni obor, slouzici nejen klinické
medicing, ale 1 dalsim biologickym obortim. Navic nazev biomedicina miize byt plastikem
pro vyhodny obchod at’ jiz s aplikacemi novych technologii (napi. kmenovych bunék,
nanotechnologie), které vSak zatim nefunguji tak, jak se od nich o¢ekavalo, nebo s tkanémi
a organy pro implantace ¢&i transplantace. Nazev biomedicina se objevuje dokonce i v ,,Umluvé
o lidskych pravech a biomedicin¢®, ptijaté Radou Evropy v. r. 1997.

Zavér

Podle nazoru autora pouzivani pojmu biomedicina k oznaceni védeckého zapadniho lékatstvi
nema opodstatnéni, nebot’ medicina je jen jedna (mame na mysli EBM — evidence -based
a také nazornéjsi spojit pojem medicina s ndzvem technologie, kterou vyuziva. Tak vznikla
v minulosti napf. nuklearni medicina a v soufasné dobé pouzivané spojeni: telemedicina,
nanomedicina nebo 1 kryomedicina. Nicméné pojem biomedicina se zfejmé jiz natolik vzil, ze
bude nesporné pouzivan i nadale, a to i pfes nejednotnost a neptesnost jeho definice.

Literarni odkazy

https://www.cuni.cz/UK-4306.html
https://cs.wikipedia.org/wiki/Biomedicina
https://www.cvut.cz/fakulta-biomedicinskeho-inzenyrstvi
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VYSKUM ELEKTROMAGNETICKYCH A AKUSTICKYCH POLI
NA USTAVE LEKARSKEJ BIOFYZIKY

J. Jakus, J. MiSek, M. Veternik
Ustav lekarskej biofyziky, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave
Veduci ustavu:prof. MUDr.Jan Jakus, DrSc.

Vyskumné &innost’ na Ustave lekarskej biofyziky (ULB), Jesseniovej lekarskej fakulty
v Martine (JLF UK), sa diverzifikuje na dve hlavné oblasti. Prvou je problematika neurénovych
mechanizmov kasla a d’al’Sich obrannych reflexov dychacich ciest, ktory sa na tstave studuje
uz viac ako 25 rokov. Druhou oblastou je vyskum elektromagnetickych (EMP) a akustickych
poli (AP) a ich vplyvy na Zivy organizmus, ktoré¢ho zaciatky sa datuju od roku 2009. Nase prvé
pokusy s EMP u zvierat a sledovania u l'udi sa zamerali na zistenie odpovedi Autonomneho
nervového systému (ANS- sympatikus, parasympatikus) po expozicii radiofrekvenénym
signalom z generatora [1] [2], ako aj zistovanie odpovedi ANS po expozicii hlukom
u Studentov gymnazia. [3]. Na pracovisku bol vytvoreny unikatny oZzarovaci systém vyuzivajici
pasma mobilnej komunikacie [4]. Tento selektivny systém dovol'uje vykonavat’ in vitro, aj
in vivo experimentalne postupy na bunkach a inych biologickych tkanivach, ako aj na malych
laboratérnych zvieratdch. Vyuziva pritom redlny telekomunikacny signal vyZarovany
zo zékladiiovych stanic. Po dobudovani bude tento systém schopny vyuzit’ frekvencné pasma,
od ktoréhokol'vek mobilného poskytovatela v rdmci tizemia SR. Rovnako bude mozné aj
I'ubovol'ne kombinovat' frekvenné pasma, a tak exponovat vzorky autondémnym alebo
kombinovany ziarenim 900/1800/2100/2400/2600 MHz. Nase pracovisko ULB nadviazalo
tizku spolupracu s Ustavom lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny, Lekarskej
fakulty Univerzity Komenského v Bratislave. Synergicky vyskum viedol v pilotnej Studii
k preukazaniu dystrofickych zmien na Purkynovych bunkdch ako aj tvorbu Zelezitych
depozitov v nickolkych oblastiach mozo¢ka [5]. V spolupraci s Ustavom verejného
zdravotnictva JLF UK sa nasi pracovnici podielaju na epidemiologickych dotaznikovych
Stadiach, monitorovani EMP v zZivotnom prostredi a to najmd adolescentnych Studentov
v prostredi gymndzia a v priestoroch so zvySenym pohybom l'udi (obchodné centra, skoly
a pod.). Tieto priestory su Casto znacne tienené, pricom dochadza k zvySovaniu vyziareného
vykonu z mobiln¢ho telefonu. Analyza priestorov v Skoldch, obchodnych a restauracnych
prevadzkach preukazala zvySenie intenzity EMP v pripade datovej komunikacie oproti
konven¢nému telefonovaniu [6].
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STUDIUM MECHANISMU UCINKU NANOCASTIC STRIBRA
A OXIDU TITANICITEHO IN VITRO

J. Jiravova®?, K. Bartoi Tomankva'? M. Perlovska Harvanova'? , H. Kolaroval?
) 'Ustav 1ékaiské biofyziky, Lékaiska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, CR 5
2 Ustav molekularni a translaéni mediciny, Lékaiska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, CR

Uvod

Nanocastice Ag (NP Ag) a TiO, (NP TiO;) jsou obecné nejéastéji aplikovanymi
urcenych ke kazdodennimu pouziti, proto je dualezité studovat jejich potencidlni rizika.
Mechanismus toxicity NP totiz neni zatim zcela objasnén.

Material a metody

Byly testovany 2 vzorky nanocastic — komeréni vzorek NP TiO, ziskany od firmy
Precheza, a.s. a vzorek NP Ag syntetizovany na Katedfe fyzikalni chemie UP v Olomouci.
Vzorky NP byly nejprve charakterizovany pomoci mikroskopie atomarnich sil (AFM).
K detekci velikosti NP byla pouZita také metoda dynamického rozptylu svétla (DLS). Déle byly
vzorky testovany in vitro na bunééné linii mysich fibroblasta NIH 3T3. Bunétna penetrace byla
oveéfena pomoci Ramanovy spektroskopie. Byl proveden MTT test Zivotnosti, nasledné byla
sledovana produkce kyslikovych radikal, pomér apoptotickych a nekotickych bunék
a poskozeni DNA kometovou analyzou.

Vysledky

Z vysledkiit DLS a AFM je patrné, ze u komerc¢niho vzorku NP TiO> nebyla dodrzena
deklarovana velikost NP 128 nm. Primér NP byl dle DLS 410,7 nm a AFM méfenim byly
detekovany i NP o velikosti 30 nm. Vzorek NP Ag obsahoval NP o velikosti 27 nm dle DLS,
coz potvrdilo i AFM méfeni. U obou vzorki NP byla zaznamenana pomoci Ramanovy
spektroskopie intracelularni penetrace.

Z namé&ienych hodnot IC50 vyplyva, ze NP Ag maji vyssi cytotoxicky potencial nez NP
TiO,. Vysledky kinetické produkce ROS dokazuji vyznamny vliv obou vzorkii NP
o koncentraci IC50 ve srovnani s kontrolou. Nicméné po aplikaci NP TiO, byla detekovéana
vyrazné vyssi hladina ROS. U obou vzorkti dochazelo k fragmentaci DNA, zejména po aplikaci
NP o koncentraci IC75. ZvySeny pocet apoptotickych bun¢k ve srovnani s kontrolou byl
detekovan po aplikaci obou vzorkil o koncentraci IC50. VyS§$i mira apoptdzy byla zaznamenéana
v ptipad¢ vzorku NP Ag, coZ vSak nekoresponduje s vysledky kinetické produkce ROS.

Zaveér

Z vysledkt vyplyva, Ze oxida¢ni poSkozeni bunék hraje zfejmé u vzorki NP TiO; dilezitou
roli. Déle nas vysledky vedou k hypotéze, ze toxicita NP Ag souvisi nejen s produkci ROS, ale
pravdépodobné i s jinymi mechanismy, mezi které mize patfit i pfima interakce NP Ag nebo
uvolnénych Ag” s makromolekulami.

Podékovani
Prace vznikla za podpory grantti IGA LF 2018 001 a LO1304.
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KONTRASTNI LATKA NA BAZI MANANU
PRO MULTIMODALNI ZOBRAZOVANI SENTINELOVYCH
LYMFATICKYCH UZLIN
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Uvod

Specifickd diagnostika a 1é¢ba nadort jsou klicové pro osud nemocného pacienta.
Neméné podstatné je rovnéz vcasné zachyceni a lokalizace metastatického procesu
a sentinelovych lymfatickych uzlin, umoziujici jejich ptipadnou resekci. V poslednich letech
se intenzivné testuji nové preparaty vhodné soucasné pro diagnostiku i 1é€bu nadoru, tzv.
teranostické latky, které obsahuji kontrastni latku pro zobrazovani spolecné s navazanym
lécivem. Zde predstavujeme novy biokompatibilni ,drug delivery” systém zaloZenym
na polysacharidovém polymeru mananu, ktery jsme na naSem pracovisti testovali z hlediska
multimodalniho zobrazovani a toxicity.

Material a metody

Manan (MN) mad vhodné vlastnosti pro detekci tumorové tkané v disledku svého
preferencniho vychytdvani imunitnimi bunkami prostfednictvim receptorat DC-SIGNI. Jeho
velikost navic umoziiuje akumulaci v pevnych nadorech pomoci EPR efektu. Manan byl
modifikovan chelatem s gadoliniem pro zobrazovani magnetickou rezonanci (MR) a znackou
pro fluorescencni zobrazovani (FLI). Testovala se modifikace polymeru oxazolinem, zda se
zpomali rychlost eliminace latky a tim se zvysi jeji akumulace v nadorech. Kontrastni latka
s oxazolinem (MNOX) a bez (MN) byla testovana na fantomech a in vivo experimentech
na mysich s nddorem.

Vysledky

Ob¢ latky na bazi mananu maji vyssi relaxivity ry a r. ve srovnani s komercni kontrastni
latkou Dotarem. Ob¢ latky jsou netoxické (MTT test). Kontrast po intramuskularni aplikaci byl
detekovan u mysi v misté aplikace a rovnéz v sentinelovych lymfatickych uzlinach. Signal FLI
pochazejici z jater byl vyssi v ptipadé MN nez MNOX. Vyssi signal MNOX ve svalu a nizsi
v jatrech potvrzuje pomalejsi vyluCovani kontrastni latky s oxazolinem, v ptipadé€ lymfatickych
uzlin je vys$$i akumulace u MN. U obou typi latek byla akumulace vy$si v sentinelovych
lymfatickych uzlinach nez ve vzdalenych lymfatickych uzlinach. Ex vivo fluorescence organt
potvrdila vysledky in vivo experimentd.

Zavér
Ziskané vysledky potvrdili vhodné vlastnosti latek pro detekci nddort a metastatického
procesu. Podle naSich pilotnich vysledkli modifikace oxazolinem zpomaluje eliminaci
kontrastni latky; nicméné omezuje také jeji akumulaci v nddorech. Snadna chemicka
modifikace latek umoznuje zabudovani 1é€iv, a proto tyto latky mohou slouZit i pro piimé
doruceni lé¢iv do patologické tkané.

Podékovani
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VLIV ELEKTROMAGNETICKEHO ZARENi A ULTRAZVUKU
NA BIOLOGICKE OBJEKTY V MALYCH OBJEMECH

T. Jiiza®, P Slanina?, D. VIk!
) 'Biofyzikalni Gistav — Lékaiska fakulta Masarykovy univerzity, Brno
2 Ustav klinické imunologie a alergologie — Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Uvod

Hlavnim motivem préce je Siroké vyuzivani riiznych typl zafeni v riznym medicinskych
laboratofich. Casto dochazi k uzivani velmi robustniho nastroje na subtilni objekt. Cilem této
prace je zkoumat vliv a ucinky elektromagnetického vinéni (pfedevSim z ionizujici Casti
spektra) a ultrazvuku na biologické objekty (naptiklad suspenze eukaryotnich a prokaryotnich
bungk) a navrhnout optimalni feSeni pro specificka pouziti zafeni v praxi. V soucasné dob¢ je
prace ve fazi hledani vhodnych metod pro posuzovéani ucinku zatfeni, a ptredev§im snaha
o kvantifikaci vlastni absorbované energie biologickym vzorkem. Prvni experimenty jsou
zaméfeny na UCinky elektromagnetického zafeni z UV oblasti o riznych intenzitich
a expozicnich €asech na suspenze eukaryotnich bunck. Zkoumany jsou dopady na pieZiti
a reprodukéni schopnosti bunck. DalSi experimenty budou navazovat na provedené studie
ucinkt ultrazvuku na suspenze prokaryotnich bunék. [1]

Material a metody

BHK (baby hamster kidney) buiky o raznych koncentracich  byly
vystaveny ultrafialovému zéfeni o vlnové délce 365 nm s maximalni intenzitou 5,05 mW-cm™
po dobu 2,5 a 5 minut (pfepoéitana davka ozafeni 0,758 a 1,515 J-cm?). Kvantifikace poctu
a stavu bun¢k byla provadéna pratokovym cytometrem.

Vysledky

Zvolené parametry ozafovani byly zvoleny tak, aby doSlo maximaln¢ k zastaveni
proliferace bunck (takto upravené bunky jsou zadouci pro dalsi laboratorni vyuziti), v tomto
sméru byla efektivnéjsi davka 1,515 J-cm™. Hlavni zkoumanou proménou byly koncentrace
bunék vhodné pro 3denni kultivaci. Za stanovenych podminek se ukdzala jako nejvyhodné;si
koncentrace 4 000 bun¢k na jamku kultivaéni desticky, kdy bylo pozorovano zastaveni
proliferace — buniky se pfi nasledujici tfidenni kultivaci nemnozily, ale zarovent nedochédzelo
k jejich amrti v hor§im poméru nez v kontrolni neozéatené, normalné proliferujici populaci.

Zaveér

Prvni experiment slouzi jako inovace metodiky ziskdni neproliferujicich bunék
pro imunologickou laboratorni praxi. Tyto vysledky tvoii jakysi vychozi bod k nasledujicim
rozséhlejSim experimentiim, které by mély vést k lepSimu a G€innéjSimu vyuziti zafeni
v laboratorni praxi.
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HODNOTENIE EXPOZICIE PRI POUZITI MOBILNEHO
TELEFONU A WIFI, V SIETACH 3G A 4G.
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Uvod

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) a Medzindrodnd komisia pre ochranu pred
neionizujucim ziarenim (ICNIRP) sa problematikou moZnych negativnych u€inkov
neionizujiceho ziarenia na l'udsky organizmus venuje viac ako 40 rokov. WHO klasifikovala
vysokofrekvenéné 1 nizkofrekventné Ziarenie ako karcinogény typu 2B. Cielom tejto prace je
zistit' a porovnat elektricki intenzitu (E) vysokofrekvencného elektromagnetického pola

(EMP) vyzarovaného z mobilného telefénu (MT) a WiFi zariadeni, pracujucich v sietach 3G
a 4G.

Material a metody

V mesiacoch januar-april 2018 sme vykonali merania na zistenie E EMP vyzarovaného
z MT a Wifi zariadeni. Vyber priestorov (A,B,C) bol situovany do reStauracnych a predajnych
zariadeni mesta Martin, kde sa sustred'uje vacsi pocet I'udi s dobrou dostupnostou WiFi
zariadeni a sieti 3G a 4G. Na meranie E EMP sme pouzili Sirokopasmovy meraci pristroj
(NARDA 550) s frekvencnym rozsahom antény 100 kHz — 3 GHz. Pouzili sme MT Samsung
Galaxy S5 (ako prijimac) s vol'bou prepinania sieti 3G a 4G ako aj s funkciou pripojenia
na WiFi siet’. Prijimaci MT bol pripevneny spolu s meracim pristrojom na stative vo vyske 170
cm od zeme. Ako vysielaci MT slizil iPhone 7. Dizka jedného merania pri hlasovom i datovom
prenose boli stanované na 6 min., podl'a odporucania ICNIRP. Pri datovom prenose sme pouzili
mobilnt aplikaciu ,,Messenger®. Pred kazdym meranim bola na MT nastavena prislusna siet’
mobilného operatora.

Vysledky

Celkovy pocet merani bol n= 135. Pri beznom telefonovani (hlasovy prenos) v sieti 3G
boli priemerné hodnoty E EMP generované z MT v priestore A 3,9+0,34 V/m, v priestore B
8,96+1,89V/m a v priestore C 7,56£1,05 V/m. Pri datovom prenose v sieti 3G cez mobilnu
aplikaciu ,,Messenger”, boli priemerné¢ hodnoty E EMP vyzarované z MT v priestore
A 5,69+£0,73 V/m, v priestore B 8,84+0,8 V/m a v priestore C 11,21£1,17 V/m. Pri ditovom
prenose pri pouziti WiFi boli priemerné hodnoty E v priestore A 3,7+0,57 V/m, v priestore B
440,29 V/m a v priestore C 4,23+0,41 V/m. Pri déatovom prenose s vyuzitim 4G siete boli
zisten¢ priemerné¢ hodnoty E pre A (11,8542,08 V/m,) pre B (21,06+1,6 V/m) apre C
(20,97£3,06 V/m). Ked'Ze siet 4G prenasSa len datové informacie, preto sme porovnavali len
zmeny zistené pri datovych prenosoch v 3G a 4G sieti.

Zaver

Nase zistenia potvrdili Statisticky vyznamné rozdiely E EMP generovaného z MT v sietach
3G a 4G au WiFi zariadeni , najmd pri ddtovom prenose. Namerané hodnoty v jednotlivych
priestoroch vykazovali rozdielne hodnoty E. Pri ddtovom prenose boli hodnoty E v 4G sieti
dvojnasobne vyssie ako pri sieti 3G a Stvorndsobne vicsie v porovnani s WiFi sietami. VSetky
namerané hodnoty neprekrocCili limitné hodnoty stanovené vyhlaSkou ministerstva
zdravotnictva ¢. 534/2007 Z.z.
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EXPERIMENTALNI METODY LEKARSKE BIOFYZIKY
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Uvod

Vyvoj modernich technologii v oblasti laboratornich, diagnostickych a terapeutickych
metod ovliviiuje Groven vyzkumné ¢innosti, ktera je vzdy propojena s vyukou postgradudlnich
i pregradudlnich studentd na lékaiskych fakultach. Cilem naSi prace je zavedeni novych
experimentalnich metod lékatské biofyziky pro feSeni vyzkumnych kol a nasledna piiprava
a inovace vyuky, vyukovych textt k prednaSkam a semindiim v povinnych a volitelnych
predmétech Lékatska biofyzika, biometrie a vypocetni technika, Zaklady l€katské ptistrojoveé
techniky a biostatistiky, Lékaiska ptistrojova technika a Klinicka biofyzika. Bude prezentovano
vyzkumné zaméfeni Ustavu lékaiské biofyziky na LF UP v Olomouci a nova piistrojova
technika ve vyukovych laboratotich.

Material a metody

V réamci studia ucinkli elektromagnetického zatreni a ultrazvuku v kombinaci s aktivnimi
latkami a studia G€inkil rGznych typli nanocastic na naddorovych a nenddorovych bunécnych
liniich jsou vyuZivany spektroskopické a mikroskopické metody. Pomoci spektrofluorimetrie,
fluorescencni mikroskopie, konfokalni mikroskopie, mikroskopie atomarnich sil a Ramanovy
mikroskopie bylo ovéfovano bunécné poSkozeni metodami in vitro. Dale byly ovéfovany
antibakteridlni t¢inky fotodynamicky aktivnich latek a nanocastic Ag.

Do vyukové laboratofe budou zavedeny nové ulohy s vyuzitim nové piistrojové techniky
zakoupen¢ z projektu: monitor vitalnich funkci, simuldtor dynamiky proudéni kapalin v cévach,
funkéni model magnetické rezonance, digitdlni Snelleniiv optotyp, audiometr, spirometr
s kapnometrii, holterovské systémy, elektrokardiograf, funk¢éni model CT, ultrazvukovy
simulator s pfislusenstvim, sonograficky simulator pro A a B zobrazeni, modely orgéna pro
RTG a UZ vysetieni, kostni denzitometr, ocni opticky koherentni tomograf, endoskopicky
simulator, bezkontaktni nitroo¢ni tonometr s pachymetrii, poc¢itaovy perimetr, tympanometr
se snimacem otoakustickych emisi a termovizni kamera.

Vysledky

Byly studovany fotodynamické reakce u nové vyvijenych fotodynamicky aktivnich latek,
kter¢ mohou byt vyuzity k fotodynamické diagnostice nebo fotodynamické terapii nadort
v kombinaci s vhodnym zdrojem viditelného zéfeni. In vitro metodami byly stanoveny
optimalni koncentrace latek a ozafovaci parametry. Vysledkem studia antibakteridlnich ucinkt
senzitizerll a nanocastic Ag je stanoveni jejich synergického ucinku.

Byla ptipravena inovace vyuky v praktickych cvi€enich pfedmétu Lékatska biofyzika,
biometrie a vypocetni technika s vyuzitim nové zakoupené ptistrojové techniky.

Zaveér

Pouzivani soucasnych diagnostickych i terapeutickych metod se neobejde bez znalosti
novych poznatkil z oblasti Iékaiské biofyziky a Iékatské piistrojové techniky. Vzhledem
ke stale se vyvijejicim technologiim v laboratofich a v biomedicinské praxi je potieba
seznamovat studenty s novinkami v oboru.

Podékovani
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Introduction

In this work was analyzed the influence of the structure and shape of synthesized ferric
oxide nanoparticles on their magnetic properties. That should provide a simple and
unambiguous comparison of nanoparticles® shapes and of material properties that depend
on the shape, which has been lacking thus far.

Material and Methods

Nanoparticle materials was obtained by sol-gel method, hydrothermal method, using
a combined method of deposition and colloid chemistry, as well as using the self-combustion
method. The algorithms for the shape analysis are implemented in MATLAB. Magnetic
characterization of the synthesized samples was done by VSM and SQUID magnetometers.

Results

On the images obtained by TEM the calculation of shape circularity and elongation
of the synthesized nanoparticles was carried out . Results shows the distribution
of the nanoparticles by size and shape to give a more realistic picture of the samples. The size
and shape of the nanoparticles, saturation magnetization and coercive force of the synthesized
nanoparticles were determined.

Conclusion

It has been shown that by changing the shape and structure of nanoparticles the magnetic
properties of nanomaterials can be changed. It is expected that these results will contribute
to a better understanding of the shape-dependent magnetic properties, development of new
theoretical models especially in the domain of image processing, improvement of synthesis
methods and practical applications of nanoparticle materials in a variety of areas, ranging from
environmental remediation to chemistry, engineering, physics, biology and medicine.
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Uvod

Pouzivanim mobilného telefénu je Tl'udské telo vystavené radiovo frekvencnému
elektromagnetickému pol'u (RF EMF). Mnohé studie dokazuju vedlajSie efekty RF EMF
na kardiovaskularny, imunitny, centralny nervovy systém a na produkciu réznych enzymov
a proteinov [1]. Cielom prace je vySetrit’ ukladanie niektorych chemickych prvkov v mozocku
kralikov, ktory boli vystaveny mikrovlnnému elektromagnetickému ziareniu.

Material a metody

Kraliky boli rozdelené do S$tyroch skupin: skupina 1 bola vystavend redlnemu
telekomunika¢nému GSM signalu s frekvenciou 1805 — 1870 MHz, skupina 2 bola vystavena
umelo generovanému elektromagnetickému pol'u s frekvenciou 1788 MHz, skupina 3 bola
vystavend kombindacii oboch signalov, skupina 4 slazila ako kontrolna. Histologické vzorky
mozocCka kralikov sme vySetrovali svetelnym a rastrovacim elektronovym mikroskopom.
Prvkové zlozenie tkaniva sme vySetrovali energo-disperznou mikroanalyzou (EDX) a metdédou
PIXE (spektroskopia rontgenového Ziarenia indukovaného casticami).

Vysledky

V skupine vystavenej mikrovinnému ziareniu sme svetelnym mikroskopom pozorovali
Struktirne zmeny Purkynovych buniek a depozity zeleza v roznych castiach mozocka. Tvar
depozitov bol nepravidelny s rozmerom okolo 5 pum. Depozity okrem zeleza obsahovali C, O,
Na, Mg, Al, Si, P, S, Cl, Ca. PIXE metdda preukazala nerovnomerné rozloZenie koncentracie
Fe v tkanivach mozgov, ktoré boli vySetrované pomocou 3 MeV protonového zvizku
s priemerom asi 1,5 mm. Zistena koncentracia Fe vo vzorke pochddzajtcej z kontrolnej skupiny
kralikov bola v maxime asi 1,5 ppm Fe (parts per million), zatial co sa koncentracia Fe
vo vzorkach ostatnych skupin krélikov menila v maxime od 5 do 50 ppm Fe.

Zaver

Nase experimenty preukazali Struktiirne zmeny na Purkynovych bunkach a akumulaciu
zeleza a hlinika v stratum granulosum v kralicom mozocku po oziareni RF EMF. Tieto zmeny
mozu byt sposobené samotnym RF Ziarenim a/ alebo tvorbou reaktivnych foriem Zeleza.
Zelezo sa mdze dostat’ z krvi do tkaniva cerebela cez poskodend BBB membranu, prip.
z intracelularnych Struktir poSkodenych nervovych buniek. Mierne hromadenie Zeleza
v tkanive mozocka si vysvetl'ujeme vel'mi kratkym ¢asovym obdobim oZiarenia.
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MOZNOSTI POUZITI APLIKACE MOODLE MOBILE VE VYUCE
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Uvod

Ve vyuce, nejen na vysoké Skole, se vkazdé dobé uplatnuji aktudlni modernich
technologie. V dnesni dob¢ jsou to zejména internet a pocitace, respektive mobilni zatizeni.
Ucitel by m&l umét s témito technologiemi pracovat a pouzivat je ve vyuce. Cilem ptispévku je
prezentovat moZznosti aplikace Moodle Mobile s konkrétni ukazkou zpracovanych
e-learningovych kurzi z 1ékaiské biofyziky.

Material a metody

V ptispévku pouzity program LMS (Learning Management System) Moodle je softwarovy
bali¢ek pro tvorbu vyukovych systému a elektronickych kurzii na internetu. Software patii
do skupiny tzv. svobodného softwaru s licenci GNU General public licence, $kola ho tedy muize
pouzivat zdarma. Pro mobilni zafizeni existuje v dneSni dob¢é mobilni verze programu Moodle,
tzv. Moodle Mobile, ktery je k dispozici jak pro 10S, tak pro Android. Mobilni verze je vZdy
spojend se spravné fungujici a nastavenou plnohodnotnou webovou verzi Moodle. Pouziva se
zejména k prohlizeni jiz hotovych kurz. Studentim tak slouzi jako virtualni knihovna.
Pro tvorbu kurzti je 1épe pouzit webovou verzi Moodle.

Vysledky

Abstrakt Vysledkem naSeho ptispévku jsou e-learningové kurzy z I€kaiské biofyziky pro
studenty lékaiské fakulty, optimalizované pro aplikaci Moodle Mobile. Kurzy proto obsahuji
specialni doplnky, vhodné zejména pii pouziti v mobilni aplikaci. Konkrétn¢ se jedna
o specialni interaktivni otdzky, nahrané pfimo do textu knihy, a tzv. no¢ni rezim. Tyto kurzy

piedvedeme v prezentaci spolecné se zminénou aplikaci, pfimo v mobilnim telefonu iPhone
SE.

Zavér

V zavéru je mozné shrnout vyhody a nevyhody pfislusné aplikace a jejiho pouziti.
Vyhodou je zejména moznost pouziti nékterych modull aplikace Moodle Mobile, napt. modul
kniha, bez pfipojeni k internetu. Student tak mtize mit ptistup k studijnim materialim i v dobé,
kdy neni pfipojen k internetu. Navic ma v mobilnim zatizeni pouze ty kurzy, ve kterych je
zapsan, ma tedy svou vlastni virtudlni knihovnicku.
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Uvod

Prirodzend radioaktivita tvori neoddelitelni sucast prirodného prostredia Zeme.
Na otvorenych priestranstvach je tvorena najmi izotopmi radénu a urdnu vyskytujicimi sa
v pode. V literature je popisovana vysoka koncentracia izotopov radonu najmi v uzavretych
priestoroch prirodného povodu (jaskyne). [1] Okrem toho bola v jaskyniach zaznamenana aj
pritomnost’” d’alSich izotopov v zavislosti od druhu minerdlov a hornin tvoriacich tu-ktort
jaskynu. Ciel'om tejto prace bolo zmerat’ radiacné zat'azenie navstevnikov vybranych jaskyn
Slovenského Krasu pocas ich prehliadky.

Material a metody

Radiacné zat'azenie navstevnikov jaskyn bolo stanovené pomocou merania prikonu
davkového ekvivalentu beta-gama dozimetrom Ilpunsars (GM detektor), ktory je bezne
pouzivany vo vyucbe biofyziky na LFUK v Bratislave. Meranie bolo realizované
v Gombaseckej jaskyni (GJ), Ochtinskej aragonitovej jaskyni (OAJ) a jaskyni Domica (DJ) dna
1.5.2018 pocas Standardnej prehliadky pre verejnost. Prikon ddvkového ekvivalentu bol
merany pocas celej prehliadky v kazdej jaskyni zvlast’ vo vyske 1,5 m nad zemou. Kontrolné
merania boli vykonané mimo priestoru jaskyn, v ¢ase pred a po prehliadke kazdej z nich.
Vysledky uvadzaji priemer davkového ekvivalentu a rozsah nameranych hodnot (v zatvorke)
prepocitané na ¢asové obdobie 1 rok.

Vysledky

Priemer davkového ekvivalentu na rok ¢inil v OAJ 10,2 mSv (6,0-18) mSv; v DJ 2,3 mSv
(1,4-2,9) mSv avGJ 2,1 mSv (1,7-2,5) mSv. Rozdiely v davkovom ekvivalente medzi
vnutornym priestorom jaskyne a ich okolim boli 8,5 mSv v OAJ; apo 0,4 mSv v DJ a GJ.
Pocet navstevnikov pocas prehliadky bol v GJ a OAJ priblizne po 20, v DJ okolo 200.

Zaver

Vo vSetkych nami vybranych jaskyniach pocas celej prehliadky bola po prepocte na 1 rok
namerana ekvivalentna davka vac¢sia ako 1 mSv. Najvyssie namerané hodnoty (viac ako 6 mSv)
sme namerali v OAJ. Nase vysledky st v stilade s publikovanymi pracami inych autorov. [2]
Vzhl'adom na nariadenie vlady SR ¢ 345/2006 Z.z. sa domnievame, ze OAJ by sa z tohto
pohl'adu mala venovat’ zvySend pozornost’. [3]
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Uvod

Depolarizaciu predsieni srdca mézeme zobrazit’ pomocou postupnosti izopotencidlovych
map (IPM) pocas viny P. Cielom tejto prace bola analyza dipolarity viny P, ktora je zndma
z literatary [1].

Material a metody

V skupine 40 mladych dospelych bez zistenych kardiovaskuldrnych ochoreni (20 Zien,
20 muzov; vek 18,8 + 0,4 rokov) sme pocas viny P u kazdého probanda skonStruovali 21 IPM
z dat nameranych pomocou 24-zvodového systému podl'a Barra [2].

Dipolaritu na IPM viny P sme analyzovali pri zobrazeni mép s krokom potencialu 20 pV.
Lokalny extrém (maximum, minimum) sme brali do ivahy, iba ak bol pritomny v aspon troch
po sebe idicich mapach daného pacienta bez zmeny polohy. Prvi ani posledni IPM sme nebrali
do uvahy z dovodu velkého Sumu. Ak bol na IPM okrem absolitnych extrémov pritomny asponl
jeden d’alsi lokalny extrém, IPM sme povazovali za nedipolarnu.

Vysledky

Vlna P trvala priemerne 86 + 12 ms, u muzov 90 =+ 9 ms a 81 £ 12 ms u zien (p < 0,05).
Priemerna hodnota absolitnych maxim na IPM pocas celé¢ho trvania viny P bola 103 &+ 30 pV,
z toho u muzov 122 £31 puV auzien 85 £ 16 uV (p <0,05); absolutnych minim 97 + 34 uV,
z tohou muzov-117£29 uVau zien 76 £ 26 uV (p < 0,05). Pocet extrémov na analyzovanych
mapach sa menil od 2 po 4. Nedipoladrne mapy viny P sme pritom zistili u 52,5% probandov,
z toho u 50 % muzov a u 55 % zien.

Zaver

Na rozdiel od zékladnej prace tykajucej sa izopotencialového mapovania viny P zdravych
muzov [1] sme zistili aj nedipolarne rozloZenie potencidlov napriek tomu, Zze sme pouzili temer
rovnaky izopotencidlovy krok a probandi boli podobného veku. Preto toto zistenie potrebujeme
potvrdit’ d’als§imi studiami.
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Uvod

V praxi fyzioterapeutl se Casto setkavame s problematikou aktivni jizvy v dutin¢ bfiSni.
Aktivni jizva je pfi¢inou funk¢ni poruchy kiize, kterd se Casto projevi zvysenou vazodilataci
a vazokonstrikci, coz zptisobi zménu teplot v misté postiZzeni. Cilem prace bylo zjistit zda
aplikaci manualnich mekkych technik na oblast jizvy dojde ke zméné prokrveni a také zda je
mozné vyuzit termovizni kameru k neinvazivni objektivizaci G€inkd manualnich mékkych
technik.

Material a metody
V praktické Casti této prace bylo sledovano 20 Zen s aktivni jizvou po cisafském fezu (vek:

Pacientky podstoupily terapii jizvy pomoci manualnich mékkych technik, byly instruovany jak
0 jizvu pecovat a vyzvany aby jizvu oSetiovaly 2x denné po dobu 6 tydnti. U celé skupiny byl
sledovan kratkodoby efekt terapie bezprostiedné po aplikaci manualnich mékkych technik
a u 13 probandek byl hodnocen dlouhodoby efekt terapie po 1 a 6 tydnech. Ke snimani teplot
v jizvé byla pouzita infradervend Termokamera VarioCAM® HD spolecnosti Jenoptik
a InfraTec GmbH.

Vysledky

Vysledky ukazaly, ze bezprostiedné po terapii doslo ke zvySeni teploty v jizvé v pruméru
0 0,57 °C. Tento rozdil teplot hodnotime jako statisticky vyznamny (p=0,024). Bylo zjisténo,
ze prokrveni neni ve vSech bodech jizvy stejné. Teplotni rozsah jizev pted terapii se pohyboval
v pruméru 1,04 °C. Po absolvovani 6-ti tydenni terapie teplotni rozsah v jizvé se snizil
na 0,67°C Vysledky ukazaly statisticky vyznamny rozdil (p=0,0004) ve zmén¢ teplotniho
rozsahu jizvy po 6 tydnech terapie.
Zavér

Vysledky studie prokazaly, Ze pomoci terapie manudlnich mékkych technik ovlivnime
prokrveni v oblasti jizvy. Na zaklad¢ vysledka této prace bylo prokazano, ze lze vyuzit
termovizni kameru k snimani zmén prokrveni v oblasti jizvy. Vyhodou je rychlost provedeni
a zadny zasah do téla pacientt.

Podékovani
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Statutarniho mesta Ostrava v ramci Programu na podporu vzdélavani a talentmanagementu v oblasti
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ELEKTRICKA OS SRDCA - AKO JU KONSTRUUJU STUDENTI
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Uvod

Stcast'ou problémovo-orientovanej tlohy ,,.Biofyzikalna analyza signalov pre 1. ro¢nik
Studentov vSeobecného lekarstva v ramci praktickych cvieni predmetu ,,Lekarska biofyzika“
je aj konstrukcia elektrickej osi srdca z redlne nameraného elektrokardiogramu. Ciel'om tejto
prace bola analyza dodrzania jednotne stanoveného postupu konStrukcie a analyza
dosiahnutého vysledku.

Material a metody

Analyzovali sme 63 nahodne vybranych protokolov. Vo zvolenej srdcovej akcii mali
Studenti odmerat’ amplitddy kmitov Q, R a S vzvodoch I, II alll v milimetroch, podla
kalibracie ich prepocitat’ na milivolty. Vypocitané hodnoty vyslednych amplitid pre kazdy
zvod mali narysovat ako vektory Einthovenovho trojuholnika vychadzajice zo stredov
prislusnych stran. Vysledny vektor elektrickej osi srdca mali zostrojit’ ako vysledok grafického
s¢itania vektorov a mali odmerat’ jeho uhol od horizontalnej osi. Kontrolu spravnosti merania
reprezentoval Einthovenov vztah a bodovy prieseCnik koncovych bodov troch vektorov.
Elektricku os konstruovali Studenti pocCas praktického cvicenia v meracom harku, kde bolo
obvykle dost’ chyb, preto ju do vysledného protokolu mali narysovat’ spravne znovu a uviest’ aj
namerané hodnoty. Prakticku tlohu viedlo a protokoly hodnotilo 9 vyucujtcich.

Vysledky

Spravnu napédtovu kalibraciu pouzilo 59 Studentov zo 63 (93,7 %). Amplitidy kmitov
z hl'adiska polarity spravne zapisalo 49 Studentov (77,8 %). Vysledni hodnotu za kazdy zvod
spravne spocitalo 40 Studentov (63,5 %). Einthovenovmu vztahu zodpovedali sucty
u 34 Studentov (54,0 %).

Rovnostranny trojuholnik pri konStrukcii pouzilo 7 Studentov z 58 (12,1 %). Dvaja
Studenti pouzili réznostranny trojuholnik (3,4 %) a ostatni rovnoramenny (84,5 %). Zvody
v trojuholniku spravne oznacilo 37 Studentov z 58 (63,8 %). Stredy stran trojuholnika spravne
identifikovalo 25 Studentov zo 48 (52,1 %). Vektory pre jednotlivé zvody spravne narysovalo
a oznacilo 13 Studentov zo 48 (27,1 %). Koncovy bod vysledného vektora spravne urcilo
25 Studentov zo 48 (52,1 %). Vysledny vektor elektrickej osi narysovalo 30 Studentov zo 44
(68,2 %). Uhol vektora voci horizontalnej rovine spravne vyznacilo iba 29 Studentov zo 40
(72,5 %). Napriek tomu vsetci v protokole uviedli ¢iselnt hodnotu, ale z toho 21 Studentov zo
63 (33,3 %) evidentne nespravnu (stanovené z vyslednych hodnét zvodov I, II a IIl, pretoze
neboli k dispozicii vSetky elektrokardiografické zaznamy, respektive v protokoloch neboli
identifikovateI'né). Pri dvoch vyucujucich nebol opakovane dodrzany stanoveny postup.

Zaver

Elektricka os srdca je jednym z najjednoduchsich biosignalov, s ktorym sa Studenti stretna
aj na d’alSich predmetoch a v praxi ako zdrojom informécii pre lekéara pri stanoveni diagnozy.
Vysledky z protokolov nie st uspokojivé zrejme aj z dovodov nedostatocnej fyzikalnej
a matematickej pripravy Studentov na strednych Skolach, moZno aj nezvyku kontrolovat’ svoju
vlastnll pracu. Preto treba tejto tlohe venovat’ viac pozornosti a viac €asu a opét’ ju od¢lenit’
ako samostatnll ulohu — samostatny protokol, ked’ze kratSie ulohy sa rieSia jednoduchsie.
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Z. KoZlejova'?, |. Andrasinal, P. Bober?, S. Tka¢ikova?, M. Alexovi¢?, |. Talian?,
M. Benckova?, J. Sabo?

) ' Vychodoslovensky onkologicky ustav a.s., Kosice
2 Ustav lekarskej a klinickej biofyziky, Lekarska fakulta UPJS, KoSice

Uvod

Karcindbm prsnika patri v sucasnosti aj napriek vyznamnému medicinskemu pokroku
k jednym z najrozsirenejSich a najzakernejSich ochoreni u Zien. Je najcastejSi maligny nador
postihujaci zenski populaciu. VcEasna diagnostika skorého S§tadia tohto onkologického
ochorenia zostava pri zavedenom mamografickom skriningu nad’alej zdvaznym medicinskym
problémom. Leukocyty zohravaji klI'a¢ovu tlohu vo vSetkych Stadidch karcinogenézy. Analyza
protedbmu  mononuklearnych  leukocytov  prindSa  unikdtny dynamicky  néahlad
na imunologicku odpoved’ organizmu a objasiiuje jednotlivé komponenty signdlnych drah
malignej transformacie bunky. Krokom k blizSiemu pochopeniu nadorovej invazie
a metastatickému potencialu je Studium motility buniek v ramci interakcii s leukocytmi [1-3].

Material a metody

Pomocou modernej hmotnostnej spektrometrie QTOF (quadrupole time of flight) v spojeni
s LC-MS identifikujeme zmeny proteomu cirkulujacich mononukledrnych leukocytov
periférnej krvi u pacientieck s lokalne pokrocilym karcindbmom prsnika pred zahdjenim
onkologickej lieCby a po kazdom d’alsom cykle chemoterapie.

Vysledky

Predbezné vysledky proteomickej analyzy mononuklearnych leukocytov po chemoterapii
poukazuju na zmeny koncentracie cytoskeletalnych proteinov filaminu A, alpha-actininu-1
a gelsolinu. Najviacsi narast koncentracie tychto proteinov pozorujeme po 3-4 cykle
chemoterapie.

Zaver

Cirkulujuce mikrofilamentalne proteiny mononuklearnych leukocytov pri karcindme st
nielen sl'ubnymi diagnostickymi biomarkermi, monitormi efektu onkologickej lieCby, ale aj
prediktivnym faktorom individualnej ireverzibilnej toxicity u pacientky. St sl'ubnou cestou
k vcasnej diagnostike a vysokocielenej efektivnejSej lieCbe.

Pod’akovanie

Tato praca vznikla s podporou projektu zo Strukturalneho fondu EU: Kompetenéné centrum
pre vyskum a vyvoj v oblasti diagnostiky a terapie onkologickych ochoreni, ITMS: 26220220153
(100%).
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OCHRANA ELEKTRONICKYCH DAT OCAMI STUDENTOV
1. ROCNIKA LEKARSKEHO STUDIA

, E. Kralova, M. Trnka
Ustav lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského,
Bratislava, Slovenska republika

Uvod

Podl'a materialov EU st déta v sGasnosti najcennej$im hospodarskym zdrojom, a preto
v mdji zavedie do praxe tzv. zlaty Standard. Denne sa v praktickom zivote ob¢anov, ale aj
v profesiondlnej sfére pracuje s nesmiernym mnozstvom dat, ktoré sa mozu stratit’, poSkodit’
alebo zneuzit. Plati to aj pre elektronizaciu zdravotnictva. Od zdravotnickych pracovnikov
a Specialistov na elektronické zdravotnictvo sa vyZaduje dodrziavanie zakladnych pravidiel
ochrany citlivych udajov.

Material a metody

Z uvedenych dovodov by aj v medicinskom Studiu mali byt Studentom poskytnuté
zakladné informacie v danej oblasti. Pomocou anonymného dotaznika distribuovaného
respondentom — Studentom LF UK v Bratislave sme zistovali, s akymi znalostami a navykmi
v oblasti ochrany dat prichadzaja Studenti po absolvovani strednej Skoly do 1. ro¢nika.

Respondenti (celkovo 185, muzi 30,8%, zeny 69,2%, vek 19,7+1,5 r., absolventi gymnazii
95%) odpovedali na nasledujucu otazku: Vymenujte zasady ochrany elektronickych dat
a zorad'te ich podl'a délezitosti (a, b, ¢, d) a na stupnici 0-10 ohodnot’te ako Casto ich vyuzivate
(0 — vobec nevyuzivam, 10 — vyuzivam c¢asto).

Vysledky
Vysledky analyzy odpovedi respondentov dokumentuju aktudlny stav ich pripravenosti
na ochranu elektronickych dat na zaciatku lekarskeho studia.

Na nasSu otazku odpovedalo len 75,1% respondentov, u dalSich 24,9%, ktori vobec
neodpovedali sa da predpokladat’, Ze nevedeli uviest’ ani jednu zédsadu ochrany elektronickych
dat, a ze ich pravdepodobne ani vedome nevyuzivaji. Bezné sposoby ochrany elektronickych
dat: zalohovanie dat vyuziva 36,7%, aktualizaciu prihlasovacich udajov 30,9%, antivirusovy
softvér 28,8%, utajené¢ prihlasovacie a osobné udaje 20,9% respondentov. Ostatné, napr.
dostatocne zabezpecit’ pristupové hesla, neotvarat’ podozrivé e-maily, nenavstevovat podozrivé
stranky a podobne vyuziva menej ako 20% respondentov.

Pokial’ ide o frekvenciu vyuZivania jednotlivych zasad na ochranu elektronickych dat,
uvadzame percentd zdsad, ktoré respondenti vyuzivaji €asto a vel'mi Casto: zalohovanie dat
na rozne média 25,2%, antivirusovy softvér 20,9%, utajené prihlasovacie a osobné udaje 18,7%,
aktualizacia prihlasovacich Udajov 17,3%, dostatocne zabezpefené hesld 13,7% a 11,5%
respondentov sa snazi nenavstevovat’, resp. blokovat’ podozrivé stranky a neotvarat’ podozrivé
subory.

Zaver

Z vysledkov vyplyva nedostato¢nd znalost, informovanost’ a opatrnost’ vacSiny
respondentov pri ochrane svojich elektronickych dat, ktorda méZe znamenat vazny problém
v ich buducej lekarskej praxi. V Studijnom programe vSeobecné a zubné lekarstvo na UK
v stcasnosti totiZz neexistuje priestor pre rozvijanie a naslednu retenciu znalosti a spravnych
navykov Studentov v ochrane elektronickych dat, ¢o by mohlo perspektivne pomoct’
absolventom bezpecnejSie vyuzivat moznosti elektronického zdravotnictva v prospech
zdravotnickeho sektora i pacientov.

Pod’akovanie
Prispevok je sucastou rieSenia GP KEGA MSVVaS SR 052UK—4/2013 a 003UK—4/2016.
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BIOMECHANIKA PATERE A MODERNiI TECHNOLOGIE
J. Kymplovél, M. Tomanova?

Ustav biofyziky a informatiky, 1.1ékatska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
2 Rehabilitaéni ustav Brandys nad Orlici

Uvod

Nové technologie jako jsou mobilni telefony, tablety, notebooky ndm sice ptinaseji
usnadnéni a urychleni prace v mnoha smérech, ale na druh¢ strané jejich nespravné a nadmérné
pouzivani piindsi jiz od détstkého veku negativni vliv na vyvoj pohybového aparatu
avpozdéjSim véku na pfetizeni a zmény biomechaniky celé patefe. Sdéleni pojednava
o zakladnich problémech a zménach biomechaniky patefe pii pouzivani téchto modernich
technologii.

Material a metodika

Zatimco v minulosti v dobg tlacitkovych telefonti byl nejvétSim problémem pietizeny palec
a u stolnich poc¢itact tzv. syndrom pocitatoveé mysi, s modernimi technologiemi pfichazeji dalsi
problémy naptiklad Ipod rameno, Text neck (sms) syndrom, kde se jiz uplatituji celkové zmény
biomechniky patefe. Studie uvedené ve sdéleni ukazuji rozdily mezi zatizenim patefe pii
pouziti stolnich pocitact a notebooki, ¢i tablett, a to jak u déti, tak u dospélych. Zaroven se
zabyvaji moznostmi zmén ergonomie prace s témito technologiemi 1 moznostmi vyuZziti
riznych programti a pomticek, které hlidaji spravné postaveni pohybového aparatu pii praci
s touto technikou.

Vysledky

Biomechanické modely potvrzuji pietizeni ligament, které ma za ndsledek zvySenou
aktivaci a rychlej$i unavu svald, tim padem sniZenou schopnost generovat silu. Hlava se
patete, posturalni zmény, coz muize mit vliv na poskozeni meziobratlovyh plotének a vznik
dalSich degenerativnich zmén v celé patefi.

Zaveér
Jiz od détského véku je tfeba klast diraz na dostatecnou pohybovou aktivitu. Moderni
technologie jsou samoziejmou soucasti kazdodeniho Zivota nas vSech, nemély by vSak byt

pfi¢innou zmén biomechaniky patefe a naslednych funkéich poruch a bolesti pohybového
aparatu, které pak vedou i ke zménam strukturalnim.
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SKOLNI TELEMEDICINSKY SYSTEM S ARDUINEM

FrantiSek Lustig
Matematicko-fyzikalni fakulta Univerzita Karlova v Praze

Uvod

Predstavime pilotni Skolni telemedicinsky systém s jednodeskovym pocitacem Arduino,
ktery bude on-line prenaSet tlak, teplotu, srde¢ni tep, EKG aj. od pacienta k I1ékafti
prostiednictvim Internetu. Budeme demonstrovat telemetricky systém, ktery l1ze zprovoznit
za 10 Euro a 10 minut na libovolném Windows pocitaci. Béhem ptednasky bude ziva BYOD
(Bring Our Own Device) ukazka. Tento Skolni telemedicinsky systém urcité neni urcen
k profesiondlnimu pouziti v medicing, ale mize ukazat zdkladni vlastnosti telemedicinskych
systémll. MlZe si ho vyzkouSet kazdy zacate¢nik 1 neprogramator. Sledovani i fizeni je
prostfednictvim standardniho prohlize¢ (browser) Internet Explorer, Edge, Mozila Firefox,
Google Chrome aj. Lékaiské informace je mozno pfijimat na pocitacich, tabletech i chytrych
telefonech. Skolni telemedicinsky systém s Arduinem je softwarova a hardwarova flexibilni
stavebnice, se kterou si uzivatel mize vytvotit libovolny pfenos dat, v€etné¢ fizeni aparatur pies
Internet.

Material a metody

Skolni telemedicinsky systém s Arduinem vychazi z internetového $kolniho
experimentalniho studia iSES [1], které bylo nejdfive wuzito ve fyzice a chemii.
Na matematicko-fyzikalni fakult¢ jsme pomoci hardwarové a softwarové stavebnice ,,iSES
Remote Laboratory SDK* [2] zprovoznili n€kolik vzdalenych fyzikalnich experimenta
piistupnych 7/24/365 bez hesla a registrace aj. Fyzikalni iISES jsme nyni nahradili v§em snadno
dostupnou deskou s Arduinem [3]. Universalni software ,,Remduino Lab SDK* tvofi stavebnice
asi 20 widgetti v JavaScriptu a tfi servert: standardni WEB server, MeasureServer
pro komunikaci s métici, ale i fidici aparaturou a VideoServer pro pienos obrazové informace.
(pozn.: VideoServer miize byt nahrazen napt. komunikaci pfes Skype a mame k dispozici video
1 audio).

Vysledky

Skolni telemedicinsky systém s Arduinem je ve verzi Lite volnd staZitelny na tvodni
strance [1]. Je zde nejenom zdkladni softwarova stavebnici ,,Remduino Lab SDK®, ktera
obsahuje softwarové komponenty Analog Input, Digital Output, Data Record a Data Export,
ale jsou zde i celé vzdalené experimenty: ,,Nabijeni a vybijeni kondenzatoru* a jednoducha
regulace teploty pomoci zarovicky a vétracku. Tyto fyzikdlni experimenty lze snadno
modifikovat na méfeni biomedicinskych signalli (srde¢ni tep, EKG aj.), coZ budeme
prezentovat na konferenci.

Zaver

Jsme si v&domi, ze Skolni telemedicinsky systém s Arduinem nemusi spliovat
bezpecnostni, etické a jiné normy. Prezentujeme se poprvé pied publikem biofyzikd, I€kait aj.,
kteti dlouhodob¢ pracuji na problematice telemediciny. Chtéli jsme jen pfenést nase vzdalené
fyzikalni experimenty do prostiedi biofyziky. MoZn4, Ze zde nalezneme oboustranné podnéty.

Literatura
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VYVOJ PALPACNEJ RUKAVICE
M. Maslak!, E. Vavrinsky!?, H. Svobodova?
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2Ustav lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny, Lekarska fakulta, Uni. Komenského, Bratislava

Uvod

Primarnou myslienkou projektu je navrh kompaktnej, finan¢ne nenarocnej a sofistikovane;j
pomdcky pre vyucbu Studentov mediciny. V stcasnosti je pedagogicky proces paplacie
realizovany bud’ na zivych osobach, kde sa tazko simuluji rdézne choroby alebo pomocou
palpaénych figurin osadenych maticou senzorov a aktuatorov, ktoré su ale financne narocné.

Material a metody

Nas pristup (Obr. 1) vychadza z myslienky pouzit’ rukavicu, ktora bude mat’ zabudované
v prstoch senzory pritlaku, teploty a magnetické kompasy na urCenie polohy jednotlivych
prstov v priestore. Vdaka takejto konfiguracii nam bude stacit’ pouzit pasivne figuriny
popripade aj realne osoby, priCom vyucujuci bude schopny presne monitorovat’ vyvijany tlak,
teplotu a polohu kazdého prsta pocas celého priebehu vySetrenia.

Snimanie pritlaku je z pohl'adu palpacného vySetrenia jednym z najddlezitejSich atributov
celého zariadenia. V naSom zariadeni sme pouzili FSR (Force Sensitive Resistor) senzory
FSR 402 (palec: vonkajsi @ 18.29 mm) a FSR 400 (ostatné prsty: 7,62 mm). Na meranie teploty
sme vyuzili Fe;O3 termistory a poloha prstov bude ur¢ovana pomocou digitdlnych kompasov
HMC5883, pricom pred samotnym meranim bude treba na figurinu umiestnit’ 3 permanentné
magnety a vykonat kalibraciu.

Pri vybere vSetkych senzorov sme museli prihliadat’ nielen na elektronické parametre, ale
zvazovat aj implementaciu do tak mechanicky namahanej aplikacie akym je rukavica.
Senzoricka Cast zaroven musi ¢o najmenej ovplyviiovat vnimané podnety. Po vyrieSeni
vSetkych tychto aspektov sme pristipili k ndvrhu samotnej riadiacej elektroniky. Jadro riadiace;j
Casti tvori Arduino Nano s bluetoothovym modulom, prislusnou elektronikou a batériou.

Riadiaca ca;;—
— = Indikacia
[ Nabijanie }——.[ Ochrany batérie zapnutia

i -

|
|

Vstupno/vystupny | |
konektor |

|

Obr. 1. Blokova schéma a realizécia prototypu palpacnej rukavice s funkénym bluetooth prenosom.

Zaver

V sucasnosti bol skon$truovany prvy prototyp so senzormi umiestnenymi medzi dvomi
vrstvami vynilovych rukavic a vykonané prvé simulované merania. Dalsim krokom je vyvoj
obsluzného softvéru a neskor budeelektronikazintegrovana do jedného funkéného bloku.

Pod’akovanie
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ZKUSENOSTI ZE SPOLUPRACE TEORETICKYCH
A KLINICKYCH PRACOVIST NA E-LEARNINGOVE VYUCE
RADIOBIOLOGIE

V. Magin!, M. Rezatova?, J. Vavrova®, P. Paluska®, J. Hanus!, P. Stransky*
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Uvod

Radiobiologie je izce spojena se samotnymi pocatky lékatské fyziky; postupnym vyvojem
vSak doSo k vyznamné redukci jeji vyuky na lékatskych fakultach. Zaroven se vyzkumné
aktivity v této oblasti pfesunuly z I€karskych fakult do oblasti vojenského zdravotnictvi
a radioterapeutickych oddé¢leni fakultnich nemocnic. V soucasné dobé je proto vyuka této
oblasti rozd€lena mezi rtiznd pracovisté, mnohdy s minimalni mirou koordinace. Spolu
s naro¢nosti tématu to vede k vyrazné negativniho vztahu studentt k tomuto tématu, navzdory
jeho velkému praktickému vyznamu.

Na nasem pracovisti mame zkuSenosti s e-learningovou vyukou [1] a zavedenou spolupraci
Fakultou vojenského zdravotnictvi i Klinikou onkologie a radioterapie Fakultni nemocnice
Hradec Krélové, které se této problematice dlouhodobé vénuji [2-3]. Rozhodli jsme se proto
spole¢né ptipravit volitelny predmét, ktery vyucujeme formou e-learningu.

Prostiedi a struktura kurzu

Elektronické kurzy tvofici dominantni cast vyukovych materidld byly vytvofeny
v prosttedi Learning Management System (LMS) Moodle. Latka je rozdélena do osmi témat,
z nichz kazdé je zpracovano v rozsahu odpovidajicim 3 vyukovym hodinam. Kazdé pracovisté
zpracovalo témata blizka jeho zaméteni — biofyzika se vénovala fyzikalni podstaté zéafeni, jeho
zdrojiim a méfeni, biochemie a radiobiologie doplnily molekuldrni mechanismy ucinku zaieni
a zpusoby odpoveédi organizmu na né a radioterapie pokryla klinické aplikace.

Vysledky

Analyza vysledkii studentii v jednotlivych tématech odhalila jisté nesoulady v naro¢nosti
jednotlivych témat, celkoveé vsak novy kurz zvysil zédjem studentl o predmét.
Zavér

Podaftilo se ndm ukazet vyhody vyuziti e-learningovych nastroji a Siroké mezioborové
spoluprace na spolec¢né vyuce velmi komplexniho a naro¢ného tématu.

Po doladéni na zaklad¢ ptfipominek a zkuSenosti z pilotnich béhi mize byt tento kurz
zajimavym zdrojem inspirace i pro dalsi pracovisté.

Podékovani
Tato prace byla podpotena programem PROGRES Q40-09.
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TERAHERTZOVE ZIARENIE A JEHO APLIKACIE
V BIOMEDICINE

M. Miéical?3 P. Kolejak!?, K. Postaval?, M. Vanwolleghem?, J.-F. Lampin?,
J. Pistora’®

!Centrum nanotechnologii, VSB — Technicka univerzita Ostrava, Ostrava - Poruba
2nstitut d'Electronique, de Microélectronique et de Nanotechnologie, Université de Lille, Lille
3IT4Innovations, VSB — Technicka univerzita Ostrava, Ostrava - Poruba

Terahertzové (THz) Ziarenie je elektromagnetické Ziarenie so spektralny rozsahom
100 GHz az 3 THz (A = 3 mm — 100 pum). Vd’aka svojej frekvencii spaja unikéatne vlastnosti
pochadzajuce z elektroniky (mikrovinného Ziarenia) a fotoniky (infraCerveného Ziarenia).
problémom su THz zdroje a detektory. Vdaka vyvoju femtosekundovych laserov, fotomixérov
a vysokofrekvencny nasobiCiek sa THz technologia pomaly dostava aj do povedomia
neodbornej verejnosti. THz Ziarenie ma perspektivne vyuzitie v bezdrétovych
telekomunikaciach, nedestruktivnom testovani a kontrole kvality, spektroskopii a analyze
materidlov, a samozrejme aj v medicine [1]. Odpoved’ na otazku ohl'adom bezpecnosti THz
ziarenia pre l'udi je stale nezndma.

Nas prispevok je zamerany na oboznamenie sa so su¢asnym stavom THz bezdrotove;j
komunikécie [2] u ktorej sa predpoklada zavedenie pre beznych uzivatelov v horizonte
desiatich rokov a jej pripadny vplyv na I'udské zdravie. Druha Cast’ je zamerana na vyuzitie THz
ziarenia v biomedicine, kde sa predpoklada vyznam najmi v oblasti diagnostickych metdd ako
je napriklad diagnostika rakoviny [3], alebo analyza DNA a telesnych tekutin pomocou metod
zoslabené¢ho totdlneho odrazu (ATR) alebo rezonancie povrchovych plazménov (SPR).
Zaroven sa objavuju Studie podla ktorych je mozné vyuzitie THz pulzov s vysokou intenzitou
na stimulaciu vybranych génov [4].
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Uvod

S rastucou poctom telekomunika¢nych zariadeni a najma mobilnych telefonov u mladych
Iudi, sa €oraz viac diskutuju dopady radiofrekvencnych elektromagnetickych (RF ELMAG)
poli na biologickeé tkanivo. V sticasnosti kazdy Student je vyznamnym pouZzivatelom zariadeni
mobilnej telekomunikacnej siete, ktord synergicky zlucuje hlasové a datové prenosy do jedného
zariadenia. U¢inky vyvolané mobilnou sietou maju okrem svojich nespornych prednosti
za nasledok aj rozne potencialne Skodlivé vplyvy na zivy organizmus. Expozicia RF ELMAG
poliam pocas telefonovania zasiahne vo vel'kej miere oblast’ hlavy a krku, ¢o moze vyvolat
interakcie s prisluSnymi oblastami mozgu a miechy a d’al'Sich tkaniv.

Material a metody

Skupina 50 Studentov gymnazia (30 zien a 20 muzov) vo veku 18,46 + 1,05 rokov (priemer
+ SD) boli exponovani a/alebo fiktivne exponovani RF ELMAG poliam pri rovnakych
podmienkach. Pouzity bol generovany signal so 100 pus impulznou modulaciou o frekvencii
1788 MHz (Agilent N9310A, USA) zosilneny laboratornym zosiliovacom (Research
Amplifier 5S1G4, USA) na priemernu hodnotu intenzity elektrického pol'a 54 V/m (Narda
550NBM, Nemecko) pocas prerusovanej 17 min. expozicie. Sluckova anténa bola umiestnena
na stativovom stojane 30 cm od hlavy Studenta. Expozic¢ny systém bol podrobeny aj numerickej
simulacii na hlave voxelového fantému AustinMan v2.5. Ortoklinostaticky test (t.j. prechod
z 'ahu do stoja a spit’) bol vyuzity pre aktivaciu autondmneho nervového systému (ANS) pocas
monitorovania variability frekvencie srdca (VFS). VFS odrdaza aktivitu ANS (sympatikus,
parasympatikus). Nizkofrekvenény komponent LF-VFS (0,04 — 0,15 Hz), charakterizuje
aktivitu sympatika a baroreceptorov, vysokofrekvenény komponent HF-VFS (0,15 — 0,5 Hz),
odrdZza najmd aktivitu parasympatika. V casovej Skale boli vyhodnocované RR-intervaly
a tMSSD, ktory je tieZ ukazovatelom aktivity parasympatikového oddielu ANS. Tepelné
zmeny povrchu hlavy a krku boli merané pomocou infrakamery (Flir 13, USA).

Vysledky

Simul4cia poukdzala na znaéni mieru prieniku ELMAG pola lebe¢nou dutinou
a predizenej miechy. Maximédlna hodnota SARio bola 0,405 W/kg. Poloha v lahu bola
charakterizovand vyznamnym zniZenim frekvencie srdca (RR: p <0,001), zvySenim parametra
rMSSD (p < 0,001) a HF-VFS (p < 0,01) v porovnani s kontrolnou skupinou. Pritom neboli
pozorované Ziadne teplotné variacie v mieste ozarovania. Ziadny zo $tudentov nevedel na konci
experimentu rozlisit’ realnu a placebo expoziciu ELMAG poliam.
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Zaver

Vysledky studie preukazali zvySenie aktivacie parasympatikového oddielu ANS
so zmenami vo VFS aj po expozicii sublimitnym hodnotam vysokofrekvenénych RF ELMAG
poliam. Na§ nalez poukazuje na komplexnu odpoved ANS uz pod vplyvom ,bezpecnej*
limitnej intenzity elektrického pola, stanovenej podla platnej vyhlasky a odporacani
organizacie ICNIRP. Vysledky poukazuju na netepelné pésobenie ELMAG poli.
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SOUCASNOST A BUDOUCNOST BIOFYZIKALNIHO USTAVU
LF MU

V. Mornstein, V. Bernard, A. Bourek, J. Skorpikové, D. VIk

Biofyzikalni ustav, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

V soucasnosti je Biofyzikdlni ustav LF MU v Brné stabilizovanym pracovistém
s konstantnim pedagogickym vykonem a postupné se zvysSujicim vykonem v oblasti védy
a vyzkumu.

Ve vyukové oblasti se postupné zvysuje zastoupeni anglického studijniho programu (blizi
se jedné tfetin€) a mirné klesaji hodiny vénované studijnimu programu v ¢eském jazyce.
U nékterych nelékarskych oborii dochazi k mirnému utlumu, ale pfipravuji se nové, napf. tzv.
klinicky embryolog. Pokracuje vyukova angazovanost v oblasti zdravotnické informatiky.
V soucasnosti je dokonCovana ptiprava nového uc¢ebniho textu ,,Lékatska fyzika a biofyzika®,
ktery mize byt povazovan za podstatnou inovaci textti dosavadnich. Bude mit prozatim formu
skripta s elektronickymi dopliiky stazitelnymi ze stranky tstavu.

V oblasti vyzkumu dochazi k posunu od tradicniho zamétfeni na bunétné ucCinky
ultrazvuku, ktery byl finanéné€ naro¢ny a ptinasel vétSinou maly citacni ohlas, k problematice
termografie, které vzbuzuje vétsi klinicky zajem a soucasné piinasi zvySenou citovanost. Byla
rozvinuta spoluprace s né€kolika klinikami LF (radiologickou, chirurgickou FN Brno a II.
chirurgickou FNUSA, détskou neurologii a taktéz s fakultou veterinarni).

V oblasti doktorského studia budu v ramci celofakultni ptestavby DSP realizovan spole¢ny
doktorsky studijni program ,,Zobrazovaci metody a lékaiska fyzika®, v ramci kterého budou
moci samoziejmé pokracovat 1 vSichni studenti soucasné studijniho oboru ,Lékaiska
biofyzika®.
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BEZKONTAKTNI TERMOGRAFICKE VYSETRERENI JAKO
KONTROLNI NASTROJ PRI RESEKCI STREVA

J. Pokorna!, E. Staffal, V. Can?, V. Bernard?, V. Mornstein, A. Zetelova?, M.

Farkasova?, Z. Kala?

! Biofyzikalni ustav, LF Masarykovy univerzity, Brno
2 Chirurgicka klinika, LF Masarykovy univerzity a FN Brno

Uvod

Termografické vySetieni umoznuje bezkontaktni méfeni povrchové teploty. Mira
prokrveni tkani ma s povrchovou teplotou uzce souvisejici vztah a je rovnéz velmi dilezita pti
resekci stieva a nasledném vytvafeni anastomézy. Propojime-li tato fakta, nabizi se vyuziti
termografického vysSetfeni pro detekci resek¢ni linie ischemické casti stfeva, a tak urceni
vhodného mista pro vytvofeni stievni anastomézy. Zhodnoceni kvality nabizeného zptisobu
kontroly je v této studii provedeno prostfednictvim porovnani infraCervené termografie (IRT)
a konvenc¢ni techniky kontrastniho zobrazeni Indocyanine Green (ICG).

Material a metody

Studie byla provedena na tfech laboratornich prase¢ich modelech, u kterych bylo
vytvofeno a termograficky sledovano celkem 16 anastomoéz. Povrchova teplota stfeva
laboratorniho prasete byla sledovana vzdy pii otevieném chirurgickém zakroku in vivo. Dal$im
sledovanym parametrem byla dynamicka teplotni reakce na ochlazeni ¢asti stfeva studenym
predmétem (teplotni ndvrat). IRT snimky byly porovnany se snimky pofizenymi pomoci
fluorescencni kontrastni zobrazovaci metody ICG.

Pro provedeni ICG zobrazeni bylo pouzito zafizeni znacky NOVADAQ PINPOINT
(Novadaq Technologies Inc., Kanada). Termografické méteni bylo provedeno s vyuzitim
kalibrované termokamery Workswell WIC 640 (Workswell, CR). Tato termokamera vyuziva
mikrobolometricky teplotni detektor, umoziiuje natacet radiometrick¢ video nebo snimat
snimky pftirozliSeni az 640x512 px a ma teplotni citlivost <30 mK (0.03°C). Analyza ziskanych
termografickych snimki byla provadéna v programu CorePlayer (Workswell, CR).

Vysledky

U vSech experimentdln¢ provedenych ischemizaci casti tenkého stfeva byl
pozorovatelny pokles teploty oproti ¢astem, které byly dobie prokrveny. V zavislosti na dobé
vystaveni stieva okolnimu prostiedni (pfi otevieném chirurgickém zakroku) bylo stifevo
ochlazovano v celé své délce a linie moZné resekce se tak stavaly postupné ¢im dal méné
zietelnymi. Z toho diivodu byl n¢kolikrat proveden tzv. dynamicky test, pomoci které¢ho bylo
mozné snadno odhalit Giseky s nedostatecnym prokrvenim. Pfi ochlazeni devaskularizované
Casti stieva trval teplotni navrat tohoto mista do ptivodniho stavu prokazatelné déle nez u Casti
s dostatecnym prokrvenim. Metody ICG a IRT poskytly srovnatelné vysledky.

Zavér

Primarnim cilem studie bylo ovéfit, zda se zména prokrveni Casti stfeva projevi
na termografickém snimku, coZ bylo jednozna¢né prokézano. V ramci porovnani metod IRT
a ICG se zjistilo, Ze linie oddé¢lujici vaskularizovanou a devaskularizovanou ¢ast stieva je
srovnatelné dobife pozorovatelnd s vyuzitim obou metod. Poslednim potvrzenym faktem je, Ze
dynamika ohfevu tkané je v termografickém snimku dostatecné zfejma a probiha rychleji
u zdravé ¢asti stieva s plnym krevnim zdsobenim. Z pohledu této pilotni studie byla potvrzena
hypotéza moznosti vyuziti termokamery pii resekci stieva.

Podékovani
Studie podpotena projektem MUNI/A/1159/2017 a MZCR-RVO (FNBr, 65269705).
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VLIV AKUTNI EXPOZICE VYSOKOINDUKCNIM
ELEKTROMAGNETICKYM POLEM NA AKTIVITU PERIFERNICH
SENZORICKYCH NEURONU

J. Priicha’, V. Vlachov4®, K. Hana'
Spoleéné pracovisté FBMI CVUT a 1. LF UK, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Praha
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Uvod

Podafilo se experimentalné prokazat ti¢inek indukovanych elektrickych impulsnich prouda
na zmény koncentrace kalcia v senzorickych neuronech ovliviiovanych expozici bradykininu,
a tak pfispét k objasnéni mechanismu uUCinku této fyzikdlni intervence pii sterilnich i
nesterilnich zanétech v oblasti pohybového aparatu a pti nervovém pienosu informace o bolesti.

Material a metody

Jako bunéény model ucCinkti bezkontaktné aplikovanych indukovanych elektrickych
proudti impulsniho ¢asového prabehu byly zvoleny periferidlni senzorické nervové bunky typu
F11 (ECACC 08062601), hybridomalni bunky, embryonalni neurony ganglii zadnich koteni
miSnich potkana - model specifické podskupiny senzorickych neuronti zodpovédnych
za prevod podnétt riznych modalit, véetné podnétli souvisejicich s nocicepci a bolesti.

Efekt indukovanych elektrickych proudi byl sledovan v roviné bunécné komunikace
prostfednictvim méfeni zmén koncentrace kalcia v nitrobunééném prostiedi. Elektrické
impulsni proudy byly indukovany prostiednictvim Casové proménnych elektromagnetickych
poli. Ponévadz jsme zamysleli pracovat s indukovanymi elektrickymi impulsnimi proudy
o hodnotach jejich amplitud alseponi fadu jednotek A/m’ a vice, pouZivali jsme &asové
proménna elektromagnetickd pole, kterda se ve fyzikdlni mediciné oznacuji jiz jako
vysokoindukéni (na rozdil od pulsnich elektromagnetickych poli vyuzivanych pro tcely tzv.
pulsni magnetoterapie).

Zajimalo nas pfedevsim chovani bunék za podminek zanétu, ktery jsme simulovali
podavanim bradykininu.

Vysledky

Vlivem indukovanych elektrickych impulsnich proudi zkoumané buiiky reagovaly
na podani bradykininu signifikantné mensim zvySenim koncentrace kalcia v nitrobunééném
prostoru, nez tomu bylo ubunék nevystavenych plsobeni vysokoindukcnich
elektromagnetickych poli. K inhibici kalciové odpovédi na podani bradykininu dochazelo ve
vétsi mife pifi pouziti vySSich hustot indukovanych elektrickych proudi. Sledovana inhibice
vsak s hustotou indukovanych elektrickych proudi rostla jen mirn¢ a zdaleka ne linearné.
Pti vysSich hodnotach hustot indukovanych elektrickych prouda se pii odpovédi na podani
bradykininu vyrazné zpomaloval nartist koncentrace kalcia, zatimco pfi nizSich proudovych
hustotach se spiSe zpomaloval pokles koncentrace kalcia po ukonéeni expozice bradykininem.

Pod vlivem indukovanych elektrickych proudii bylo rovnéz patrné stochasticky vyznamné
zvySeni spontanni aktivity sledovanych nervovych bunék.

Indukované elektrické proudy téz prokazateln€ omezovaly pienos signali z TRP1
receptoru.

Zaver

Bylo experimentalné potvrzeno, Ze indukéné vazané nizkofrekvencni impulsni elektrické
proudy inhibuji bradykininem indukovanou kalciovou odpovéd’ a maji idalsi statisticky
prokazatelné biologické efekty, které se vSak objevuji az za relativné vysokych, biologicky
vyznamnych hodnot intenzit indukovanych elektrickych poli.
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TECHNICAL ASPECTS OF LOW FREQUENCY
ELECTROMAGNETIC FIELD EFFECTS ON MICROORGANISMS

R. Radil, L. Janousek?, J. Barabas®

'Katedra Teoretickej elektrotechniky a biomedicinskeho inZinierstva, EF, Zilinska univerzita v Ziline, Zilina

Introduction

Low frequency electromagnetic field (LF EMF) has already proven as an invaluable
alternative tool for various medical purposes within the field of diagnostics or therapy.
On the other hand, there is still lack of knowledge about exact physical mechanisms
of interaction between biological systems and LF EMFs, which lies behind the observed
reactions, especially the mechanisms at levels and intensities of EMFs, that could not be
explained by traditional approach of thermal effects description. These mechanisms could
predict biological reaction at specific conditions, and potential risks related with LF EMF
exposure, but relies on many different variables. The aim of this article is to identify at least
some of the variables that are worth of consideration, from the technical point of view, when
talking about LF EMF effects on biological systems at cellular level.

Materials and methods

Our experiments conducted mainly on S. Cerevisiae cells [1] point to the resonant nature
of LF EMFs action, which is probably best described by ion parametric resonance (IPR) theory
[2]. First parameter when considering the resonance theory, would be probably the frequency.
For the IPR mechanism the resonance frequency of time varying LF EMF should be equal
to cyclotron resonance frequency of targeted specific biologically active ion. But the frequency
is not the only parameter that must be considered. Another variable within this equation is
magnetic flux density of time-varying LF EMF, which must be complementary with the given
frequency and static magnetic field to maintain the resonant environment. Considering the
classic sinusoidal signal shape for LF EMF generation, these variables could be easily
calculated or obtained experimentally. But the challenge is within the signal shape change, as
the signal could carry multiple frequencies and each of them could be potentially the resonant
frequency of various ions, and thus more than one ion could be theoretically targeted by one
signal, which may cause more significant biological response.

Results

Our observations have shown statically significant effects regarding proliferation of S.
Cerevisiae exposed to LF EMF at specific frequencies. The biological answer to changes
of signal shape are currently conducted, as well as possibility to target multiple ions at once.

Conclusion

The presented article outlines the technical point of view to the problematics of LF EMF
effects on microorganisms. It is aparent, that the complexity and specificity of this research
field needs colaboration and deep knowledge from the medical research field as well as
the field of biomedical and technical sciences. The motivation lies within the view of finding
solution for predictable influence of cell proliferation by LF EMF irradiation, as well as
understanding and quantification of potential risks related with the exposure.

References
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HYPERBARICKA OXYGENOTERAPIE (HBO) V LECBE DEFEKTU
U DIABETICKEHO POTKANA

J. Rizicka'?, J. Benes'?, J. Dejmek!?, L. Bolek'?, L. Vistejnova’, P. Klein!
'Biomedicinské centrum, Lékatska fakulta UK v Plzni
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Uvod

Patofyziologicky vliv HBO na defekty studuji animalni studie, které¢ shodné reportuji
dosud nedostatecné prozkoumany vliv HBO na hojeni. Témef vSechny studie ptitom vyuzivaji
animalni model — streptozocinem indukovany diabetes u potkana, pouziti jinych modell je
ojedinglé.
Material a metody

Pro vyvoj modelu diabetické rany byl pouzit ,,Zucker Diabetic Fat* potkan (ZDF potkan)
s vrozenou mutaci leptinového receptoru. U zvifat se rozviji obezita, inzulinova rezistence
a hyperglykémie. ZDF potkani byli krmeni vysokoenergetickou dietou Purina 5008 (Purina,
CR). Po 8 tydnech byl u ZDF (fa/fa) samcti vyvinuty diabetes mellitus typu II., ovéieny
hodnotami glykémie vys$si nez 15 mmol / 1.

Prezentujeme vysledky pilotni studie, dosud zhodnocenych 7mi potkanti v HBO a 5 ti
potkanti v kontrolni skupiné (2 potkani uhynuli tésné po operaci).

Po navozeni celkové anestezie potkana ndsledovalo vytvofeni dvou ctvercovych
plnoprofilovych ran 1.5 x 1.5 cm v dorsalni krajin¢ potkanti. Rany byly fotodokumentovany
(den 0), prekryty neadherujicim krytim Cosmopor® E (Hartman, CR). 4. den po indukci ran
byla zapocata HBO v rezimu 90 min izokompresni faze 0,25 MPa, 5 x tydné. Tento protokol je
v relaci s pouzivanim HBO v klinické praxi. Potkani byli standardné ustédjeni, 2x tydné byly
rany pievazovany a fotodokumentovany, az do tplného spontdnniho zhojeni defektu. 11. den
(po 5ti expozicich HBO) a 18. den od indukce rany byla vzdy jedna rana ukoncena pro ucely
odbéru vzorkl kize pro histologickou analyzu. 18. den byl také experiment s potkanem
ukoncen a byly odebrany vzorky krve pro biochemicky rozbor. V pilotni studii prezentujeme
vliv HBO na hojeni na zdkladé makroskopického hodnoceni snimkii ran pomoci softwaru
ImageJ (NIH), nasledovany statistickym zhodnocenim rozdili mezi 1écenou (HBOT, n=7)
a kontrolni skupinou (CTRL, n=5). Hodnoceni bylo provedeno pomoci Statistica v12 (Tibco
Software Inc, USA)..

Vysledky

Plocha ran 1é¢ené i kontrolni skupiny se ve sledovaném ¢€ase 0 dni — 18 dni zmenSovala
stejnou rychlosti (HBOT 9% za den; CTRL 10% za den; nesignifikantni rozdil v prvnich 4
dnech hojeni; HBOT 6% za den; CTRL 6% za den; v poslednich 4 dnech hojeni). Vysledky
jsou zndzornény na Grafu 1.

Pti zavéreCném hodnoceni 18. den pokusu bylo zcela zhojeno 3 ze 7 mi potkanii v HBO
skupiné, vs. jeden z 5ti potkantli v kontrolni skupiné.

Zavér:

Statistickym hodnocenim makroskopického hodnoceni uzavirani ran nebyl prokazan vliv
HBO terapie na hojeni chronické rany diabetického potkana, zatimco z vysledkl celkového
hodnoceni na zavér pokusu je efekt patrny. Tento rozpor je vysvétlitelny malym poctem
respondentl ve statistickém hodnoceni, ve studii bude pokra¢ovano.

Afiliace
Tento projekt byl podpofen z Narodniho program udrZitelnosti I (NPU I) ¢. LO1503
poskytovaného MSMT CR a projektem PROGRES Q39 Karlovy Univerzity.
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VLIV ROZMERU A MATERIALU OZVUCOVACI KOMURKY
NA DISTRIBUCI ULTRAZVUKOVE ENERGIE

M. Snéhotal, J. Vachutka®

! Ustav 1¢kaiské biofyziky, Lékaiska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

Uvod

Rozhodujici vliv na parametry ultrazvukového pole pii ozvucovacich experimentech
in vitro maji rozméry kultivaéni nadobky a rozdil jeji akustické impedance v porovnani
s okolnim prostfedim [1]. Pokud umistime rovné dno kulaté kultiva¢ni nadobky kolmo k ose
ultrazvukového paprsku a rozmér hlavniho laloku ultrazvukového pole presahne jeji pramér,
dojde k lokalnim vykyvim ultrazvukové intenzity uvnitf nadobky a za ni. Cilem této prace bylo
prozkoumat, do jaké miry se na tomto fenoménu podili sténa kultivatni nadobky,
ktera byla v naSich méfenich nahrazena PVC a médénymi trubickami o riznych rozmérech.

Material a metody

Ultrazvukové pole jsme generovali kruhovym méni¢em s/n: PA192 (Precision Acoustics)
o pruméru 19 mm v kontinudlnim moédu pii vykonu 0,1 W a 3,5 MHz. Ultrazvukové pole bylo
méfeno pomoci jehlového hydrofonu SN: 1057 (Precision Acoustics) o priméru 0,5 mm.
Signal méfeny hydrofonem byl zaznamenan osciloskopem LeCroy WaveRunner 62Xi
(LeCroy). Referen¢ni hodnoty naméiené ve volném poli jsme porovnali s hodnotami
naméfenymi za testovanymi objekty, které byly umistény na hranici blizkého a vzdalené¢ho
ultrazvukového pole. Otestovali jsme: PVC trubicky o vnitinich pramérech 22,6 a 17,8 mm
(délky 5, 10, 20 a40 mm) a médéné trubicky o vnitfnich primérech 18,1 mm (délky
5al0 mm)al9,8 a54 mm (délky 5, 10, 20 a 40 mm). Ultrazvukovy paprsek vstupujici
do trubicky jsme vymezili pomoci vhodného materialu, ktery zajistil atlum ultrazvukové
energie v okoli trubicky.

Vysledky

Ve vsech piipadech doslo k vyrazné zméné rozlozeni intenzity ultrazvukového pole.
Na ose ultrazvukového paprsku doslo v krajnich ptipadech k poklesu az na 3 % respektive
k vzestupu az na 469 9% referenni hodnoty, pfi¢emz k vyraznym vykyvim dochézelo
jiz uvnitf nékterych trubicek. V piipadé médénych trubicek bylo rozlozeni ultrazvukové
intenzity ovlivnéno primérem i délkou trubicek. Naproti tomu v ptipadé PVC trubicek doslo
k vyraznéjsi zméné intenzitniho profilu pouze v zévislosti na praméru trubicky.
Zavér

Zména intenzitniho profilu je zplsobena jednak difrakei na kruhovém otvoru trubicky
a jednak odrazem od vnitini stény trubicky. Postupnym skladdnim jednotlivych paprska
nasledné¢ vznikd interferenéni obrazec ptipominajici blizké pole. V piipadé PVC trubicek
pozice namétfenych interferenénich maxim a minim odpovidaji vypoctim pro rozlozeni
intenzity v blizkém poli. Do ur€ité miry lze tedy predikovat charakter ultrazvukového pole
uvnitt ozvucovaci nadobky. Limitem na$i prace je fakt, Ze jsme netestovali pfimo kultiva¢ni
nadobky. Nicméné k vySe zminénym jeviim bude do ur€ité miry dochdzet i v nich. Lze tedy
predpokladat, ze vzorky ozvucované in vitro za vySe uvedenych podminek jsou vystaveny
zna¢n€ nehomogennimu ultrazvukovému poli. Déle je potieba zhodnotit vliv stojatého vinéni.

Podékovani
Tato prace byla podpofena grantovym projektem IGA LF 2018.

Literatura

[1]  Snehota, M., Vachutka, J., Dolezal, L., Kolarova, H., Mala, Z., Zarska, L. (2017). Analysis
of ultrasound field parameters during sonication experiments in vitro — influence of laboratory
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BIOFYZIKA NA LF OU - SOUHRNNE INFORMACE
O AKTUALNIM STAVU

H. Sochorova
Katedra biomedicinskych oborti, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava

Struktura pracovisté

Vyuka biofyziky na ptfedchozi Fakulté zdravotnickych studii probihala pod garanci
Katedry vysetfovacich metod, ktera byla pii vzniku Lékatské fakulty OU v roce 2010
piejmenovana na Katedru biomedicinskych oborli. Katedra je organizacné rozdé€lena na 6
pracovist’ podle jednotlivych oborti, jednim z nich je i Pracovisté 1ékarské biofyziky a 1ékarské
informatiky (PLBLI). V fijnu 2014 byla pro LF OU oteviena zrekonstruovana budova v aredlu
byvalé krajské nemocnice v Ostravé a noveé vyukové prostory zde nasla i KBO. Pro vyuku
biofyziky jde o novou pocitacovou ucebnu, ale predevsim zcela nové vybudovanou Laboratof
biofyziky a elektromagnetickych poli, ve které jsou od akademického roku 2014/15 realizovana
prakticka cviceni.

Vyukové aktivity

Pracovisté zajistuje vyuku biofyziky, 1ékafské informatiky a dalSich kurzii pro studenty
vSeobecného lékarstvi 1 nelékaiskych zdravotnickych oborii. Praveé vyuka tvofi podstatnou cast
aktivit pracovisté. VesSkera vyuka je podpoiena e-learningovymi kurzy jak pro studenty
kombinované tak prezencni formy studia. Ve vyuce je pln€¢ vyuzivana kombinace e-learningu
a prezencni vyuky, tzv. blended learning, kdy jsou vyuzivany vyhody obou pfistupti.

Vyzkumné aktivity

Jak je uvedeno vyse,podstatnou Cast aktivit pracovisté piedstavuje v soucasnosti ¢innost
vyukova a 1 dosavadni publikace se tykaji zejména pedagogickych aktivit.

Na zacatku roku 2018 se diky podpofe projektu Statutarniho mésta Ostravy v ramci
Programu na podporu vzdélavani a talentmanagementu v oblasti technickych a pfirodnich véd
na uzemi statutarniho meésta Ostravy pro rok 2017 a prvni Ctvrtleti 2018 podatilo pracovisté
vybavit termovizni kamerou InfraTec VarioCam HD a prvni vyzkumné aktivity byly zahéajeny
ve spolupréci s Ustavem rehabilitace LF. Prvni vystupy jsou na XXXXI. DLB prezentovany
formou posteru s ndzvem Vyuziti termografie pro objektivizaci fyzioterapeutické intervence.

Zaver

Do budoucna ptedpokladame i nadale hlavni objem aktivit pracovisté zaméfenych
na pedagogickou ¢innost, nicméné pldnujeme rozvoj i ve vyzkumné oblasti, zejména v oboru
termoviznich méfeni v medicing.

Kontakt
Hana Sochorova, hana.sochorova@osu.cz
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SLEDOVANI ZMENY POVRCHOVE TEPLOTY PO POZITI
KAPSAICINU POMOCI INFRACERVENE TERMOGRAFIE

E. Staffa, J. Pokorna, V. Bernard, V. Mornstein

Biofyzikalni ustav, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Uvod

Kapsaicin je hlavni slozkou chilli papricek, jez drazdi receptory. Z chemického hlediska
jde o alkyamid. Jednim z téchto drazdivych ucinkt je i vliv na teplotu lidského téla. Vyzkum
je zamé&fen na sledovani povrchové teploty obliceje a krku po poziti stanovené davky extraktu
z chilli a vyvoj teploty v asovém useku.

Material a metody

Pro méteni povrchové teploty byla pouzita termokamera Workswell WIC 640. Jde
o kameru s nechlazenym mikrobolometrickym detektorem a rozliSenim 640x480 px.

Povrchova teplota obli¢eje a krku byla sniména termokamerou pied pozitim jedné Cajové
1zicky (1,17 gramt) extraktu z papricek Jalapefio s deklarovanou hodnotou 6000 - 8000 SHU.
Meéieni bylo provadéno po dobu 2 minut a 30 sekund celkem u 12 osob (4 muzi a 8 Zen)
ve veku 20 - 30 let.

Vysledky

Lze fici, Zze vliv kapsaicinu je individudlni a na efektu se podileji fyziologické
1 psychologické aspekty sledovanych dobrovolnikli. Nartst teploty v oblasti zajmu byl
pozorovan prakticky ihned po poziti extraktu z chilli papricek. Nejvyssi nartst 1 - 2 °C byl
zaznamenan v oblasti kolem tst, dale 0 - 1,5 °C v oblasti na Cele a 0,9 - 1 °C v oblasti na krku
za 2 minuty po pozieni extraktu.

Na zéklad¢ vysledku bylo potvrzeno, ze existuje vztah mezi drazdivymi G¢inky kapsaicinu
a zménou povrchové teploty. Dle osobniho dotazniku sledovanych osob je vnimana 1 jista
korelace mezi subjektivnim vnimanim horké chuti a v oblibé konzumace palivych pokrmiti.
U téchto osob byl zaznamenan pomalejsi nartst teploty ve sledovanych oblastech.

Zavér
K vysledkiim je nutné piistupovat individualng, nicméné byl prokazan efekt naristu teploty
po poziti extraktu sobsahem kapsaicinu. Rust teploty je pravdépodobné zpisoben

psychosomatickou reakci na podrdzdéni receptorii a mozek dava signal pro vazodilataci
v konrétni oblasti téla.
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,BIOFYZIKALNE METODY V MEDICINE“ V STUDIU
VSEOBECNEHO VETERINARSKEHO LEKARSTVA NA UVLF
V KOSICIACH
J. Stani¢oval? V. Verebova'

'Ustav biofyziky, Univerzita veterinarskeho lekérstva a farmacie, Kosice
2Ustav biofyziky a informatiky, 1. Iékafska fakulta, Karlova univerzita, Praha

Lekéarska biofyzika patri medzi zékladné discipliny, ktoré Studenti mediciny absolvuju
na zaCiatku svojho Studia a ktord im poskytuje vysvetlenie biofyzikélnych javov a procesov
prebiehajucich v Zivom organizme. V malej miere jej sucastou st aj zdkladné diagnostické
metddy zaloZzené na fyzikdlnych principoch, ktoré st vSeobecne pouzivané v lekarstve.
Radiologické metody ako napriklad radiografia, fluoroskopia, pocitacova tomografia
a sonografia su dnes uz beznymi metdédami v diagnostickej praxi tak v huménnej ako aj
vo veterinarnej medicine a musia byt’ preto zaradené do tohto predmetu.

V poslednych desatroCiach sa vdaka pokrokom vo fyzike, matematike, informatike
a technike vyvinulo mnoZstvo d’al§ich vel'mi sofistikovanych diagnostickych a terapeutickych
metod vyuzivajucich fyzikédlne javy a zakony. Na vysvetlenie tychto metdd vSak nie je priestor
v zékladnej lekarskej biofyzike, ktorda ma vel'mi obmedzeny pocet hodin na véicSine fakult
s medicinskym zameranim. Preto sme na Univerzite veterinarskeho lekarstva a farmacie
v KoSiciach zaviedli povinne volitelny predmet ,,Biofyzikalne metédy v medicine®, ktory
poskytuje Studentom najnovsie poznatky v tejto oblasti.

Vypracovali sme podrobny sylabus a ¢asovy plan predmetu, ktory pozostava z troch
seminarnych hodin tyZzdenne v letnom semestri. Vyucba je organizovana takym spdsobom, ze
Studentom sa objasnia principy danej metddy s vyuzitim pristrojov, ktoré su k dispozicii v nasej
cvicebni a nasledne sa realizuju exkurzie do univerzitnej nemocnice, kde su im metddy
demonstrované Casto ina pacientoch. Pretoze biofyzikalne, hlavne diagnostické metddy
a postupy postupne prenikaji z humannej mediciny do veterindrnej, mnohé z nich
vysvetl'ujeme priamo na pracoviskach humannych klinik a nemocnic.

Predmet zaCina jednoduch$imi metdodami az po velmi zlozité, ktorych pochopenie si
vyzaduje aj urcitu fyzikalnu teoretickt pripravu — tu sa ¢asto odvolavame na teoretické zazemie
Studentov ziskané na zdkladnej biofyzike. Ddvame doraz na suvislosti, ktoré pritom Studenti
sami objavia.

Paralelne poskytujeme vyucbu biofyzikdlnych metdod v medicine aj v anglickej verzii
pre zahrani¢nych Studentov, kde méd predmet znacny tspech. Nasim cielom je poskytnut
prehl’ad vsetkych metod, s ktorymi sa na zakladnej biofyzike nestretnu, tak, aby Studenti v ich
buducej praxi vedeli porovnat’ ich vyhody a nevyhody a spravne sa rozhodntt’ pre ich pouzitie.

Pod’akovanie:

Préaca bola podporena grantom KEGA 012UVLF-4/2018.
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PROBLEMATIKA A ZPUSOBY MERENI ELEKTRICKYCH
A MAGNETICKYCH POLI

Vaclav Straka, Daniel Cejnar
“TMV SS“s.r.o0., Studankova 395, Praha 4, www.tmvss.cz

Uvod

Tématem ptispévku je problematika méteni elektrickych a magnetickych poli a to jak
v oblasti primyslovych frekvenci (S0Hz) tak problematika poli generovanych infrastrukturou
a pristroji pro mobilni komunikaci.

Obsah

Pfedmétem je nejen piehled technologického vybaveni pro méfeni vySe uvedené
problematiky, ale i prehled limitti ve vybranych oblastech definovanych Natizenim vlady CR
291/2015 odvozenych od Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2013/35/EU ze dne 26.
cervna 2013 o minimalnich poZzadavcich na bezpecnost a ochranu zdravi pfed expozici
zaméstnancu rizikim spojenym s fyzikalnimi Ciniteli (elektromagnetickymi poli) (dvacata
samostatnd smérnice ve smyslu ¢l. 16 odst. 1 smérnice 89/391/EHS). Pfi¢emz tato smérnice je
zévazna pro vSechny staty EU. Zaméteni prispévku bude zejména na oblasti primyslovych
frekvenci (50Hz) tak problematika poli generovanych infrastrukturou a pfistroji pro mobilni
komunikaci

Literatura
[1] Nafizeni vlady CR 291/2015.
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DISTRIBUTION OF FERRITIN IN CORTEX OF AGING BRAINS
OF APP/PS1 MICE

Helena Svobodova', Heikki Tanila?, Alejandra Sierra?, Pasi O. Miettinen?, Martin
Kopani®
!'Institute of Medical Physics, Biophysics, Informatics and Telemedicine, Comenius University, Faculty
of medicine, Bratislava
2A. 1. Virtanen Institute, Department of Neurobiology of Memory, University of Eastern Finland, Kuopio

Introduction

Free iron is toxic for cells. Therefore it is stored in organism bound to a protein ferritin
[1]. Ft is composed from H and L chain [2]. During Alzheimer disease amounts of ferritin
in cortex increase by age, mostly H ferritin, which is observed in tissues with higher iron
consumption [3]. Aim of our work was demonstrate changes in H and L ferritin in brain cells
in cortex area caused by aging.

Material and methods

Brains of APP/PS1 wild-type mice different ages (2,5, 8, 13 months and 2 years old) were
perfused and collected. We cut brains on microtome and selected 3 sections from each brain
for immunohistochemistry staining to H and L ferritin chain.

Results

Our samples show different distribution of H ferritin in cortex area in different ages
of animals but not in L ferritin. We observed that H ferritin accumulate in cortex area in older
animals and raise by age (p<0,001).

Conclusions
Quantity of H ferritin grows with increased age of mice and correlates with increased iron
in cortex area. L ferritin, which works how protein stored iron, was not observed in our samples.

Literature

[1] Yang, Y., Gong, M. F., Yang, H., Zhang, S., Wang, G. X., Su, T. S., Wen, L., Zhang,
D.: MR molecular imaging of tumours using ferritin heavy chain reporter gene

expression mediated by the hTERT promoter, 2016, Eur. Radiol., vol. 26, no. 11, pp.
4089-4097.

[2] Murray, M. T., White, K., Munro, H. N.: Conservation of ferritin heavy subunit gene
structure: implications for the regulation of ferritin gene expression, 1987, Proc. Natl.
Acad. Sci. U. S. A., vol. 84, no. 21, pp. 7438-7442.

[3] Connor, J. R., Snyder, B. S., Arosio, P., Loeffler, D. A., LeWitt, P.: A Quantitative
Analysis of Isoferritins in Select Regions of Aged, Parkinsonian, and Alzheimer’s
Diseased Brains, 1995, J. Neurochem., vol. 65, no. 2, pp. 717-724.
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POKROK V STUDIU CENTRALNEJ REGULACIE KASECOVEHO
REFLEXU — USPECHY USTAVU LEKARSKEJ BIOFYZIKY

M. Simera, M. Veternik, H. Barani, Z. Tomori, Z. Kotmanova, N. Vi§iiovcova, L.
Martvon, J. MiSek, B. Dobrol’ubov, L. Babalova, A. Stransky, J. Jakus, I. Poliacek

Ustav lekarskej biofyziky, Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine

Regulacia kasl'a a vS§eobecne obrany respiracného traktu zabezpecCuje nalezité vykonanie
pozadovanych reflexnych dejov aich modulaciu za zmenenych podmienok vratane tych
patologickych. Centralnymi aspektami riadenia motorickych dejov vyvolanych v dychacom
systétme sa zaoberame uz niekolko desatroCi. Opublikovali sme viac ako 80 prac
registrovanych v PubMed, niektoré v spolupraci s kolegami v New Yorku, na Floride,
v Louisville, v Londyne, vo VarSave, v KoSiciach a v Martine.

Z pohl'adu regulacie je kaSel’ vysoko koordinovany, dobre riadeny reflexny motoricky de;j.

NaSe experimenty su vykonané predovSetkym na modeloch anestézovanych zvierat —
macka a kralik. Vykondva sa komplexnd Casovo-intenzitnd analyza motorickych vystupov,
predovsetkym elektromyografickych zaznamov branice a abdominalnych svalov.

RieSime 4 okruhy otazok: 1) kde v mozgovom kmeni st Struktury a neurdny regulujiice
kaSel, 2) ktoré neuromediatory a neuromodulatory ovplyviiuji kasel, 3) aké je funkcné
usporiadanie elementov riadiacich kasSel’, 4) ktoré aferentné drahy a najma ktoré motorické deje
moduluju kasel’.

Lokalizaciu Struktir mozgového kmena doélezitych pre vznik kaslovej odpovede sme
vykonali 1éziami v tkanive a detekciou neurdénovej excitacie cez gén c-fos. Odhalili sme
komplexnu medullo-pontinno-mezencefalickli neurénova siet’ zahrnuta do vzniku kasla
s podstatnymi rozdielmi vo¢i inym reflexnym dejom.

Neuroaktivne latky boli mikroinjikované do lokalizovanych oblasti predizenej miechy
s cielom ovplyvnit’ limitované mnozstvo neuréonov. Vo viac ako 20 sériach experimentov sme
potvrdili podstatni, Specifickti a lokdlne diferencovani tlohu excitatnej aj inhibicne;j
neurotransmisie a neuromodulacie vo vzniku a zmenéach kasl'ového reflexu.

Na zaklade naSich experimentov pracujeme s konceptom funkénych elementov regulacie
jednotlivych komponentov kasl'ovej odpovede — poctu USili, inspiracné, exspiracné usili, Casové
zlozky.

U anestézovanej macky sme odhalili modulaény vplyv primarne;j aferentacie, objemove;j
spitnej vézby, baroreceptivnej stimulacie, prehltania, aspiraéného reflexu, exspira¢ného
redflexu a kychania na jednotlivé zlozky kasl'ovej odpovede.

Regulacia kasla a d’alSich motorickych dejov z respiraéného traktu predstavuje komplexnu

a komplikovant oblast’ vyskumu. Poznatky maji byt vyuzité v kaslovom manaZmente, t.j.
kompenzacii excesivneho aj nedostatocného kasl'a u pacientov.
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ELEKTROMAGNETICKE POLIA AKO FAKTOR PRACOVNEHO
PROSTREDIA OHROZUJUCI ZDRAVIE
ZAMESTNANCOV NA SLOVENSKU

R. Sisoval, I. Bendova?, B. Dvorstiakova’, V. Jaku$ova', H. Hudec¢kova®
1Ustav verejného zdravotnictva, Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine
2Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Liptovskom Mikulasi

Uvod

Jednym z fyzikalnych faktorov pracovného prostredia su elektrické a magnetické polia
generované réznymi priemyselnymi zariadeniami a elektromagnetické polia vyzarované
vysielacimi zariadeniami. Na dodrZanie bezpe¢nosti a ochrany zdravia zamestnancov
v suvislosti s expoziciou elektromagnetickému pol'u st v Nariadeni vlady €. 209/2016 Z. z.
ustanovené minimalne zdravotné a bezpecnostné poziadavky, vzt'ahujice sa na nepriaznivé
ucinky expozicie elektromagnetickému pol'u na I'udsky organizmus. Ciel'om préace bolo zistit’
pocet zamestnancov a najcastejSie profesie vykondvajuce rizikové prace s expoziciou
elektromagnetickym poliam za obdobie rokov 2012-2017. Dalej sme zistovali poéty chordb
z povolania v dosledku nadmernej expozicie elektromagnetickym poliam.

Material a metody

Pocet chordb z povolania (CHzP) za roky 2016 - 2017 sme ziskavali z Narodného centra
zdravotnickych informdacii Slovenskej republiky. Pocet zamestnancov a profesie vykonavajice
rizikové prace s expoziciou elektromagnetickym poliam za roky 2012-2017 sme zistovali
z databazy rizikovych prac Slovenskej republiky ASTR. K profesidm, ktoré su v riziku
elektromagnetickym poliam patria kabelar, elektrikar, technik diagnostiky, tlakova¢ nadob,
zvara¢, zamoc¢nik a iné.
Vysledky

Od roku 2012 sttipol pocet zamestnancov vykonavajucich rizikové prace s expoziciou
elektromagnetickym poliam v Slovenskej republike z 216 na 266 v roku 2017. V roku 2016 bol
pocet rizikovych prac 323, ktory je najvyssi za nami sledované obdobie. V roku 2017 bolo
hlasenych 14 CHzP v désledku expozicii elektromagnetickym poliam, z toho 3 v 2. kategorii
prac a 11 v 3. kategorii prac. V roku 2016 bol uvedeny vyssi pocet, t.j. 16 CHzP.

Zaver

Na zéklade naSich zisteni kazdoro¢ne stiipa pocet zamestnancov zaradenych do 3. kategodrie
prac vo fyzikalnom faktore elektromagnetické polia. Rozsiahle Statistiky a experimenty
vykonavané v rdmci vyskumov preukézali negativnu interakciu medzi elektromagnetickym
pol'om a l'udskym organizmom. Nové poznatky o G¢inkoch magnetickych a elektrickych poli
a elektromagnetického Ziarenia na ludsky organizmus prinesi upresiiovanie kritérii
na posudenie Girovne expozicie, aby sa zaistila dostato¢né ochrana zdravia zamestnancov.
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NUMERICKE MODELOVANIE EXPOZICIE METALICKYCH
IMPLANTATOV RADIOFREKVENCNYM
ELEKTROMAGNETICKYM POLIAM

M. gmondrk, M. Benova, Z. PSenakova a J. Mydlova
Katedra teoretickej elektrotechniky a biomedicinskeho inZinierstva,
Elektrotechnicka fakulta, Zilinsk4 univerzita v Ziline, Zilina

Uvod

Enormny vyvoj elektrickych pristrojov a systémov v poslednych desatrociach a s nim
spojené ich kazdodenné pouzivanie produkuje umelt expoziciu elektromagnetickym poliam
(EMP) vo zvySenej miere. Z tohto dovodu vznikla potreba definovat expozicné limity, kedy
expozicia pola nepredstavuje pre ludsky organizmus zdravotné riziko. Specifckym pripadom
je pritomnost’ metalického implantatu v biologickom prostredi, kedy bolo preukazané, ze
svojou pritomnostou ovplyviiuju priestorové rozlozenie EMP. V takychto pripadoch sa
pri Stadiu interakcii pol'a s biologickym tkanivom pouZzivaji vyluéne numerické metody.
Dovodom je castokrat nedostupné analytické rieSenie takychto komplexnych geometrii ako aj
Castokrat nerealizovatel'né meranie dozimetrickych veli¢in v ramci biologického prostredia.

Material a metody

Pri numerickom modelovanim priestorovej distriblicie EMP a vypocte dozimetrickych
veli¢in pouzivame metddu konecnych integrécii, ktord je aplikovand na numericky model
exponovanej biologickej Struktury diskretizovany hexahedralnou ortogonalnou sietou.
Biologicka Struktura je reprezentovand bud viacvrstvovym planarnym modelom alebo
anatomicky realistickym 3D modelom l'udského tela. Cielom numerickych simulacii pre
pripady pasivnych implantatov (skrutky, fixatné mechanizmy, inzulinova ihla) je posudenie
rizika jeho pritomnosti v zmysle platnych dozimetrickych limitov, pre pripad aktivneho
implantatu (kardiostimulator, kochlearny implantat) riziko ovplyvnenia jeho funkcie v zmysle
miery indukovaného napétia na jeho senzorickych vstupoch. Zdrojom pol'a st numerické
modely redlnych dipolovych a tzv. PIFA antén, pripadne Specifickych antén resp. aplikatorov
pre rozne radiofrekvencné technologie z verejného a lekarskeho prostredia.

Vysledky

Vysledky numerickych simuléacii indikuji, ze v Specifickych pripadoch je pritomnost
metalického implantatu spojend s lokdlnym zySenim intenzity EMP a miery absorpcie energie
elektromagnetického pola - SAR v okolitom prostredi v porovnani s pripadom, kedy sa
metalicky implantat v biologickom prostredi nenachadza. Uplatiiuji sa dva zakladné
mechanizmy, a to odraz dopadajiceho vinenia od povrchu metalického obalu implantatu
arozptyl dopadajiceho vinenia v okoli ostrych hran implantatu. AvSak miera tejto
interakcie je zavisla od mnohych faktorov, akymi napriklad st geometrické rozmery a tvar
implantatu, relativna poloha a vzdialenost' k zdroju pola, parametre zdroja pola a pod.
Nezanedbate'nym prispevkom na mieru tejto interakcie maji aj parametre samotného
biologického prostredia, predovsetkym frekven¢na zavislost’ jeho dielektrickych vlastnosti, ako
aj jeho geometrické a konstitu¢né parametre.

Zaver

Hoci vysledky numerickych modelov su Castokrat tazko validovatelné s experimentdlnymi
meraniami, ich hlavnou vyhodou je, Ze poskytuji Siroku variabilitu pri navrhu expozi¢ného
scenaria. Umoznuju hodnotit’ expoziciu EMP v zédvislosti od mnoZstva parametrov
v neporovnatelne vacsej miere a kratSom ¢asovom horizonte v porovnani s experimentalnymi
meraniami.

Praca bola podporena z projektu Agentury na podporu vyskumu a vyvoja (APVV-16-0190).
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UCAST V PROJEKTECH EU VE SPOLUPRACI S MSP

Miloslav Spunda
Ustav biofyziky a informatiky, 1. 1ékai'ska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Uvod

Prispévek se tyka zejména projektd H2020 (8. RP), ale i ostatnich projekti VaVal
financovanych z prostfedkt EU. Malé a stfedni podniky (MSP) maji jako partnefi v projektech
na uspésnost piijeti navrhii projektd k financovani zdsadni vliv. Pokud je MSP jednim
z partnerti konsorcia feSitelii projektu, je projekt obecné pfijiman jako uzitecny, s dobrou
perspektivou vyuziti vysledki a jejich praktické realizace.

Projekty ve spolupraci s MSP

Uspéch spoluprace s MSP na feseni projektu zavisi jiz na jeho piipravé a volbé tématu.
Uloha a tkoly MSP v priibdhu feseni projektu musi byt z navrhu projektu jasné ziejmé,
zejména pokud jde o souvislosti s inova¢nimi vysledky projektu a jejich ochranou z hlediska
duSevniho vlastnictvi.

Navrhy projektd VaVal zoblasti zdravotnictvi jsou obvykle podavany v oblasti
Spolecenskych vyzev (priorita Zdravi). Pfestoze odborna témata vyzev k navrhiim projekt
pro danou prioritu jsou piipravovana prisluSnymi Programovymi vybory na zaklad¢ navrht
védeckych tymi z ¢lenskych zemi, je Casto obtizné ve vyzveé nalézt téma korespondujici
s konkrétnim vykumem na pracovisti se zdjmem o ucast v projektu RP.

Reseni problému tématu projektu je viak dasto mozné podanim projektu v oblasti Vedouci
postaveni v primyslu (Inovace v malych a stfednich podnicich (MSP)), kde volba tématu neni
vazana obsahem vyzvy. MSP mohou spolupracovat na projektech jako ¢lenové konsorcia
(partnefti v projektu) v ramci Nastroje pro MSP (SME Instrument), ktery je v H2020 vytvofen
k podpote inovacnich aktivit realizovanych MSP. Téma projektu zde neni ni¢im vazano, je véci
navrhovatele projektu (hlavniho feSitele). Uvedeny finan¢ni nastroj, zaméfeny na inovacni
MSP, umoznuje vyuziti pausalnich ¢astek na studie proveditelnosti a podani granti na bazi
inovacnich projektii (demonstrace, prototypy, zkousSeni, vyvoj aplikaci, apod.). Faze uvadéni
do praxe je podporovana usnadnénim piistupu k dluhovym a kapitdlovym finan¢nim nastrojim.
Tim je usnadnéno feSeni Casto zakladniho problému pro MSP, tedy spolufinancovani projektu.
Ucastnikem zde mohou byt i pouze jednotlivé MSP nebo konsorcia s MSP ustavend v EU &i
piidruzené zemi.

Finanéni podpora zahrnuje tii fize inovaéniho procesu:
faze 1. koncepce a hodnoceni proveditelnosti
faze 2. vyzkum a vyvoj, demonstrace, trzni replikace, testovani, prototyp
faze 3. komercializace (bez ptimé financni podpory, avSak s moznostmi rizikového financovani
(napf. finanénimi ndstroji programu COSME (Competitiveness of Enterprises and Small
and Medium-sized Enterprises (SMEs))).

Zavér

Jenim ze zakladnich kritérii pro Gspé€Snost podavanych projekti v H2020, ale i v ostatnich
typech VaVal projekti EU, je jejich inova¢ni charakter. Této podmince lze nejsnaze vyhovét
spolupraci v projektu s nékterym ¢i vice MSP, ktery je praktickym nositelem finalniho
inovacniho procesu pii uvadéni vysledki vyzkumu do praxe.

Poznamka: 5 5
Ptispévek a ucast na DLB2018 v ramci projektu INTER-INFORM (MSMT CR)
Medicinské informacni centrum pro evropské projekty (MICEP) LTI 18023.
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MAGNETIC PROPERTIES OF IRON OXIDES
AND APPLICATIONS IN BIOMEDICINE

M. Tadic!, S. Kralj, L. Kopanja'®
!Condensed Matter Physics Laboratory, Vinca Institute of Nuclear Science, University of Belgrade, Belgrade,
Serbia
2Jozef Stefan Institute, Ljubljana, Slovenia
SFaculty of Mathematics and Computer Science, Alfa BK University, Belgrade, Serbia

Introduction

Superparamagnetic and ferromagnetic properties of spinel iron oxide nanoparticles have
been widely discussed in both fundamental and applicative way. The ferromagnetic property
provides the iron oxide with potential applications in high-capacity magnetic storage, whereas
superparamagnetism gives them potential applications as biomaterials. These magnetic
properties depend mainly on the size of nanoparticles: below size of ~15 nm they are
superparamagnetic whereas above ~20 nm they are ferromagnetic.

Materials and methods

The syntheses procedures for the silica-coated nanoparticle clusters as well as for the
nanochains are published elsewhere.!!! First, the aqueous suspension of the silica-coated
clusters was transferred into the polyvinylpyrrolidone (PVP, MW 40 kDa) solution at pH 4.3.
The sol-gel mixture was non-magnetically stirred at 250 rpm during the synthesis. A typical
synthesis for the nanochain was obtained at a PVP concentration of 1.25 x 10* M, a clusters’
concentration of 1.6 x 10® M, a TEOS concentration of 60 mM, exposure to a magnetic field
of 65+ 15 mT for 85 minutes. The TEOS was added 10 minutes after the transfer of the clusters
into the PVP solution. The pH value was set to 8.5, using 0.5 % ammonia, after 80 minutes
of the TEOS addition. The nanochain synthesis was completed within 3 hours. Finally,
the synthesized nanochains which had been fixated with an additional silica shell were
magnetically separated from the suspension and washed first with ethanol and then 3-times
with distilled water.

Results

The field-dependence of magnetization M(H) of the random oriented nanochains shows no
hysteresis at room temperature, i.e. the coercivity and remanent magnetization are zero that is
typical for superparamagnetic state. The M(H) curves of paralel oriented nanochains show
ferromagnetic properties (Hc=98 Oe) which is in sharp contrast with the random oriented
nanochains sample.

Conclusions

We conclude that shape anisotropy of nanochains and inter-particle interactions render
magnetic moments ordered for paralel oriented nanochains whereas for random oriented
nanochains unstable state. Moreover, the investigated nanochains have permanent structure and
morphology that provide a simple route toward tuning magnetic properties only by nanochain
alignment and potential for biomedical applications.

References

[1] Tadic M., Kralj S., Jagodic M., Hanzel D., Makovec D.: Applied Surface Science, 322/2014,
ISSN 0169-4332, pp. 255-264.
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ANALYZA DEPOLARIZACIE PREDSIENI SRDCA ZDRAVYCH
DETI POMOCOU AUTOKORELACNYCH MAP

M. Trnka, D. Kosna¢, K. Kozlikova
Ustav lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny,
Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, Bratislava, SR

Uvod

VIna P na Standardnom elektrokardiograme reprezentuje depolarizaciu predsieni srdca.
Rozlozenie elektrickych napiti na povrchu hrudnika mozno v urcitom ¢asovom okamihu
zobrazit' prostrednictvom izopotencidlovej mapy (IPM). Postupnost tychto méap mozno
kvantitativne analyzovat’ prostrednictvom autokorelacnych mdp (AKM) zobrazujicich
vzajomnu podobnost’ 'ubovol'nej dvojice map. Ciel'om tejto prace bola analyza AKM c¢asovo
Standardizovanej viny P u deti bez kardiovaskularnych ochoreni.

Material a metody

V skupine 53 deti bez znamok kardiovaskuldrnych ochoreni (29 dievcat, 24 chlapcov; vek
13,6 = 0,4 rokov) sme pocas celej viny P skonStruovali 21 IPM registrovanych pomocou 24-
zvodového systému podla Barra [1]. Prvd mapa zodpovedala zaciatku P viny, posledna koncu
viny P. Pre kazdé dieta sme porovnali kazda IPM s kazdou IPM pomocou Pearsonovho
korelacného koeficientu r. Vysledky porovnani sme zndzornili pomocou AKM, Stvorcovych
matic (grafov) symetrickych podla hlavnej diagonaly, na ktorej je r = 1,0. Analyzovali sme ich
z hl'adiska hodnot korelacného koeficientu. Analyzovali sme oblasti vysokej korelacie s r > 0,9,
ktoré zodpovedaju pomalym zmenam rozloZenia napétia pocas viny P.

Vysledky

Priemerné trvanie viny P podl'a stredného kvadratického signadlu mapy bolo 80 &+ 10 ms.
Priemerné hodnoty korelacnych koeficientov na jednotlivych AKM boli od 0,40 do 0,84
(0,64 £0,11).

Pozitivna korelacia r> 0,000 pokryla v priemere (92 +17) % celej plochy AKM
s priemernou hodnotou 0,807 &+ 0,015. Negativne korelacie r < 0,000 sa vyskytovali relativne
symetricky na okrajoch AKM s priemernou hodnotou -0,180 = 0,133 s pokrytim (8 + 7) % celej
oblasti AKM.

Podl’a tvaru a polohy oblasti s vysokou kladnou korelaciou (s velkou podobnostou IPM)
sme identifikovali tri typy AKM. Mapy s vyrazne SirSou oblastou s vysokou korelaciou
na zaciatku viny P (15 deti), mapy s vyrazne SirSou oblastou s vysokou korelaciou na konci
viny P (15 deti) a mapy s priblizne rovnakou $irkou pozdiz hlavnej diagonaly viny P (23 deti).

Zaver

Predpokladame, Ze rozdielne typy autokorelaénych méap viny P pravdepodobne zobrazuj
iny priebeh atridlnej aktivacie reprezentovanej bud’ kruhovymi izochronami na epikarde
(pomalé zmeny) alebo preferencnymi drdhami (rychle zmeny). Tieto hypotézy treba vSak
potvrdit’ v d’al§ich Studiach.

Pod’akovanie
Praca vznikla za podpory projektu VEGA 1/0807/18 MSVVS SR.
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[1] Trnka M., Kozlikova K.: Comparison of Ventricular Depolarization and Repolarization
in Autocorrelation Maps of Healthy Children. In: Measurement 2017. ISBN 978-80-972629-0-7.
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METODY PRO HODNOCENI KVALITY DIAGNOSTICKYCH
ULTRAZVUKOVYCH SYSTEMU

J. Vachutka

Ustav 1ékai'ské biofyziky, Lékaiska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

Cilem prednasky je seznamit posluchace se zakladnimi metodami pro hodnoceni kvality
diagnostickych ultrazvukovych ptistroju, ke kterym se fadi jak jednoducha a rychlad méfeni, tak
i naro¢né laboratorni analyzy. Jednotlivé postupy se lisi ¢asovou ndrocnosti, slozitosti
provedeni a finan¢nimi naklady. Kazda z metod poskytuje vysledky, které ur¢itym zptisobem
vypovidaji o funkcnosti a kvalit¢ zobrazovaciho systému. Pro komplexni hodnoceni
ultrazvukového systému je vzdy nutné vyuzit nékolik metod, jejichz vysledky se vzajemné
dopliuji. Duraz je kladen pfedev§im na metody vyuzivané v Laboratofi pro vyzkum
medicinskych aplikaci ultrazvuku, ktera je soucasti Ustavu lékatské biofyziky na Lékaiské
fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

Z jednoduchych metod pro rychlou a pravidelnou kontrolu piistroje bude predstavena
detekce nefunkcnich elementarnich ménica elektronické vysetfovaci sondy pomoci kovového
predmétu nebo metoda maximalniho Sumu. Déle bude vysvétlen princip kompletniho testu
elektronickych vysetfovacich sond s vyuzitim méficiho systému FirstCall 2000™, ktery uréuje
zakladni parametry jednotlivych piezoelektrickych méni¢li a umoziuje odhalit a rozliSit
zékladni typy poruch sond, jakymi jsou nefunkéni ménice, delaminace nebo pieruseni kabelu.

K rozsifenym a €asto vyuzivanym metodam se fadi rovnéz fantomova méfeni, ktera slouzi
piredevsim k hodnoceni kvalitativnich parametrti ultrazvukového B-obrazu a pro stanoveni
piesnosti dopplerovskych ultrazvukovych metod. Zakladnimi métitelnymi parametry B-obrazu
jsou axialni a laterdlni rozliSeni, rozliSeni kontrastu, uniformita obrazu a maximalni hloubka
penetrace. Znacnou nevyhodou téchto metod je subjektivni hodnoceni ziskanych
ultrazvukovych obrazi.

Z komplexnich laboratornich analyz bude piedstaveno méfeni parametri ultrazvukového
pole hydrofonem, méteni vykonu zdroji ultrazvukového vinéni vdhami radiacnich sil a analyza
PSF (Point Spread Function) sonografu. Vyznam téchto metod bude ilustrovan prostiednictvim
vysledki naméfenych na naSem pracovisti.
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VPLYV AKUSTICKEJ EXPOZICIE NA VARIABILITU
FREKVENCIE SRDCA U ADOLESCENTNYCH STUDENTOV

M. Veternik’, I. Tonhajzerova®3, J. MiSek', V. JakuSova®, J. Jakus®

! Ustav lekarskej biofyziky, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave
2 Ustav fyziologie, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave
3 Biomed Martin, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave
4 Ustav verejného zdravotnictva, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave

Uvod

Predchéadzajuce stadie fyziologickych odpovedi na hlukové a hudobné podnety preukazali
vplyv na autondémny nervovy systém (ANS). Pre hodnotenie aktivacie sympatikového
a parasympatikového oddielu ANS bola pouzita variabilita frekvencie srdca (VFS). Nasa stadia
[1] bola zamerand na analyzu vplyvu Styroch zvukov so sinusovym priebehom a frekvenciami
20 Hz, 50 Hz, 2 kHz a 15 kHz na VFS v prostredi, kde hladina akustického tlaku Laeq
dosahovala 65 dB.

Material a metody

Studia bola realizovana u 20 adolescentnych $tudentiek (vek: 17,4 = 0,2 r. , BMI: 20,9 +
0,3). Tie lezali v supinacnej polohe pocas expozicného protokolu rozdeleného do 6 peridd
(kazdd strvanim 5 minat), prvykrat s akustickou expoziciou, druhykrat bez expozicie
generovanym zvukom. Medzi jednotlivymi expoziciami akustickému vineniu boli probandi
vystaveni iba okolitému hluku (pozadie) s Laeq= 35 £ 0,7 dB v trvani 2 mintty. EKG signal bol
telemetricky a kontinualne snimany pristrojom Dians PF8 (CR), ktorym bola vyhodnocovana
VES.

Vysledky

V protokole bez zvukovej expozicie doslo k zniZzeniu hodnot v pasme nizkych frekvencii
spektra VFS v porovnani s kontrolnymi hodnotami pred vysSetrenim (periodal: 6,05+0,29 ms>
vs. periddas: 6,56+0,20 ms?, p<0,05). Rovnako v protokole bez zvukovej expozicie bol
pozorovany signifikantny narast hodnot druhej odmocniny priemeru druhych mocnin rozdielov
dizky bezprostredne po sebe nasledujicich RR-intervalov (rtMSSD, periodal: 4,09+0,16 s vs.
peridda6: 4,33+0,12 s, p<0,05) a predizenie RR-intervalov (periédal: 889+30 ms vs. periodas:
973+30 ms, p<0,001) v porovnani s protokolom so zvukovou expoziciou, kedy bola
pozorovana len bradykardicka reakcia.

Zaver

Nase pozorovania naznacuju, ze zvuky s testovanymi frekvenciami a charakteristikami
nemaju Statisticky vyznamny vplyv na varibilitu frekvencie srdca a kardidlnu autonémnu
regulaciu.

Pod’akovanie

Tato praca bola podporena projektmi APVV-0189-11, VEGA 1/0166/17, VEGA 1/0072/16
a VEGA 1/0253/15.
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INDIVIDUALLY CONTROLLED DISPLAY WITH TEMPORALLY
SIMULTANEOUS REDRAW FOR VEP STIMULATION

, Petr Voda
Ustav lékarské Biofyziky, Lékarska fakulta Hradec Kralove, Karlova Univerzita

Reversal-pattern visual stimulation VEP is an examination method used for diagnosis of visual
sensorial pathways disabilities by displaying a checkboard reversing in time on screen. It has
several problems —CRT flickering, LCD latency and blurring. The onscreen picture rasteres
and doesn’t appear at once. The article describes the device containing a display where each
single LED element is controlled by one output of the driver, and let the controller to reverse
all image structure at once by one synchronous pulse switching on or off relevant LEDs
individually and synchronously. Electric-optical characteristics of the device are measured,
compared to common displays. The device was tested on few volunteers. Measured technical
characteristics are better (in orders of magnitude) than comparable displays used for VEP.
The differences in measured responses because of few volunteers aren’t statistically significant,
but suggest to continue developing and testing the screen in size comparable to common screen.

SYNCHRONNI LED ZOBRAZOVAC SE SAMOSTATNE RIZENYMI
BODY PRO VYSETRENI VIZUALNE EVOKOVANYCH
POTENCIALU

Petr Voda
Ustav 1ékatské Biofyziky, Lékatska fakulta Hradec Kralove, Karlova Univerzita

Vizualni evokované potencidly vyvolané zvratem struktury jsou béZnou vysetfovaci metodou
pouzivanou pro diagnostiku onemocnéni zrakové smyslové drahy. Jde o zobrazeni ¢ernobilé
Sachovnice, pfi kterém se na obrazovce v pravidelnych intervalech zaménuji ¢erna a bila pole.
Dnes pouZzivané zobrazovaci jednotky maji fadu problémi ovliviiyjicich vySetteni — CRT
monitor fadkuje a body luminoforu sviti jen kratky okamzik, LCD displeje maji zpozdéni a bod
obrazu se rozjastiuje postupné. Obraz na obrazovce vznikd postupné, obrazovky fadkuji. Nize
je popsan systém slozeny z matice 144 LED prvki, které jsou jeden kazdy samostatné pfipojeny
k fadi¢i, coz dovoluje jejich nezavislé synchronni ovladani, a tedy provedeni zvratu obrazové
struktury v jediném okamziku. Namétené elektricko-optické charakteristiky byly porovnany
s monitory pouzivanymi pro vySetieni VEP a zafizeni bylo testovano na skupince
dobrovolnikti. Namétené technické vlastnosti jsou fadové lepsi nez u srovnatelnych displeju.
Namétené evokované odpovédi nejsou vzhledem k poctu dobrovolniki statisticky vyznamné,
pifesto jsou zietelné a davaji jednoznacnou odpovéd’ na otazku, zda ma smysl pokracovat
ve vyvoji zafizeni do velikosti srovnatelné s konvencni obrazovkou.
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VPLYV ROZNYCH TYPOV DNA A ICH DEGRADOVANYCH
FORIEM NA AKTIVITU RECEPTORA TLR-9

A. Wagner?, R. Liptak? D. Drobna?, R. Gardlik?
'Ustav Lekarskej Fyziky, Biofyziky, Informatiky a Telemediciny, Lekarska Fakulta, Univerzita Komenského,
Bratislava, Slovensko
2 Ustav Molekularnej Biomediciny, Lekarska Fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava, Slovensko

Uvod

Bakterialna DNA, bohata na CpG-motivy, ma schopnost’ stimulovat’ imunitné bunky.
Dolezita ulohu pri tom zohrava toll-like receptor 9 (TLR-9), o ktorom je aj zname, Ze dokéze
sprostredkovat’ tzv. sterilny zapal bez pritomnosti patogénov. V stfasnosti nezndmym
mechanizmom, ho sposobuji ¢i uz extracelularna autolégna DNA vznikajuca pri réznych
typoch bunkovej smrti alebo mitchondridlna DNA. Zistilo sa, ze aj velmi kratke vldkna
bakterialnej DNA, pokial’ obsahuju CpG motivy, dokazu zvySovat’ aktivitu TLR-9. V tejto praci
sme sa zamerali na DNA r6zneho povodu a ako degradované formy dokazu ovplivnit’ aktivitu
TLR-9.

Material a metody

Na detekciu TLR-9 sme pouzili ludské embryondlne rendlne bunky, HEK-Blue TLRO,
Specidlne dizajnované tak, aby nasadnutie ligandu na TLR-9, kedy nasledne dochadza
k aktivacii nuklearneho faktora kappa B (NF-xB) a aktivator proteinu 1 (AP-1), spustilo
produkciu SEAP (sekrétovanej embryondlnej alkalickej fosfatazy), ktorG mozno
spektrofotometricky detegovat’ ako farebni zmenu. Zaroven sme monitorovali viabilitu buniek
pomocou MTT-testu, kde sa sleduje redukcia zltej tetrazoliovej soli, ktora zavisi od aktivity
NAD(P)H-zavislych oxida¢noredukénych enzymov v cytosole zivych buniek. Vznika fialovy
formazan, ktorého mnozstvo sa opdt meria spektrofotometricky. K HEK-Blue bunkam sa
pridavala bakteridlna DNA, r6zne formy extracelularnej DNA ako aj mitochondridlna DNA.
DNA sa degradovala pridanim enzymu deoxyribonukledza I (DNéza I) a profil degradacnych
produktov sa zistil pomocou elektroforézy.

Vysledky

V zévislosti od typu DNA sa 1iSil aj vplyv na aktivitu TLR-9. Rovnako rdozny vplyv
vykazovali aj produkty degradacie DNA. Zaujimavé je, ze niektoré skupiny DNA mierne
znizovali viabilitu buniek. Z toho dévodu sa sledoval aj pomer produkcie SEAP k formazanu.

Zaver

Aj ked’ stale nie je objasnené, akym spdsobom eukaryoticka DNA, obsahujica len malé
mnozstvo CpG-motivov, aktivuje TLR-9, je zrejmé, Ze DNA zohrava doleziti tlohu pri
regulacii imunitného systému. Otdzkou taktieZ ostava, ako degradacia DNA dokaZe imunitné
procesy modifikovat’ a ¢i by bola DNaza vhodnym kandiddtom ako terapeuticky agent
pri zapale.
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