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Uvod
Prof. Ing. Petr Zuna, CSc. D.Eng.h.c., FEng

Viceprezident InZenyrské akademie CR v Praze

Akademické konsorcium bylo zalozeno v roce 2009, sestava ze dvou reprezentativnich organizaci —
— Inzenyrské akademie CR a Ceské 1ékatské akademie, které zaloZily pravni subjekt hajici spole¢né
zajmy v celospolecenském usili o rozvoj Ceské védy, vyzkumu a vyvoje.

Inzenyrska akademie CR byla zaloZena vroce 1995. Je prestiznim vyborovym sdruzenim
individudlnich ¢lend. Je nevladni, neziskovou organizaci, jejimz hlavnim cilem je posilovani ulohy
inzenyrského vzdélani, vyzkumu a vyvoje s cilem uspokojovat ekonomické, socidlni a duchovni
potieby spolecnosti. Vytvari most mezi akademickou a realiza¢ni sférou s cilem posilit konkurence
schopnost CR. Je aktivnim ¢lenem mezinarodnich sdruzeni Inzenyrskych akademii Euro CASE a

CAETS.

Ceska lékaiska akademie je prestizni, vybérové sdruzeni odborniki, ktefi se vyznamné zaslouzili
o rozvoj mediciny v CR, jako pedagogové zalozili $kolu, kterd vychovala fadu usp&nych
nasledovnikii. CLA vznikla v roce 2004 po vzoru zahrani¢nich lékaiskych akademii, je ¢lenem
Evropské federace 1ékarskych akademii. Zabyva se koncepcnimi otdzkami v oblasti vzdélani, védy,
vyzkumu a mediciny.

Spolecné akademické konsorcium bylo zalozeno s cilem posilit postaveni vzdélani, védy a inovaci
v Ceské spolecnosti, byt partnerem statnich i nestatnich instituci pfi tvorbé analyz, pii feSeni
koncepcnich otazek, pfipominkovani zakoni, hodnoceni vyzkumnych programii a projekti.
Potvrzuje dulezitost horizontalniho propojeni védeckych oborh. Pravé prezentace vysledkd tohoto
propojenti je cilem této konference.
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predoperacni planovani | MUDr. Vaclav Liska, PhD.
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MUDr. Radovan Kube$
Nemocnice na Bulovce v Praze
Ortopedicka klinika
10:30-11:00 Moznosti 3D tisku Prof. MUDr. Rastislav Druga, DrSc., FCMA

v modelovani
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2. lékarska fakulta UK v Praze, Anatomicky ustav

Ing. Jan Homola
Redakce 3D-tisk.cz, Praha
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prof. RNDr. David Lukas, CSec.
Katedra netkanych textilii a nanoviakennych materialii,
Technicka univerzita v Liberci
11:50-12:20 Nové technologie MUDr. Filip Spaniel, PhD.

v mediciné

Psychiatrické centrum Praha, Narodni ustav dusevniho
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Ing. Daniel Novak, PhD.
Fakulta elektrotechnicka, katedra kybernetiky CVUT v Praze
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Ing. Jiii Potucek, CSec. §
Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze,
Mediware
12:50-13:20 Starnouci spolecnost a Doc. MUDr. Iva Holmerova, PhD.
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prof. RNDr. Olga Stépankova, CSc.
Fakulta elektrotechnickd CVUT v Praze
13:20-13:35 Vystupy a zakonceni prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA

Predseda Ceské lékarské akademie

13:35-14:05
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Zdravotnicky vyzkum a zdravotnické technologie v sou¢asné CR.

prof. MUDr. Josef Syka, DrSc., FCMA

Ustav experimentalni mediciny AV CR v.v.i., Praha

Zdravotnicky vyzkum je v soucasné dob¢ financovan z nékolika zdrojt: zakladni vyzkum z Grantové
agentury CR, aplikovany a klinicky vyzkum z Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi
(kterd ptechazi na Agenturu pro zdravotnicky vyzkum) a také z Technologické agentury CR ve
spolupraci s jednotlivymi podniky. Zdravotnicky vyzkum méa v mnoha parametrech jiz evropskou
uroven, vyroba zdravotnické techniky a technologii, v€etné biotechnologii, je vSak v souc¢asné dobé
vCR velmi limitovan4, dominuje automobilovy a strojirensky primysl. Podle ,,Analyzy stavu
vyzkumu, vyvoje a inovaci v Ceské republice” publikované Radou pro vyzkum, vyvoj a inovace je
celkovy podil high-tech odvétvi zpracovatelského primyslu (k nimZz bezpochyby zdravotnické
technologie a biotechnologie patii) na pfidané hodnoté zpracovatelského priimyslu v CR v porovnani
s evropskymi zemémi velmi nizky, jinymi slovy jsme zemi montoven. Vyznamné postaveni
v podnikovém vyzkumu maji podniky pod zahrani¢ni kontrolou, tyto podniky vSak nakupuji vyzkum
a vyvoj prevazné od mateiskych spole¢nosti v zahrani¢i. CR zaroveti patfi mezi zemé s vyznamnou
piimou podporou podnikatelského vyzkumu a vyvoje z vetfejnych zdroj, pfitom vSak zasadné
zaostdva v investicich rizikového kapitdlu za vSemi inovac¢nimi lidry Evropy. Nedostupnost
rizikového kapitalu je jednou z hlavnich pii¢in zaostavani CR v inovaéni aktivits, dalsi pii¢inou je
mald informovanost podnikové sféry o moznostech spoluprice s vysokymi Skolami a ustavy
Akademie véd a dominantni zaméfeni vyzkumnych instituci na publikacni vystupy.

Cestnou vyjimku v sektoru zdravotnickych technologii a biotechnologii tvofi jen nékolik mélo
podnikii, které jsou schopny vyrabét produkty spadajici do této tematické oblasti, vyvazet své
vyrobky do zahranic¢i a financovat vlastni vyzkum a vyvoj. Jedna se naptiklad o sttedné velké firmy
jako Linet s.r.o., BMT Medical Technology s.r.o., Farmak a.s., Bioveta a.s., Medin a.s. a dalsi. Dale
sem patii mensi firmy jako naptiklad UJP Praha a.s., Beznoska a.s., Contipro Pharma a.s., Exbio
Praha a.s., Cheiron a.s. Velmi specifické postaveni ma firma Sotio a.s., vyvijejici nové 1éCivé
ptipravky zamétené na 1é€bu nadorovych a autoimunitnich onemocnéni, financovanéa skupinou PPF
Petra Kellnera. Do kategorie vyrobct zdravotnické techniky Ize také caste¢n¢ zaradit brnénské firmy
vyrabéjici elektronové mikroskopy, dale vyrobce nanovldken pro zdravotnické ucely jako firmy
Nanovia s.r.o. a Nanopharma a.s., patii sem vSak jednoznacné firmy zaméfené na moderni
zdravotnickych technologii se nezabyva high-tech elektronikou. Mnoh¢ z téchto firem spolupracuji
s vysokymi §kolami a Gistavy Akademie v&d na projektech Technologické agentury CR piedeviim
v programu Alfa. Program je rozdélen do tfi podprogramt, z nichz zadny neni zaméten pfimo na
zdravotnické technologie a biotechnologie, které by si specializovany vlastni podprogram
bezpochyby zaslouzily. Zavérem: jednim z vyznamnych tkold dneska je vytvofit ptiznivé podminky
pro zasadni revitalizaci ceského primyslu zdravotnickych technologii a biotechnologii tak, aby se
ceské firmy v tomto oboru staly vyznamnymi hraci ve svétovém méftitku, aby byl vyuzit znacny
intelektualni a inovacni potencial, ktery tato zem¢é mé a aby doSlo k diverzifikaci jednostranné
zaméteného ceského primyslu.




Modelovani jaterni perfuze a virtualni segmentace jater pro
piredoperacni planovani resekci

Eduard Rohan*, Vaclav LiSkat, VladimirLuke§*, Alena JonaSova*, Ondrej Bublik*,
Zbynék Tonar*, Miroslav Jirik*, Miroslava Svobodovat, Hynek Mirka+

tLékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova v Praze, Husova 3, 306 05 Plzen
*NTIS - Nové technologie pro informacni spole¢nost, Fakulta aplikovanych véd,
Zapadoceska univerzita v Plzni, Univerzitni 22, 306 14 Plzen

Pro detekci patologickych nélezil jsou ve stile vétsi mife vyuzivany metody vypocetni tomografie a
dalsi radiologicka vysetfeni, jejichz vyhodnoceni vSak zistdva do zna¢né miry subjektivni, nebot
zavisi na zkuSenosti radiologa. Na druh¢ strané, pro efektivni urceni 1écebnych metod a planovani
rozsahu chirurgickych zakrok by bylo Zzadouci nejen kvantifikovat nékteré ukazatele stavu
prokrveni orgdnu, ale predevSim predikovat disledky zmén zpusobenych lékarskym zdkrokem.
Oboji je podminéno vyvinutim vhodného vypocetniho modelu, ktery odrazi dulezité morfologické a
fyziologické charakteristiky tkang, jakoz i anatomicky a geometricky ptfesné uspotadani cévniho
fecisté na urovni celého organu jater.

Prvni ¢ast prednasSky shrnuje dosavadni vyzkum zejména v kontextu matematickych modela
perfuze parenchymu. Byl vyvinut multikompértmentovy kontinualni model parenchymu, ktery
umoziuje vystihnout hierarchické uspotfadani cévniho fecisté portalnich a hepatickych zil. Tento
model je doplnén modelem 1D proudéni na rozvétvenych sitich. Model geometrického uspofadani
feCisté na jeho vyssich hierarchiich je ziskavan analyzou snimku z klinickych vysetfeni CT pacient
Fakultni nemocnice v Plzni, viz posledni ¢ast anotace. Pro moZnost porovnani vysledkli simulaci
s perfuznimi CT vySetfenimi byl vyvinut model popisujici transport kontrastni latky celym jaternim
fecCistém. Tento nadstavbovy model bude také vyuzit pro identifikaci nékterych neméfitelnych
parametri modelu perfize, které prostiednictvim efektivnich parametri modelu odrazeji vlastnosti
mikroproudéni v lobuldrni struktufe parenchymu, avSak soucasné popisuji proudéni ve slozitém
hierarchicky uspotfadaném prostiedi na Grovni celku. Tyto modely jsou implementovany v software
SfePy, jenz je vyvijen na pracovisti ZCU v Plzni.

Ve své lékaisky orientované ¢éasti se prednaSka vénuje Uzce souvisejicim tématim: analyze
mikrovaskularity jaternich lalicki a segmentaci jater pro predoperacni planovani resekei.
Mikorstrukturalné orientované vypoctové modely vyzaduji velmi podrobné vyhodnoceni
mikrovaskularity jater. Tato informace mé& ovSem podstatny vyznam i pro porozuméni regeneraci
jaterniho parenchymu po provedené resekci nebo traumatické ztraté jeho objemu. Soucasné moznosti
zobrazeni cévni vaskularity jater jsou pro pocitacovou tomografii (makro-CT) limitovany praméry
kolem 2 mm. Pro zobrazeni na niz8§i urovni odpovidajici kapilarnimu fecisti byla nové
implementovana metodika korozivnich preparati ziskanych napusténim ftecisté pryskytici. Timto
postupem byly identifikovany a zobrazeny termindlni vétve portalniho a hepatického fecisté s jejich
propojenim pies jaterni sinusoidy. Podafilo se prokdzat také vyskyt porto-systémovych zkrath
vramci jaternitho fecisté. Ziskané vysledky lze pouzit pro pocitacové modelovani jaterni
mikrocirkulace pomoci shora uvedenych modelt.

V réamci predoperacéniho planovani resekce jater je nezbytné stanovit objem zdravého parenchymu.
Vstupni informaci pfedopera¢niho pldnovani jsou nejcastéji CT data popisujici podle stupnice Sedi
vnitini strukturu nasnimaného objemu, ale nerozliSujici jednotlivé zachycené organy nebo Casti
tkané. Pro stanoveni objemu vybraného organu byl ve spolupréaci se ZCU v Plzni vyvinut softwarovy
modul LISA (Liver Surgery Analyser), ktery vyuziva prostorovou automatickou segmentaci
priméarnich CT dat statistickou metodou Graph-Cut. Tim je mozné nékolikanasobné uspisit proces
segmentace a navic separovat cévni stromy a piipadné také léze. Ukézalo se, Ze automaticka
segmentace neklade zvySené naroky na odbornost provadéjiciho pracovnika v oblasti radiologie.
Vyhodou navrzeného algoritmu je moznost jeho trénovani.
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Povrchy a kontaktni plochy v endoprotetice

MUDr. Radovan Kubes, PhD, Nemocnice Na Bulovce,
Ortopedicka klinika IPVZ a 1. LF UK. Prednosta prof. MUDr. Pavel Dungl, DrSc.

Hlavnim problémem endoprotetiky, ktery uzce souvisi s otazkou spolehlivého a dlouhodobého
ukotveni implantatu do kosti a ktery provazi endoprotetiku od prvopocatku, je nalezeni idedlniho
artikulacniho povrchu — tj. povrchu, na kterém se odehrava pohyb umélého kloubu. Je snaha vybrat
takovy material, ktery méa kromé& jiného co nejmensi tfeni a zaroven tedy i minimalni otér, nebot’
otérové Castice jsou bohuzel obvykle biologicky aktivni a iniciuji biologickou odpovéd’ organizmu.
Ta poté vede k uvolnéni spojeni implantatu s kosti, ¢imz uméla kloubni nahrada pfestane plnit svou
funkci. ZjednoduSené¢ bychom mohli fici, Zze otér neni ani tak mechanicky problém ve smyslu
,»obéhani® implantatu, ale hlavné problém biologicky a kazdé jeho zmenSeni dava predpoklad
k prodlouZeni zivotnosti implantatu.

Mezi relativné nové, ale podstatné problémy endoprotetiky se v soucasné dobé tadi problém
koroze v misté spoji modularnich sestav implantatii, kdy zejména korozni ¢éstice uvolnéné do okoli
mohou také nastartovat vyrazné biologické reakce organizmu vedouci opét az k selhani implantat —
— jedna se hlavn¢ o tzv. tfeci (vibraéni) piip. Sté€rbinovou korozi (fretting/crevice corrosion). Dal§im,
spiSe mechanickym problémem, je otazka pevnosti moduldrniho spoje, kterd souvisi s jeho
cyklickym mechanickym namahénim a inavou materialu. Tyto dva problémy spolu opét tizce souvisi
a je tfeba zvolit takovy material, ktery, kromé jiného, je dostatecné mechanicky pevny a zaroveit ma
i antikorozni vlastnosti. Zde opét volba optimalniho materidlu umozni prodlouzit Zivotnost
implantatu.

Stary V, Cvréek L., Ustav materialového inZenyrstvi, Fakulta strojni, CVUT v Praze

Z inzenyrského hlediska je mozné optimalizovat predev§im kontaktni systémy. Kontakt materialii
v ndhrad¢ kloubu (tedy artikula¢ni povrch) zavisi na pouzitych materidlech. v soucasnosti se vétSinou
jedné o v podstaté tvrdy materidl na hlavici kloubu (korozivzdorna ocel, kobaltové slitiny, keramika)
pouzity piimo, pfipadné povlakovany (DLC, Me-DLC, keramika) vrstvou v kombinaci s tfecim
protikusem z polyetylenu (UHMWPE), jiného plastu nebo také keramiky Pii dlouhodobém
zatézovani dochazi ke zhorSovani kluznych vlastnosti povrchii a ptipadné i otéru. Resenim mize byt
bud’ v povlakovani keramiky vhodnou latkou s odliSnym modulem pruznosti, ktery zabrani, pii
zachovani biomedicinskych a dalSich mechanickych vlastnosti, ttmto problémim nebo v jednodussi
varianté, kterou je povlakovani kovovych implantati keramickou vrstvou optimalizovanou vzhledem
k tribologickym vlastnostem. Na Ustavu materialového inzenyrstvi Fakulty strojni jsme schopni
vyvijet vhodné povlaky a méfit mechanické a tribologické vlastnosti povlakli a téz masivnich
materiali i ve fyziologickém prosttedi (vyviji se). Diky vybaveni pracovisté jsme schopni i méfit
chemické slozeni a morfologické vlastnosti (velikost a tvar) otérovych castic. v zavislosti na
pozadavku vyrobcil je mozné vyvijet i systémy keramika-keramika, napt. korund-korund (Al,O3) a
podobné.

Jiny problém pevného kontaktniho systému spociva v tom, Ze pifi pevném kontaktu implantatu
s kosti je tieba zvolit bud’ variantu pevnou, kdy povrch implantatu je drsny (nastiiky, elektroeroze,
jiné moznosti) nebo hladky, ktery se ke kosti obvykle upeviiuje lepenim vhodnym lepidlem.
Optimalni feseni je jednak vyvoj technologie piipravy optimaln¢ drsného povrchu pro spojeni
implantatu s kosti, jednak vyvoj povrchovych tprav lepenych povrchil. Na Ustavu jsme schopni
pripravovat a zobrazovat (se zvétSenim 10-100 000) povrchy s riznou topografii/drsnosti a
charakterizovat ji.




Moznosti 3-D tisku v modelovani biologického materialu.

Rastislav Druga

Anatomicky ustav 2. l1ékarské fakulty UK v Praze

Technologie 3D tisku ma své pocatky v r. 1986 kdy si Ch. Hull nechal patentovat stereolithografii.
Postupem let se technologie zdokonalovala a byly zavadény nové materialy (praskovy material a
spojovac, termoplast, laserové spékani, deposice taveniny, aj.). Principem 3D tisku je aditivni proces
pii kterém se z digitalni ptedlohy (3D model) vytvaii fyzicky model. Objekt vznikd vrstvu po vrstveé
natavovanim tenkého prouzku plastového materidlu. Byly zkonstruovany 3D tiskarny velkych
1 menSich rozmért, které umoziuji primyslové i domaci nasazeni. Primyslové vyuziti je v dnesni
dob¢ rozsahlé a touto technologii se vyrabi fada soucasti stroju, soucastek, nastrojii, ale i soucasti
zbrani. V domacich tiskarnach lze vyrobit predméty denni potieby, hracky, i drobnéjsi soucastky ke
strojim a pfistrojim.

Vzhledem k tomu, ze 3D tisk specificky respektuje objemy a povrchy novotvorenych struktur
zacina se tato technologie vyuzivat v Iékafstvi. Jde zejména o oblast rekonstrukéni chirurgie, kdy
byla pacientovi vyrobena voperovdna nahrada pridu$nice, ndhrada ¢asti panevni kosti (laserem
upraveny model z titanového prasku), ndhrada ¢asti horni a dolni Celisti, ndhrada podstatné ¢asti
klenby lebecni a byla vyrobena celd fada protéz. Technologie 3D tisku jiz dnes umoziuje piipravit
modely jednotlivych kosti lidského skeletu, které¢ obsahuji vS§echny povrchové detaily a kterymi lze
nahradit vzacny osteologicky materidl pii vyuce posluchact lékaistvi. Takto ziskany model je
k nerozeznani od originalni kosti. 3D tisk se neomezuje pouze na nahrady kostniho materialu, ale
byly publikovany i uspésné pokusy pii tisku lidské Zily. Vzdalenym cilem je tisk celych organi.
Jednim z pfistupti je formovani zakladni podoby a skeletu orgédnu z hydrogelu nebo jiného
biokompatibilniho materialu, ktery by byl postupné kolonizovan zivymi buiikami. Touto technologii
jiz byla vytvorena miniatura funk¢énich ledvin a jater, které si udrzely Zivotnost nékolik mésica.

Pokud bude mozné vyuzit 3D techniku k béZznému vytvafeni organd, nebo jejich casti, nebudou
nahrady organli omezeny pouze na nahrady z mrtvych tél, ekonomika uSetii nesmirné prostredky a
,hahradni organ* bude mnohem dostupné;jsi.

Jan Homola
Casopis Konstruktér

Séfredaktor Easopisu Konstruktér, vydavatel webu 3D-tisk.cz a popularizator 3D technologii v praxi
i vzdélavani Ing. Jan Homola vystoupi s pfednaskou na téma vyuziti 3D tiskaren pii vyrob¢ tvarove a
rozméroveé presnych replik struktur lidského téla pro demonstracni a vyukové ucely. Cilem
prezentace je poukdzat na moznosti 3D tisku k produkci umélych kosti i tkani, jejichz virtudlni
prostorové modely Ize dnes snadno ziskat metodami tzv. 3D skenovani, alternativné ze zdroji
pocitacové tomografie apod. Technologie 3D tisku se v poslednich letech stavaji Siroce dostupnymi,
pricemz vyrazné klesaji pofizovaci ceny téchto zafizeni i pouzivanych médii. Tento trend nahrava
k SirSimu vyuziti digitalnich 3D technologii pro podporu vyuky mediciny, kdy Skola mulze byt
schopna pfipravovat (nejen) pro své studenty vyukové materialy v podobé detailnich anatomickych
3D modeli, jez mohou byt pro studium k dispozici jak ve virtudlni, tak ve fyzické podobé, to vSe pii
zachovani velice piijatelnych nakladi, akceptovatelnych i pro bézného studenta. Uéastnici prednasky
ziskaji soucasné také zékladni pfehled o obecnych moznostech soucasnych 3D tiskdren napfi¢ velice
pestrou nabidkou téchto zafizeni na svétovém trhu.
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Vyuziti nanotechnologii v mediciné.

Prof. MUDr. Eva Sykova, DrSc¢, FCMA

Ustav experimentalni mediciny AVCR - EU Centrum Excellence, Videiiska 1083, Praha 4
a
Vyzkumné centrum bunéc¢né terapie a tkanovych nahrad, Videnska 1083, 14220 Praha 4

Bunécna terapie predstavuje redlnou alternativu pro 1é¢bu celé fady vrozenych, degenerativnich a
civilizaénich chorob, napt. chorob srdecnich, pojivovych tkani, kiize a chorob nervovych, vcetné
stavli po poSkozeni mozku nebo michy. Cilem bunecné terapie je nahradit, opravit nebo zlepsit
funkci poskozené tkan¢ nebo organu. Tohoto cile miiZze byt dosaZzeno pomoci implantace vice €i
mén¢ diferencovanych bunék do cilového organu, tak aby dosSlo k obnové nebo k zachrané ptivodni
funkce. Casto viak potfebujeme kmenové buiiky implantovat na nosi¢ich nebo pomoci umélych
biomateralt pfemostit jiz vznikl¢ defekty, napt. po preruseni michy nebo po poranéni mozku, ale
iunadhrad kryti ran, ndhrad chrupavek, kosti a svald. Budoucnosti je tzv. tkdnové inZenyrstvi —
— vytvareni umélych organt. Bude tieba vytvofit kostru téchto organii, na kterou budou nasazeny
organov¢ specifické bunééné elementy. v posledni dobé se vyuziva nejen polymernich hydrogelt a
decelularizované matrix, ale v neposledni fadé¢ i1 netkanych textilii nebo 3D nosi¢l na bazi
nanovldken. Osud implantovanych kmenovych bunék mizeme u zivého jedince sledovat po jejich
oznacéni nanocasticemi Zeleza, které jsou superparamagnetické a zobrazi se magnetickou resonanci.
Pomoci nanoc¢éstic mizeme do poskozené oblasti také dopravit latky, které urychli regeneraci nebo
jsou termosenzitivni a mohou byt uzity v terapii nadort. Bude presentovano konkrétni vyuziti téchto
nanotechnologii, které jsou spolu s kmenovymi buitkami zédkladem tzv. regenerativni mediciny, ktera
povede v 21. stoleti nejen k prodlouzeni, ale 1 ke zkvalitnéni lidského Zivota.




Elektrické zvlaknovani a jeho biomedicinské aplikace

David Lukas, Eva KoSt’akova, Véra Jencova, Pavel Pokorny, Peter Mikes, Jifi Chvojka

Technicka Univerzita v Liberci, Fakulta textilni, Katedra netkanych textilii,
Halkova 6, Liberec 1, 461 17, E-mail: david.lukas@tul.cz

Prednaska pojednava o souCasné snaze zvySit produktivitu elektrostatického zvlaknovani
(elektrospinningu), metodou hladinového zvldknovani s cilem jeho vyuziti v oblasti biologie a
mediciny.

Piehledn¢ bude uveden rozbor fyzikalnich principti hladinového elektrostatického zvlaknovani
(elektrospinningu), ktery vede k tvorbé mnohocetnych trysek z volné hladiny polymernich roztok.
Ukéazeme, ze elektro-hydrodynamické analyza elektrospinningu poskytuje fadu vystupti uzitecnych
jak pro fyzikalni pochopeni elektrostatického zvlaknovani, tak pro konstrukei spinnerii (zatfizeni pro
elektrostatické zvlaknovani). Mezi tyto vystupy patii: ur€eni kritické hodnoty intenzity pole, urceni
kritické (maximalni) vzdalenosti mezi tryskami a urceni relaxacniho Casu pro start elektrospinningu.
Uvidime, Ze kritickd vinova délka zavisi na tak zvané kapilarni délce zvlaknovaného polymerniho
roztoku. Teoretické tivahy jsou v piednaSce porovnény s vystupy experimentil.

Rozbor vySe zminénych relaxacnich cast nas (ve spolupraci s EGU Laboratory) piivedl ke
konstrukci zcela nové varianty elektrického zvldknovani, kterd nevyzaduje proti-elektrodu, tzv.
kolektor. Zatizeni ma podobu ,,chrlice nanovladken®, ktery nema podél zvldknovaci linie Zadnou
technologickou prekazku. Zatizeni vhodné ke kombinaci tohoto zptisobu vyroby nanovlakenné
hmoty s dal$imi technologiemi.

Nanovlékna vyrobend metodami elektrického zvlakinovani maji priméry pohybujici se v rozsahu
stovek nanometrti az jednoho mikrometru. Nanovldkenné vrstvy tak svoji morfologii ptipominaji
mezibunéénou hmotu. Z tohoto divodu jsou velmi vhodné jako nosice pro tkaiova inZenyrstvi
1 jako specialni kryty ran, coz bude v pfednaSce dokladovano.
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Nové technologie v mediciné

MUDr. Filip Spaniel, PhD.,
Psychiatrické centrum Praha, Narodni istav duSevniho zdravi

Ing. Daniel Novak, PhD.,
Fakulta elektrotechnicka, katedra kybernetiky CVUT v Praze

V prvni &asti se zaméFime na jiz probihajici projekty aplikace novych technologii v psychiatrii. V CR
byla zavedena na celonarodni urovni telmedicinskd platforma prevence relapsu psychotickych
onemocnéni ITAREPS. Program umoziiuje automaticky sbér dat pokryvajicich Sirokou skalu
subjektivnich a objektivnich zmén v klinickém stavu nemocného zaznamenavaného s tydenni
vzorkovaci frekvenci. ITAREPS funguje na principu sbéru informaci formou strukturovanych
textovych zprav (SMS) zasilanych tydné pacienty a jejich pfibuznymi. Data jsou zpracovavana
specidlnim matematickym algoritmem, ktery dokdze s dostateCnou senzitivitou a specificitou
predpovédét blizici se relaps a umozni oSetfujicimu Iékati v€asnou farmakologickou intervenci. Dalsi
prispévkem je sledovani chnronobiologickych parametri u pacienti s bipolarni afektivni poruchou,
op¢t v ramci prevence relapsu tohoto onemocnéni. Projekt vyuzivéd originalniho ¢eského zafizeni,
naramkového aktigrafu s automatickym bezdratovym pienosem dat do centralni databaze a to ve
24hodinové periodé. Vydrz baterie po dobu nejméné jednoho roku a ergonomické parametry

-----

V druhé ¢asti se zaméfime na novy trend Internet véci véetné tzv. nositelné elektroniky, ktera
zahrnuje nadramky, integrovanou elektroniku v obleceni, popft. bryle s nahlavnim displejem jako jsou
napf. Google Glass. Zminime se o dvou projektech mikro¢ipovych systémi, které nabizeji rychlou a
jednoduchou prototypovou platformu — Arduino a Rasperry Pi. v dalsi ¢asti bude popsana tokenova
ekonomie a s ni souvisejici gamifikace ve zdravotnictvi. Uvedeme piipadovou studii kompenzace
diabetes mellitus.
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Farmakokineticky software pro farmakoterapii
i vyuku farmakokinetiky

Poticek J., Dousa J.: MWPHARM++ ovérena platforma pro optimalizovanou farmakoterapii.

Projekt MWPharm je klinicky uZivdn na oddélenich klinické farmakologie, klinické biochemie a
v dialyzacnich centrech v zemich EU uz od roku 1993. zklinické praxe za uplynulych 20 let
vyplynulo, Ze je tfeba vytvofit rozsifenou verzi v prostftedi MS Windows, zaloZenou na moZnosti
vytvorit si vlastni farmakokineticky/farmakodynamicky model stadou inovaci (rozsifeni lékové
databaze, farmakogeneticky modul, populacni statistiky apod.). Vysledkem je nova platforma pro
optimalizovanou farmakoterapii, zaloZzena na produktu Edsim++, ktery je efektivnim néstrojem pro
navrh a Upravu farmakokinetickych/farmakodynamickych modeld. Modely vytvofené v aplikaci
Edsim++ jsou importovatelné do aplikace MwPharm++, kde je 1ze vyuzit k TDM (Therapeutic Drug
Monitoring).

Pro praktické 1ékate a l1ékarniky byla vyvinuta jednodussi verze MWPharm-Kalkulator, slouZzici
k redukci obvyklé davky pfi rendlnim nebo jaternim selhdnim, zahrnujici interakce soucasné
podavanych 1é¢iv a v neposledni fadé€ vliv genetickych polymorfismii na upravu davky léciva.

Krsiak M., Prell J.: Sbér farmakokinetickych dat pro databizi MWPHARM

3. lékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Praze a Fakulta biomedicinského inzenyrstvi Ceského
vysokého uceni technického v Praze

Farmakokineticky software MwPharm je uren pro stanoveni spravné davky nckterych 1éciv
u konkrétnich pacientl, zejména v pfipadech, kde farmakoterapie neplisobi nebo je spojena
s toxicitou. Tento software je také mozné pouzit k védeckym uceliim a pti vyuce farmakokinetiky
studentli mediciny nebo farmacie (farmakokinetika umoznuje pochopit/poznat jak se napf. méni
koncentrace 1é¢iv v téle pfi rizném davkovani nebo pfi onemocnénich ledvin, jater). MwPharm je
puvodné ¢eskym produktem se zahrani¢ni Ucasti, s jeho vyvojem se zacalo asi pred 20-25 lety. Stal
se oblibenym a rutinné pouZzivanym produktem v nékterych nemocnicich CR i v zahraniéi.
v minulém roce MwPharm ziskal nejvyS$i ocenéni pfi srovnani 12 farmakokinetickych softwarti
riznych zemi v prestiznim zahrani¢nim védeckém casopise.

Aby mohl byt MwPharm u urcitého 1é¢iva pouzit, musi mit pro toto 1é¢ivo ve své databazi
standardni soubor Cetnych farmakokinetickych dat. Tuto databazi je tfeba dopliovat o nova léciva,
pfipadné aktualizovat star§i udaje. v letech 2011-2013 se podatilo tuto databdzi doplnit o soubory
farmakokinetickych dat asi u 120 1é¢iv, a to diky souc¢innosti pracovnikl Iékatrskych a technickych
vysokych Skol s firmou Mediware,a.s. a podpote Ministerstva primyslu a obchodu. Diky tomu miize
mit software Mediware v soucasnosti nejrozsahlejsi farmakokinetickou databazi na svéte, coz dale
zvys$i jeho vyuZitelnost a konkurenceschopnost.
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Starnouci spolecnost a nové technologie

Iva Holmerova (1), Olga Stépankova (2), Lenka Lhotska (2)

Gerontologické centrum, Praha 8 (1), Fakulta humanitnich studii UK (2),
Ceské vysoké uceni technické v Praze (3)

Prednaska upozorni na zasadni vyznam interdisciplinarni spoluprace pii hledani novych
zpusobl, jak podpofit distojné a bezpecné starnuti v domacim prostiedi pro obyvatele
souCasné¢ho svéta. Nové miniaturni senzory pro neinvazivni snimani fyziologickych dat
bezdratové komunikujici s mobilnimi technologiemi a jejich masova dostupnost nabizeji
nebyvalé moznosti pro ziskavani, snimani a uchovavani dat o fyziologickych stavech a
procesech clovéka. Takto ziskand data jsou zékladem pro fadu jiz provozovanych
telemedicinskych aplikaci, které stfezi bezpeci pacientti v domacim prostedi nebo tidi pribeh
¢1 dohliZeji na kvalitu jejich domadcich rehabilitaénich cviceni. Stejné technologie mohou
velmi dobfe slouzit i jako zaklad feSeni pro vzdaleny dohled nad zdravym a sobéstacnym
seniorem, u kterého hrozi, ze diky snizené fyzické kondici nebude schopen samostatné fesit
n¢jakou relativné banalni nehodu typu uklouznuti a pad vna mokré podlaze.
Charakteristickym problémem starnouci populace je ovSem zvySeny vyskyt kognitivnich
deficitli, které vyrazn¢ zhorsSuji postaveni Clovéka ve spolecnosti, schopnost komunikovat
s okolim ¢i dokonce samostatné zajiStovat bézné zakladni Ukony samostatného Zivota.
Ackoliv se jednd o zasadni problém ohrozujici schopnost Zit samostatné, technologické
podpora pro tento typ pacientli zatim chybi.

Nejprve nabidneme piehledny souhrn informaci o pfistupech, které se dosud
experimentalné osvédCily jako vhodné metody podpory osob s kognitivnim deficitem.
Zamyslime se nad roli, kterou zde mohou sehrat moderni technologie, a ukazeme, jak vhodné
zvolené asistivni technologie pro podporu kognitivnich tikonit mohou vyrazné pomoci nejen
pfi feSeni problému se slabnouci paméti, ale i1 pfi obtizich spravné provést cilové zaméfenou
posloupnost zakladnich tkona typu ,,vypravit se na prochazku®“ (porucha exekutivnich
funkci). Kratce shrneme nase vlastni zkuSenosti s nasazenim puvodniho SW néstroje
eSrapBook pro podporu reminiscencni terapie a vysledky, kterych se podafilo dosahnout se
skupinou klientl denniho stacionafe ve Vidni. V zavéru upozornime na oteviené problémy
souvisejici s vyvojem asistivnich technologii pro individualizovanou podporu osob
s kognitivnim deficitem a v§imneme si téch technickych disciplin, které by mohly piispét ke
vzniku robustnich a relativné dostupnych feSeni, kterd musi integrovat zkusenosti odbornik
zfady oblasti (napi. elektronika, zpracovani signali, SW inZenyrstvi, dobyvani znalosti,
bezpecny pirenos dat a riizné 1¢katské obory) 1 pozadavky klientti a jejich pecovateld.
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