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Květen 2013 byl Evropskou Komisí vyhlášen měsícem mozku v souboru
akcí spojených názvem Open your mind!
European Month of the Brain, May 2013.

Pochopení struktury a funkce lidského mozku 
ve zdraví a v nemoci je jedním z největších 
vědeckých úkolů lékařské vědy, ale i filozofie. 
V průběhu posledních dekád došlo ve výzku-
mu mozku k významnému pokroku v nejrůz-
nějších oblastech jeho zkoumání, ale přesto 
zůstává mnoho nezodpovězených otázek.
Pokrok v neurovědách je základním předpo-
kladem k udržení stárnoucí populace v Evro-
pě zdravé do vysokého věku. Poruchy funkce 
mozku a nemoci mozku postihují každého tře-
tího občana v Evropě a léčba nemocí, poruch 
i následků je v Evropě vyčíslena na 800 mili-
ard Euro ročně.
Rozluštit složitý úkol jak mozek pracuje je 
zásadní pro zdraví každého jednotlivce, ka-
ždé společnosti a nezastupitelné v dosažení 
a udržení konkurenceschopnosti v průmyslo-
vé výrobě. A to je jeden z hlavních úkolů ev-
ropské strategie Evropa 2020 a Inovační Unie.
Cíli Evropské komise v rámci všech aktivit v květnu 2013 jsou:
• Zvýšit povědomí o důležitosti výzkumu mozku a s tím souvisejících úkolů
• Představit dosažené úspěchy a výsledky
• Nastínit představu budoucího výzkumu a politik
• Zlepšit alokaci zdrojů pro výzkum mozku a zdravotní péči uvnitř členských států i mezi
 členskými a asociovanými státy EU
• Podpořit výzkum v oblasti mentálního zdraví

V rámci měsíce mozku jsou pořádány dvě významné mezinárodní konference, první 14. května
v Bruselu a druhá v Dublinu v rámci irského předsednictví EU ve dnech 27. - 28. května.

Judita Kinkorová
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Vážení účastníci konference,
scházíme se již počtvrté v příjemném a inspirativním prostředí zámečku Větruše v Ústí nad
Labem, který jste si tak oblíbili, že se stal tradičním místem našich jarních setkání. Věříme, že
se nám letos podařilo připravit natolik zajímavý program, že budeme mít opět tu čest i radost
strávit s Vámi dva nezapomenutelné dny v příjemné atmosféře, tentokrát i nového hotelu a
wellness centra.wellness centra.
Konference Biomedicínský výzkum s podporou evropských zdrojů v nemocnicích vznikla v roce
2010 jako výsledek spolupráce Krajské zdravotní, a.s. a Technologického centra Akademie věd
ČR, k nimž se přidala i nově vzniklá Fakulta zdravotnických studií Univerzity Jana Evangelisty

p p

Purkyně v Ústí nad Labem a Česká společnost zdravotnické informatiky a vědeckých informací Purkyně v Ústí nad Labem a Česká společnost zdravotnické informatiky a vědeckých informací
p

České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně.
p

Cílem organizátorů bylo a je představení možností rozvoje vědy a výzkumu v regionálních ne-
mocnicích s podporou externích zdrojů financování, zejména z rámcových programů EU pro
podporu vědy a výzkumu a z národních grantových programů. Každý ročník konference je pak 
ještě tematicky zaměřen, letos je to představení připravovaného programu EU na období 2014
- 2020, HORIZONT 2020 se zaměřením na biomedicínský výzkum. Je naší snahou včas informo-
vat o připravovaném programu, aby potenciální zájemci o přípravu projektů měli dostatek času
a informací k přípravě návrhů projektů do programu Horizont 2020. Aktuálně jsme zařadili
sekci věnovanou výzkumu mozku, jako podporu aktivit Evropské komise v květnu 2013, který
je vyhlášen „European Month of the Brain 2013“.
Druhý den konference je vždy více tematicky zaměřen na oblast elektronizace zdravotnictví,
tzv. eHealth. Od minulého ročníku jsme souběžně do programu zařadili i certifikovaný kurz
„Správná klinická praxe (Good clinical practice), EU directive a Česká legislativa - základ pro

p

vedení klinického hodnocení“.
Smyslem konference je mimo jiné představit vědeckovýzkumnou činnost a záměry v této ob-
lasti institucí z oblasti zdravotnického vzdělávání, zdravotní péče a zdravotnického výzkumu z
Ústeckého kraje a zároveň jejich stávajících či potenciálních partnerských institucí v této ob-
lasti z celé republiky, seznámit navzájem aktivní a potenciální výzkumníky a usnadnit či spíše
podněcovat tak kooperovaný, synergický přístup k samotné vědeckovýzkumné činnosti a její 
podpoře zdravotní péči, vzdělávání a regionálnímu rozvoji. Bez tohoto přístupu není možný
systematický rozvoj v této oblasti a především je významně ztížen přístup k veřejné podpoře
vědy a výzkumu.
S radostí můžeme potvrdit, že naše minulá setkání již inspirovala několik vědeckovýzkumných
a rozvojových projektů, postavených na společných týmech odborníků institucí, které své mož-
nosti a záměry představily právě na minulých ročnících této konference. To nás naplňuje pře-
svědčením, že pořádat konferenci s tematikou biomedicínského výzkumu a jeho financování v
regionu bez lékařské fakulty a fakultní nemocnice má svůj nezastupitelný význam.
Letos se koná v pořadí již čtvrtý ročník konference a jako pořadatelé jsme hrdí na to, že se po-
dařilo založit tradici, která je svým zaměřením výjimečná a jak věříme, napomáhá při přípravě
odborného a informačního prostředí, ke stimulaci pro větší orientaci na mezinárodní výzkum
a mezinárodní spolupráci.
Těšíme se na příjemné setkání s Vámi.

Martin Zeman 
Judita KinkorováKinkKink
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LABORATORNÍ DISEKCE DRAH LATERÁLNÍHO ASPEKTU MOZKOVÉ HE-
MISFÉRY KLINGLEROVOU METODOU
LABORATORY DISSECTION OF THE LATERAL ASPECT OF BRAIN 
HEMISPHERY BY KLINGLER METHOD
Robert BartošRobert Bartoš1, Aleš Hejčl, Aleš Hejčl1, Amír Zolal, Amír Zolal1, Alberto Malucelli, Alberto Malucelli1, Martin Sameš, Martin Sameš1, Pavel Petrovický, Pavel Petrovický2ýý
1Neurochirurgická klinika UJEP a MNUL, Ústí nad Labem a Neuroanatomická laboratoř Univerzity J.E. 
Purkyně, Ústí nad Labem

g

2Anatomický ústav l.LF UK, Praha

Klíčová slova: anatomie, mozkové dráhy, traktografie

Abstrakt

Cíl: Cílem práce je objasnění průběhu jednotlivých drah laterálního aspektu mozkové hemisfé-
ry, dokumentace jejich polohy vůči sobě i ostatním strukturám mozku. Předkládáme postup 
laboratorní disekce subkortikálních oblastí.
Materiál a metodika: Technikou dle Josefa Klinglera spočívající ve zmrazení formalínem fixo-
vaného mozku jsme připravili a následně provedli laboratorní mikrodisekci šesti hemisfér. 
Výsledky jsme dokumentovali formou mikro a makrofotografií, průběh jednotlivých drah jsme 
korelovali s výsledky traktografie u zdravého dobrovolníka.
Výsledky: Disekční technikou jsme dokumentovali anatomii insuly, laterálních lentikulostria-
tických perforátorů, fasciculus longitudinalis superior a inferior, fronto-occipřtalis, uncinatus, 
claustrokortikálních spojů v capsula externa, commissura anterior a capsula interna. Všechny 
tyto dráhy vyjma fasciculus longitudinalis inferior, který je obtížně separovatelný od geniculo-
calcarinního traktu, jsou disekční technikou zřetelně a ilustrativně identifikovatelné.
Závěr: Uvedená disekční technika je praktickým výukovým nástrojem, umožní nám pochopení 
komplexity funkčních spojů mozku, jejichž studium je vhodné pro všechny začínají i pokročilé 
neurochirurgy.

TERAPIE PORUCH STABILITY S VYUŽITÍM VIZUÁLNÍ ZPĚTNÉ VAZBY
USE OF VISUAL FEEDBACKIN THERAPY OF STABILITY DISORDERS
Adam Bohunčák1, Markéta Janatová1,2, Marie Tichá1,2, Olga Švestková1,2, Jaroslav Jeřábek1,3, Karel Hána1, 
Yvona Angerová2, Petra Sládková2, Pavlína Svozílková2

1 Centrum podpory aplikačních výzkumů a spin-off firem, společné pracoviště 1 .LF UK a FBMI ČVUT,
2 Klinika rehabilitačního lékařství 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Všeobecné fakultní nemocnice v
Praze
3 Neurologická klinika 2. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a FN Motol v Praze

Klíčová slova: posturografie, virtuální realita, vizuální zpětná vazba

Abstrakt

Na Společném pracovišti biomedicínského inženýrství FBMI a 1. LF v Praze je v rámci interdis-
ciplinárních vědecko-pedagogických aktivit a studentských i doktorandských projektů v Labo-
ratoři aplikací virtuální reality v rehabilitaci vyvíjen systém pro diagnostiku a terapii poruch 
stability pomocí stabilometrické plošiny, 3D projekce a vizuální zpětné vazby. Potřebný soft-
ware byl vytvořen na tomto pracovišti na základě odborných konzultací s lékaři, fyzioterapeuty 
a ergoterapeuty.
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Terapie je založena na aktivních repetitivních pohybech formou hry. Pacient se aktivním pře-
souváním svého těžiště pohybuje ve virtuálním prostředí, kde plní různé úkoly. V rámci tera-
pie jsou procvičovány i kognitivní funkce a koordinace změn polohy těžiště s pohyby horních
končetin.
V průběhu terapeutického procesu dochází zároveň k objektivnímu hodnocení aktuálního sta-
vu pacienta. Data jsou analyzována v časové i frekvenční oblasti. Objektivizace umožňuje sle-p j y j j
dování vývoje stavu pacienta a následnou optimalizaci terapeutického procesu.
Paralelně vzniká také verze systému určená pro řízenou rehabilitaci v domácím prostředí podle
instruktáže lékaře, fyzioterapeuta a ergoterapeuta. Výhodou je zejména zintenzivnění terapie,
aktivizace pacienta v běžném denním režimu, možnost zpětného vyhodnocení dat a ověření aktivizace pacienta v běžném denním režimu možnost zpětného vyhodnocení dat a ověření
compliance.
V současné době probíhají pravidelné terapie vybraných pacientů po poškození mozku z Kli-
niky rehabilitačního lékařství 1. LF UK a VFN v Praze a pilotní studie efektu terapie s využitím
systému pro trénink stability v domácím prostředí.

ZPŘÍSTUPNĚNÍ PLNÝCH TEXTŮ VĚDECKÝCH PUBLIKACÍ V PROSTŘEDÍ 
SYSTÉMU MEDVIK
PROVIDING ACCESS TO FULL TEXTS OF SCIENTIFIC PUBLICATIONS IN THE 
MEDVIK SYSTEM
Helena Bouzková, Filip Kříž, Lenka Maixnerová, Eva Lesenková, Ondřej Horsák, Adéla Jarolímková1, Petr 
Lesný2ýý
1Národní lékařská knihovna, Sokolská 54, 121 32 Praha 2, Czech Republic,
2Univerzita Karlova v Praze - 2. lékařská fakulta, V Úvalu 84, Praha 5, 150 06

, 54, 3 , p ,

Klíčová slova: digitální knihovny, digitální repozitáře, auto-archivace, publikační čin-
nost, digitalizace

Abstrakt

Cíle: Cílem řešení projektu NT12345 podporovaného IGA MZ ČR (v letech 2011-2013) je vytvoře-
ní systému pro dlouhodobou ochranu a zpřístupnění digitálních dokumentů v Národní lékař-
ské knihovně (NLK), který zajistí trvalou archivaci a zpřístupnění plných textů vědeckých publi-
kací z oblasti lékařských a nelékařských oborů. Řešení systému digitálního archivu (knihovny)

p p p p

umožní autorům vytvářet elektronický archiv vlastních publikací s otevřeným přístupem. Ře-
šení zahrnuje pořízení nástrojů a prostředků pro vytváření, získávání a správu digitálních do-
kumentů, vývoj nových služeb a nástrojů pro poskytování těchto dokumentů a souvisejících
informací uživatelům - vědcům a odborné veřejnosti. Plné texty jsou poskytovány v návaznosti
na databáze budované NLK, které jsou veřejně přístupné v portálu Medvik, a to zejména na
bibliografickou databázi biomedicínských oborů Bibliographia medica Čechoslovaca (BMČ).

p p p

Metody: Řešení projektu postupuje dle metodiky Plánování důvěryhodného digitálního repo-
zitáře (PLATTER) [1]. Úkoly projektu byly seskupeny do dílčích pracovních balíčků, které řeší 
jednotlivé oblasti procesu strategického plánování pro budování důvěryhodného repozitáře.
Výsledky: Organizační plán. V oblasti organizačního zabezpečení provozu Digitální knihovny
NLK (DK) [2] bylo v knihovně zřízeno Oddělení knihovních aplikací a digitalizace, jehož pra-ož ož 
covníci se věnují správě a vývoji DK a získávání a zpracování obsahu pro uložení v DK. V rámci
oddělení bylo vybudováno digitalizační pracoviště vybavené z prostředků projektu profesio-propro
nálním knižním skenerem CopiBook ONYX A2.
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Akviziční plán. Obsah DK je získáván vlastní digitalizací závěrečných grantových zpráv IGA MZ 
ČR, současně z externích digitalizačních projektů a ve spolupráci s autory, agregátory obsahu 

p p

a vydavateli odborných časopisů a sborníků. Aktuálně je zdigitalizováno 90 000 stran granto-
vých zpráv, v DK je uloženo 166 titulů periodik a 1 770 monografických publikací - z toho 600 
grantových zpráv. Celkem je v DK dostupný plný text cca 45 000 článků. V rámci projektu je 
vyvíjena funkcionalita pro auto-archivaci autorských verzí článků ve spolupráci s uživatelskými 

k i i M i j í f é f k DK ži t lé ákl dě d t ík ř dili hlskupinami. Mezi nejvíce preferované funkce DK uživatelé na základě dotazníku zařadili vyhle-
dávání včetně fulltextového, trvalé uchování digitálních dokumentů a validaci/migraci formátů 
archivovaných souborů.

p p p p p y yp p „ p pPlán zpřístupnění. Ve spolupráci s právnickou firmou bylo vypracováno opinio „Zpřístupnění 
závěrečných zpráv IGA MZ ČR v Digitální knihovně Národní lékařské knihovny“

p p p p p p p

se závěrem: bez smluvního ošetření vztahů mezi IGA-příjemci a IGA-NLK nelze umožnit užívání 
elektronické kopie závěrečných zpráv IGA MZ ČR. Probíhají jednání se zástupci MZ ohledně 

p

technických a právních náležitostí předávání závěrečných zpráv a jejich dalším zpřístupnění 
v DK. Další možností je uzavírání smluv o zpřístupnění přímo se zaměstnavateli/příjemci, kde 
by primární uzavírání smluv bylo s příjemci s nejvyšším počtem odevzdaných zpráv, aby bylo 
dosaženo co největšího přínosu pro uživatele.
Technický plán. Systém DK je provozován v Datovém centru NLK, které bylo vybudováno v rámci 
projektu LI200023 Medicínská virtuální knihovna (MEDVIK) [3].
Jádro DK je tvořeno českým open source systémem Kramerius verze 3. Je plánován přechod na 
verzi 4 [4], která umožňuje prostřednictvím API rozhraní zabudovat do portálu Medvik auto-ar-
chivační funkcionalitu. Data DK jsou ukládána na úložišti HP StorageWorks 2000, z prostředků 
projektu bylo pořízeno záložní datové úložiště, které bude umístěno v jiné budově z důvodu 
zabezpečení dat v případě krizové události.
Datový plán. Z důvodů dosažení maximálního přínosu pro uživatele digitálních kopií granto-
vých zpráv bylo rozhodnuto o analytickém zpracování jejich příloh -publikačních výsledků. 
Před vstupem do digitalizační linky jsou ztotožňovány přílohy zpráv se záznamy článků v bázi 
BMČ, v případě chybějících záznamů je báze BMČ doplňována. Celkem se podařilo z dosud 

p p p

zpracovaných zpráv propojit 50% příloh (zdaleka ne všechny publikace jsou identifikovatelné 
a dohledatelné, nebo byly nakonec publikované). Díky tomuto propojení je možné odkazovat 
z portálu Medvik přímo na záznam přílohy-výsledku u cca 4 000 článků. Do bibliografických 
záznamů grantových zpráv a jejich příloh bylo doplněno oficiální číslo grantové zprávy, které 
umožňuje propojení na registr Centrální evidence projektů (CEP). Plné texty grantových zpráv 
jsou ukládány ve formátu otevřeného standardu PDF/A (ISO 19005-1). Na základě výzkumu 
[5] dostupných konvertorů byl pořízen program pro dávkovou konverzi dokumentů získaných 
pouze ve formátu PDF.
Závěr: Do konce roku 2013 proběhne výběr kontrolní metodiky a následně interní audit archi-
vačního systému podle zvolené metodiky. Kromě zmíněné podpory auto-archivace budou dále 
rozpracovány plány ochrany, kontinuity a krizový plán podle metodiky PLATTER. Portál Medvik 
bude doplněn o propojení s externími systémy pro získávání údajů o počtu citací článků BMČ. 

p p p p

Předpokládáme, že rozvoj portálu Medvik směrem k otevřenému a důvěryhodnému plnotexto-
vému zdroji přispěje ke zviditelnění publikační aktivity českých autorů.
Příspěvek  byl  podpořen  grantem  IGA   MZ ČR NT12345.

Literatura:
[1] Rosenthal C., Blekinge-Rasmussen A., Hutař J., 2009: Průvodce plánem důvěryhodného digitálního repozitáře
(PLATTER). 1. vyd. Praha : Národní knihovna ČR. 51 s. ISBN 978-80-7050-569-4
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[2] Digitální knihovna NLK [online]. Praha: NLK, 2008. Available: http://www.medvik.cz/kramerius
[3] Projekt LI200023 - Medicínská virtuální knihovna (MEDVIK) - síťové sdílení informačních zdrojů pro vědu a výzkum 
(2000-2003, MSM/LI) [online]. Available: http://aplikace.isvav.cvut.cz/projectDetail.do?rowId=LI200023
[4] Kramerius 4 [online]. Available: https://code.google.com/p/kramerius
[5] Kříž F., Bouzková H., Horsák O., Jarolímková, A., Maixnerová L., Lesenková E., Lesný P. , 2012: From digitization towards
digital preservation - building a digital library system for medical information users. In: EAHIL 2012: conference: Health 
information without frontiers: UCL, Brussels, Belgium, 4-6 July, 2012: conference programme & book of abstracts: 248-
253253.

VLIV SVALOVÝCH DYSBALANCÍ NA POSTAVENÍ PÁNVE U KARATISTŮ
INFLUENCE OF MUSCLE IMBALANCES ON THE PELVIC POSITION IN KARAINFLUENCE OF MUSCLE IMBALANCES ON THE PELVIC POSITION IN KARA-
TE TRAINEES
Eva Buchtelová

Univerzita J. E. Purkyně, Fakulta zdravotnických studií, katedra fyzioterapie a ergoterapie, Velká Hradební 13, 
CZ-400 96 Ústí nad Labem Czech Republic

J y ,

Klíčová slova: funkční testy, svalová dysbalance, 3D analýza pohybu

Abstrakt

Cíl: Cílem této studie bylo porovnat rozdíl v postavení pánve vzniklý vlivem svalových dysba-
lancí u dvou homogenních skupin.
Metoda: Hlavními metodami tohoto empirického výzkumu byla metoda vyšetření technikami
manuální medicíny pro zjištění postavení pánve a bederní lordózy [2] a včetně provedení dia-
gnostiky stabilizační funkce břišních svalů dle Koláře [1] - brániční test, test flexe trupu a test
nitrobřišního tlaku. Další použitou výzkumnou metodou byla 3D analýza pohybu pro zjištění 
rozsahu pohybu pánve z maximální retroverze do maximální anteverze. Byl hodnocen pohyb
pánve v prostoru (pohyb segmentu pánve vůči GSS laboratoře)  a pohyb  bederní páteře  vůči
pánvi (pohyb segmentu bederní páteře vůči segmentu pánve) (DK natažené, na šířku pánve).
Výsledky: Z výsledků můžeme potvrdit, že v bráničním testu byl prokázán významný rozdíl mezi
skupinami (mezi karatisty a nekaratisty) p = 0,00001. Ve funkčním testu - testu flexe trupu byl
prokázán významný rozdíl mezi skupinami (mezi karatisty a nekaratisty) - (p = 0,0018). Naopak 
nebyl zjištěn významný vztah ve vyšetření pánve mezi skupinami do anteverze (p = 0,685),
laterální posun ( p=0,672), sešikmení (p=0,668), rotace (p=0,317) a retroverze (p=0,564).
Výsledky z 3 D analýzy pohybu ukázaly, že velikost rozsahu (ať byly porovnávány mediány,
průměry či směrodatné odchylky zjištěných hodnot) se při porovnání karatistů a nekaratistů
významně nelišila.

Literatura
[1] Kolář P., 2009: Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha. Galén. 713s. ISBN 978-80-7262-657-1
[2] Lewit K., 2003: Manipulační léčba v myoskeletální medicíně. 5. zcela přeprac. vyd. Praha. Sdělovací technik. 424s. 
ISBN 80-86645-04-5

VYŠETŘOVÁNÍ HEMODYNAMIKY V MOZKOVÝCH ANEURYZMATECH
ASSESSMENT OF HEMODYNAMICS IN BRAIN ANEURYSMS
Aleš Hejčl1, Amír Zolal2, Tomáš Radovnický1ýý , Martina Nováková3áá , Jaroslav Hron4, Helena Švihlová4áá , Martinrtinrtin
Mádlík4kk , Josef Málek4kk , Martin Sameš1

1Neurochirurgická klinika Univerzity J. E. Purkyně a Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, Ústí nad Labemabeabe
2Neurochirurgická univerzitní klinika TU, Drážďany, Německo 
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3Odbor biomedicínského inženýrství, Krajská zdravotní, a.s., Ústí nad Labem
4Matematicko-fyzikální fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Klíčová slova: mozkové aneuryzma, hemodynamika, ruptura

Abstrakt

Úvod a cíleÚvod a cíle
Prevalence mozkového aneuryzmatu je přibližně 2-4%. Riziko ruptury většiny aneuryzmat 
je relativně nízké (< 1%/rok). Na druhou stranu, riziko úmrtí při ruptuře mozkové výdutě je 
50% a riziko trvalého postižení u přeživších je více než 50%. V posledních letech pozorujeme 
v klinické praxi nárůst záchytu neprasklých mozkových aneuryzmat. Mezi známé rizikové fak-kli i ké i á ů t á h t klý h k ý h t M i á é i ik é f k
tory ruptury patří velikost mozkové výdutě či lokalizace. Nicméně dosavadní znalosti nejsou 
dostatečné k přesnější předpovědi rizika ruptury a tím správné indikace k operaci. Zásadními 
faktory, které jsou rozhodující pro vývoj a eventuální rupturu mozkového aneuryzmatu, jsou 
parametry hemodynamiky. Vyšetřování parametrů mozkové hemodynamiky, jako je rychlost 
toku krve, charakter krevního toku či střihové napětí na stěně cévy mohou přispět ke zpřesnění 
predikce rizika ruptury.
Metody
U vybraných pacientů s neprasklým mozkovým aneuryzmatem vyšetřujeme poslední rok he-
modynamiku mozkových aneuryzmat. Vstupní data získáme pomocí CT angiografie a mag-
netické rezonance. Následně jsou data zpracována a zaslána ke zpracování na Matematicko-
-fyzikální fakultu Univerzity Karlovy. Zde jsou počítány parametry hemodynamiky mozkového 
aneuryzmatu.
Závěr
V této přednášce budeme prezentovat naše první výsledky. Díky multioborové spolupráci mů-
žeme získat nový pohled na vývoj mozkových aneuryzmat a tím zpřesnit odhad rizika ruptury 
aneuryzmatu u našich pacientů.

UKÁZKY PREZENTACE STATISTICKÝCH VÝSLEDKŮ BIOMEDICÍNSKÉHO 
VÝZKUMU POMOCÍ GRAFŮ
PRESENTATION OF STATISTICAL RESULTS IN BIOMEDICAL RESEARCH 
USING GRAPHS
Karel Hrach

UJEP - Fakulta zdravotnických studií, Velká Hradební 13, CZ-40096 Ústí nad Labem Czech Republic

Klíčová slova: graf, biostatistika

Abstrakt

Cílem příspěvku je předvést široké spektrum různých typů grafických výstupů pro prezentaci 
výsledků biomedicínského výzkumu, včetně sdělení, v jaké situaci je ten který typ vhodný a 
ukázka, jak je možno pomocí SW příslušné grafy získat.
Konkrétními ukázkami jsou graf sloupcový, kruhový (výsečový či koláčový), bodový, spojnicový 
(čárový), bublinový, povrchový, krabičkový (box plot) a graf funkce přežití.
Jako příklady aplikace jsou uvedeny grafy získané při zpracování dat z Krajské zdravotní, a.s. 
(oddělení urologie), a dále z výzkumu realizovaného přímo na FZS UJEP (v rámci kvalifikačních 
prací akademických pracovníků i studentů).
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Při konstrukci grafů byl využit jak běžně dostupný SW MS Office - Excel, tak specializovaný
statistický SW, konkr. FW R-project.

VYUŽITÍ 3D SENZORŮ V ERGOTERAPII
3D SENSORS IN ERGOTHERAPY
Jan Hrdlička1, Jiří Wild1, Pavlína Svozílková2

1Elektrotechnická fakulta, ČVUT v Praze, Technická 2, 160 00 Praha 6, Czech Republic
2Klinika rehabilitačního lékařství 1. LF UK a VFN v Praze, Albertov 7, 128 00 Praha 2, Czech Republic

Klíčová slova: 3D senzor, kinect, ergoterapie, zpětná vazba, motivace

Abstrakt

Ze zkušenosti mnoha fyzioterapeutů a ergoterapeutů vyplývá, že řada jejich klientů neprovádí 
doma pravidelně cvičení a postupy, ve kterých byli terapeutem instruováni. Příčinou je často
nedostatek motivace k jejich provádění. Studie dále ukazují, že jen málo lidí vykonává cvičení 
tak, jak byla doporučena 1.
Ve spolupráci s ergoterapeuty na Klinice rehabilitačního lékařství 1. LF UK a VFN v Praze s vyu-
žitím 3D senzorů vytváříme cenově dostupný systém pro zvýšení motivace klientů při cvičení 
spolu se zprostředkováním zpětné vazby v reálném čase.
3D senzor je zařízení umožňující současné snímání objektů pomocí tří souřadnic v prostoru v
reálném čase. Zatímco běžné kamery podávají pouze dvojrozměrnou informaci o poloze objek-
tu, 3D senzor dokáže zjistit i vzdálenost objektu od kamery.
Výhoda oproti obdobným řešením spočívá v tom, že na samotného pacienta není nutné umis-
ťovat žádné přístroje a přesto lze sledovat, jak se pacient při cvičení pohybuje. Toho lze využít
jak ke kontrole, zda pacient cvik provádí správně, tak i pro zvýšení pacientovy motivace ke
cvičení pomocí okamžité audiovizuální zpětné vazby - např. navržením hry, která honoruje pa-
cienta, pokud správným způsobem pohybuje žádanou částí těla.
Systém lze využít i v domácím prostředí, kdy je terapeut pravidelně informován o stavu svých
pacientů přes internet a může aktivně zasáhnout do rehabilitačního program, který pro ně
sestavil.
Systém je v současné době v raném vývojovém stadiu, nicméně provedené testovaní na vzorku
pacientů po cévní mozkové příhodě potvrdilo zvýšení motivace ke cvičení formou hry.

Literatura
[1] Chang Y.-J., et al., 2011: A gesture recognition system to transition autonomously through vocational tasks for indivi-
dual with cognitive impairments. Research in developmental disabilities. 32(6): 2064-2068.

SYSTÉMY GNSS A JEJICH VYUŽITÍ PRO NAVIGACI NEVIDOMÝCH
GNSS SYSTEMS AND THEIR USE FOR NA VIGA TION OF BLIND PEOPLE
Jiří Chod

ČVUT - Fakulta elektrotechnická v Praze, Technická 2, CZ - 166 27 Praha 6, Czech Republic

Klíčová slova: GNSS, SPS, GALILEO, navigace, nevidomí

Abstrakt

Globální navigační satelitní systémy (GNSS) - GPS, GLONASS, GALILEO, BEIDOU, COMPASS -U, U, OMOMPAPAS
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jsou stále více používány v běžném životě. Cílem příspěvku je ukázat jejich potenciál i pro 
netypická použití - zde pro navigaci nevidomých.
Základní rozvaha takové aplikace musí sledovat jak vlastní technologické možnosti zařízení s 
ohledem na specifickou skupinu uživatelů, tak i přesnost systémů a možnosti jejího zlepšení. 
Tato problematika vynikne zvláště v husté městské zástavbě a musí tedy logicky být jedním z 
hlavních cílů. Samotné GNSS i stávající podpůrné systémy EGNOS, WAAS, SNAS, atd. neposky-j p p y y p y
tují v tomto případě dostačující přesnost a je nutno nalézt nová řešení aby bylo možno je pou-
žít i pro tento účel. Důležitou součástí aplikace musí být i (distribuované) navigační středisko 
poskytující relevantní informace pro uživatele.
Součástí příspěvku jsou potom i informace o současných aktivitách a programech jak v ČR, tak Součástí příspěvku jsou potom i informace o současných aktivitách a programech jak v ČR tak
ve světě, ukázce samotné navigace pro nevidomé a zejména informace o možnostech rozvoje 
GNSS v budoucnu.

KATEDRA OŠETŘOVATELSTVÍ A PORODNÍ ASISTENCE NA POLI VÝZKUMU
V OBORU OŠETŘOVATELSTVÍ
DEPARTMENT OF NURSING AND MIDWIFERY IN RESEARCH IN NURSING
Jana Chrásková, Ivana Lamková

Katedra ošetřovatelství a porodní asistence, Fakulta zdravotnických studií UJEP v Ústí nad Labem Czech 
Republic

Klíčová slova: ošetřovatelský výzkum, NANDA

Abstrakt

Katedra ošetřovatelství a porodní asistence sleduje nejnovější trendy novodobého pojetí obo-
ru Ošetřovatelství, jako vědní disciplíny. V České republice se jako hlavní oblastí výzkumu v 

p p

ošetřovatelství jeví využívání NANDA-I taxonomie včetně standardizovaných posuzovacích škál 
v rámci ošetřovatelské diagnostiky v klinické praxi. Další nedílnou součástí oblasti zájmu ošet-
řovatelského výzkumu je tzv. EBP (Evidence – Based Praktice) uplatnitelná v profesích všeo-
becné sestry a porodní asistentky.
Z uvedeného je zřejmé, že hlavní prioritou současného ošetřovatelství se stává efektivní mo-
nitorování pacientových potřeb a tím stanovení ošetřovatelské diagnózy včetně využívání 
jednotné terminologie. V našich podmínkách současné doby, autonomní činnost všeobecné 
sestry a porodní asistentky, zahrnuje diagnostiku ošetřovatelských problémů v oblasti potřeb 
pacienta a erudované používání ošetřovatelské terminologie a diagnostických pojmů. Je třeba 
zdůraznit, že ve světě jde o více jak čtyřicetiletý proces s koordinovanou mezinárodní spolu-
prací. Terminologie českého ošetřovatelství vychází ze zahraničních zkušeností a to převážně z 
terminologie využívané v USA. Zahraniční zdroje zdůrazňují odlišnost diagnostického procesu 
v ošetřovatelství od diagnostického procesu v medicíně. V ošetřovatelství je kladen důraz na 
to, že pokud je to možné, by osoba nebo osoby, které jsou v centru ošetřovatelské péče, měly 
být zapojeny jako partneři sester při posuzování a v diagnostickém procesu.  Toto je možné 
vysvětlit tím, že cílem ošetřovatelské péče je dosažení WELL-being (pocitu osobní pohody) a 
sebeaktualizace dané osoby. 
V hlavních oblastech ošetřovatelského výzkumu hledá své místo i Katedra ošetřovatelství a 
porodní asistence FZS UJEP. Využití NANDA taxonomie a standardizovaných posuzovacích škál 
v rámci ošetřovatelské diagnostiky v klinické praxi se odráží ve vědeckých záměrech odborných 
asistentů v doktorandském studiu. V oblasti výzkumu ve struktuře EBP bychom se rádi zaměřili 
na ověřování vybraných invazivních ošetřovatelských technik.
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Další oblast výzkumného zaměření katedry spatřujeme i ve spolupráci s Laboratoří pro studi-
um civilizačních chorob, která je součástí fakulty a nabízí přístrojové vybavení. Výsledky spo-
lečného snažení by měly být uplatnitelné na širokém poli prevence chronických onemocnění.

DIAGNOSTICKÝ SYSTÉM CANSCREEN 3 URČENÝ PRO TRH „DATA MI-
NING“ NÁSTROJŮ VE VYSPĚLÝCH STÁTECHJ

3

DIAGNOSTICAL SYSTEM CANSCREEN 3 FOR THE MARKET “DATA MINING“ 
TOOLSIN DEVELOPED COUNTRIES
J JJaroslav Jansal1,, Milan Česal2,, Pavel Zubina3

1Immobiliser Central Europe, s.r.o.
2BIOCONS, Trenčín 
3Krajská zdravotní, a.s. Ústí nad Labem

,

Klíčová slova: cancer, cluster analysis, screening, monitoring, therapy

Abstrakt

Pojmy jako je eHealth a telemedicína jsou známy desítky let. Obě tyto oblasti se ovšem vyvíje-
ly zcela nezávisle a specielně telemedicína byla řešena formou výzkumných grantů, pilotních
projektů a témat diplomových a disertačních prací s aplikacemi ICT do klinické praxe. Do ob-
lasti eHealth se naopak investovaly obrovské finanční prostředky a byly vybudovány obrovské
nemocniční sítě, více méně zaměřené na administrativní a ekonomické služby (Za skutečnou
technologickou aplikaci je možno považovat pouze systémy počítačové tomografie a robotické
chirurgie). Až v posledních letech se začaly výše uvedené oblasti sbližovat, v EU pak především
díky koncepci Evropské komise „Out of hospital“, která má za cíl razantní snížení nákladů na
hospitalizaci, často zcela zbytečnou.
Tým řešitelů platformy CANSCREEN, založené na shlukové analýze laboratorních dat, se proto
pokusil vytvořit verzi CANSCREEN 3, shrnující všechny poznatky z více než 20letého vývoje této
metody screeningu nádorových onemocnění a navíc doplněné o nejnovější trendy telemedicí-
ny.
Základ tvoří teze pro in-vitro diagnostiku profesora Thiery, presidenta německé asociace kli-
nické chemie, které byly týmem CANSCREEN v podstatě dodržovány od počátku vývoje této
platformy
1. Budoucnost mají nové přístupy, jako je analýza metabolismu a především proteinů
2. Stále více budou používány přístroje bez chemikálií, jako jsou spektrální analyzátory
 a přístroje suché chemie
3. Základ vyhodnocování bude víceparametrová analýza a metody „data mining“ plat-
 formy při implementacích do zdravotnických informačních systémů.
4. Bio informatika bude zabudována přímo do laboratorních přístrojů s cílem omezit
 subjektivní diagnózy, typické pro mladé lékaře a rozšířit a specifikovat datové spekt-
 rum pro diagnózy - na podporu medicínského rozhodování.
Na tomto základě byl navržen koncept produktu CANSCREEN 3, splňující tyto zásady a používa-
jící špičkové matematické nástroje, jako je:
• Kognitivní shluková analýza
• Vícenásobná regrese
• Analýza rozptylu
• 2D a 3D vizualizace výsledků
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Cílem projektu je vybudovat komplexní moderní platformu bio informatiky, schopnou prodeje 
i do nejvyspělejších zemí. Filozofie platformy je blízká filozofii projektu WATSON firem IBM 
a WellPoint, zahrnující obrovské soubory klinických dat a odborných prací. Náklady na tento 
projekt jsou ovšem v milionech dolarů a poplatky za využití značně vysoké. Sporná je navíc 
koncepce vyhodnocování odborných prací, často se zcela rozdílnými závěry.
Zvolená koncepce byla i obsahem příspěvku J.Jansy „CANSCREEN - Early Stage Cancer Scree-p y p p y y g
ning Based on Analysis of Blood Proteins, Evaluated by Special Cluster Analysis“ [3] na kongre-
su Med-e-Tel 2013 v Luxembourgu -program Teleoncology.

Literatura
[1] Cesal et al., Určeni mukoproteinoveho vektoru“, Czech patent No.262 663, 1989
[2] Jansa et al., „Method for determination of Mucoprotein Vector“, US patent No:4,900,447, 1990
[3] Jansa, Cesal, Zubina, Zeman, Zahrádka, CANSCREEN -Early Stage Cancer Screening Based on Analysis of Blood Pro-
teins, Med-e-Tel 2013, Luxembourg

VYUŽITÍ EXPERTNÍHO SYSTÉMU BIOANALYST PRO AMBULANTNÍ INFOR-
MAČNÍ SYSTÉMY
THE USE OF AN EXPERT SYSTEM BIOANALYST FOR AMBULATORY INFOR-
MATION SYSTEMS
Jaroslav Jansa1, Vladimír Přikryl2

1Immobiliser Central Europe, s.r.o., Praha, 
2CompuGroup Medical Česká republika, s.r.o.

p , , ,

Klíčová slova: BioAnalyst, inovace, ambulantní systémy

Abstrakt

Zdravotnictví se nachází ve specifické situaci. Na jedné straně čelí hrozbě stárnutí populace – 
dle odhadů Spojených národů [1] vzroste celosvětově podíl lidí starších 60 let ze současných 
10% na 21%. To sebou samozřejmě nese zvýšené náklady na zdravotnictví, podle některých 
odhadů vzrostou celosvětově náklady až na trojnásobek. 
Na druhé straně jsme svědky rychlé penetrace nových technologií do všech oborů lidské čin-
nosti. Je zřejmé, že pokud má zdravotnictví úspěšně čelit výše popsané hrozbě, musí začít 
intenzivně využívat všech možností (telemedicína, eHealth, asistivní technologie…), které mu 
technologický vývoj přináší.
V současné době tomu tak není. Po celém světě denně začínají pilotní projekty, které mají za 
cíl přinést tyto inovace do zdravotnictví, bohužel však až velmi často zůstává právě jen u pilotu. 
Na poslední konferenci Med-e-Tel v Lucemburku bylo toto téma zmiňováno velmi často, mluví 
se o „přepilotování“.
Jaký je důvod tohoto stavu? Jako podstatný důvod se jeví velká mezera mezi vlastníkem a in-
vestorem pilotního projektu (vláda, EU, WHO) a uživatelem tohoto projektu. Zatímco v pilotní 
fázi, kdy je používání nových technologií motivováno ze strany investora, probíhá vše dle před-
stav, ve fázi přerodu do běžného užívání dochází k problémům. Tyto problémy jsou způsobeny 
tím, že využití technologií velmi často přináší benefity vlastníkovi projektu, méně už běžným 
uživatelům. Pokud tedy skončí motivace ze strany investora, končí i použití nových technologií, 
protože uživatel nedostává jejich užíváním potřebný benefit. Z toho jednoznačně vyplývá, že 
pokud má být inovace dlouhodobě úspěšná, musí být jednoznačně přínosná pro uživatele. 
Z naší dlouhodobé zkušenosti na ambulantním trhu vyplývá, že pokud našim klientům přine-
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seme inovaci, která splňuje výše uvedené, jsou nejen ochotni ji využívat, ale dokonce za ní i
platit.
Program BioAnalyst považujeme za právě takovou inovaci. Proto jsme se rozhodli integrovat
tento program do našich ambulantních SW. V prvním kole se zaměříme na československý trh
(cca. 16.000 klientů) následně plánujeme expanzi do celého světa CGM (cca. 385.000 klientů).
Integrace samozřejmě bude provedena tak, aby produkt BioAnalyst přinášel našim klientůmg j p y p y p
okamžitý benefit.

Literatura
[1] United Nations, Population Division, World Population Ageing: 1950-2050, http://www.un.org/esa/population/publi-
cations/worldageing19502050/cations/worldageing19502050/

HORIZONT 2020
HORIZON 2020
Judita Kinkorová

Technologické centrum Akademie věd ČR, Ve Struhách 27, CZ-160 00 Praha 6 Czech Republic
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Abstrakt
Horizont 2020 (H2020) je jedním z nejvýznamnějších finančních nástrojů Evropské komise
(EK) pro podporu výzkumu, vývoje a inovací v Evropě na roky 2014-2020. Ve srovnání s před-
cházejícími rámcovými programy dojde k významnému navýšení rozpočtu (až o 20%) a změně
struktury programu. Ve třech hlavních prioritách H2020 bude podporována excelentní věda,
konkurenceschopný průmysl a tzv. sociální výzvy (jichž bude nejvýše šest). Problematika bio-
medicínského výzkumu je součástí sociální výzvy: Zdraví, demografické změny a zdravý životní 
styl (Health, demographic change and wellbeing).
Evropskou populaci charakterizuje několik rysů: její populace stárne a tento vývoj bude mít
vliv na zdravotní, sociální a ekonomickou situaci. Evropská populace trpí mnoha nemocemi,
z nichž nejvýznamnější jsou: kardiovaskulárních choroby, rakovina, chronické choroby, neu-
rodegenerativní choroby, diabetes a obezita apod. Stávající zdravotní péče nedostatečně re-
aguje na tento vývoj a jedním z řešení vedoucím ke zlepšení tohoto stavu je implementace
principů personalizované medicíny.
Hlavní úkoly biomedicínského vgýzkumu pro nadcházející období jsou:
• prevence, lepší chápání vztahů mezi prostředím, chováním, výživou, genetikou
 a jejich význam ve zdraví a nemoci
• podpora zdravého a aktivního stárnutí
• změna konceptu chápání nemocí - kontext molekulárních mechanismů, potenciál
 genomiky
• úzká spolupráce průmyslu, akademické sféry, policy¬makers a pacientů
• významnější podpora vývoje a validací nových inovativních léčebných postupů
 a technologií
• potřeba většího zapojení pacientů a organizací sdružujících pacienty
• rozvoj personalizované medicíny nesmí prohloubit existující nerovnosti v přístupupřpř
 ke zdravotní péči
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Výše uvedené skutečnosti budou konkretizovány v návrzích témat výzkumných projektů jed-
notlivých výzev programu H2020 na roky 2014-2020 [1].

Literatura
[1] http://ec.europa.eu/research/horizon2020/index en.cfm?pg=h2020

IDENTIFIKACE PACIENTU POMOCI KREVNÍHO ŘEČIŠTĚ V DLANIIDENTIFIKACE PACIENTU POMOCI KREVNÍHO ŘEČIŠTĚ V DLANI
PATIENT IDENTIFICATION THROUGH PALM VEINPATTERN
Vladimír Kryštof

Fujitsu Technology Solutions s.r.o., V Parku 2336/22, CZ-148 00 Praha 4 Czech Republic

Klíčová slova: PalmSecure, biometrie

Abstrakt

Systém biometrické identifikace osob prostřednictvím bezkontaktního snímání obrazu krevní-
ho řečiště v dlani využívá unikátního mechanizmu kombinujícího vysoký počet markantů krev-
ního řečiště snímaného v infračerveném spektru spolu s pokročilými bezpečnostními techno-
logiemi v části zpracovávající a porovnávající získaný obraz s uloženými vzory.
Řešení je v současné době nasazeno v celonárodním projektu turecké sociální a zdravotní po-
jišťovny s cílem identifikovat jednoznačně pacienty a tím zabránit úniku financí podvrženými 
výkony.
Na území USA je v projektu propojujícím biometrickou identifikaci a elektronické zdravotní 
záznamy zavedeno více než pět milionů pacientů. Hlavním přínosem je zvýšení bezpečnosti 
pacientů díky zamezení záměny osob se stejným jménem a datem narození.
Technologie je využívána též k řízení přístupu do prostor, autentifikaci uživatelů informačních 
systémů a v bankovní sféře.

UKÁZKY ŽIVÝCH OPERACÍ JAKO NEDÍLNÁ SOUČÁST MEDICÍNSKÝCH KONGRESŮ
LIVE SURGERY AS INTEGRAL PART OF MEDICINE CONGRESSES
Jiří Navrátil1, Sven Ubik1, Pavel Pečiva2

1CESNET z.s.p.o. Zikova 4, Praha, CZ-16000 
2Krajská zdravotní, a.s., Sociálni péče 3316/12A, Ústi nad Labem, CZ-40113, Czech Republic
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Abstrakt

V medicíně jsou více než v jiných oblastech užívány praktiky, které se dají charakterizovat slov-
ním spojením Jearning by doing“ and „learning through examples“. V poslední době má vět-
šina velkých národních nebo mezinárodních kongresů nebo konferencí v programu alespoň 
jednu sekci, kde se předvádí jedna nebo více živých operací, a kde chirurgové ukazují nějakou 
zajímavou použitou metodu nebo případ. V podstatě i většina přednášek na konferencích je 
dnes doplňována záznamem HD videa nebo dokonce 3D videa, které je vždy mnohem více 
vypovídající o daném případu než jen samotná orální prezentace. CESNET je organizace, která 
se ve své podstatě zabývá telekomunikacemi a internetem a snaží se najít takové nevšední 
aplikace, a oblasti, které mohou internet efektivně použít. Medicínská oblast je jednou z nich. 
CESNET dlouhodobě spolupracuje s několika předními nemocnicemi v ČR, které jsou ochotny 

p p
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veřejně a v reálném čase presentovat své výsledky. MNUL patří k jedné z nich. Dříve jsme se do-
mnívali, že půjde o aplikace, které lékaři budou používat v denní praxi nebo aspoň v pravidel-
né výuce mediků. Ukazuje se, že nedostatek času i nedostatek vhodné techniky na fakultách
to zatím neumožňuje. Na druhou stranu však lékaři využívají to, že se setkávají na kongresech
a tam si čas najdou. V příspěvku ukážeme několik zajímavých případů z konferencí, které jsme
zprostředkovali v posledním roce.

PŘÍNOS ZAHÁJENÍ AKUTNÍ NEUROREHABILITACE JIŽ NA NEUROCHIRUR-
GICKÉM ODDĚLENÍ

JJ

THE BENEFIT OF THE START OF ACUTE NEUROREHABILITATION AT NEURO-THE BENEFIT OF THE START OF ACUTE NEUROREHABILITATION AT NEURO
SURGICAL DEPARTMENT IMMEDIATELY
Luděk Navrátil1, Ivana Herejkovál, Marcela Lippertová-Griinerová2

1Neurochirurgické oddělení Fakultní nemocnice a LF UK v Plzni
2ARD Bonn a Universität zu Köln, SRN

Abstrakt

Poranění mozku v současné době představují významný problém pro svou stoupající četnost,
medicínskou i ekonomickou závažnost. Následky traumatického poškození mozku patří k nej-
častějším příčinám invalidity. Zvláštní sociálně-ekonomický význam má zejména těžké poraně-
ní mozku. Nejvíce pacientů je postiženo ve 2. až 4. životní dekádě, muži jsou mnohem častěji
postiženi než ženy. Úmrtnost pacientů s těžkým mozkovým traumatem je přes všechny pokroky
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v terapii nadále vysoká - mezi 20% až 30%. Dalších 21 % pacientů zůstává ve vegetativním
stavu nebo jsou po celý zbytek života postiženi těžkým neurologickým deficitem.
Jak klinické tak experimentální studie různých procesů adaptace centrálního nervového systé-
mu prokázaly, že funkční regenerace a kompenzace následků poranění mozku je možná. Pro
funkční zlepšení těchto těžce postižených pacientů je rozhodující zahájit rehabilitaci již během
akutní fáze hospitalizace a provádět ji kontinuálně až po rodinnou, sociální a profesionální 
reintegraci. Výsledek neurorehabilitace je tím lepší, čím dříve a sjakou mírou intenzity a konti-
nuity je prováděna.
V naší republice je výborně fungující jak přednemocniční tak nemocniční péče o pacienty s
těžkým postižením mozku. V akutním stavu jsou terapeutické snahy zaměřeny na omezení 
sekundárního postižení mozku a léčba začíná již na místě úrazu a během transportu. Dle oje-
dinělých studií (Cerebrum) je u nás 80-90% nákladů za péči o tyto nemocné využito v prvních
týdnech, průměrně jsou roční náklady kolem lmiliónu Kč na jednoho pacienta. Bohužel po
akutní léčebné fázi zcela chybí další adekvátní péče -multimodální neurorehabilitace. Efektivní 
systém fázové neurorehabilitace, který lze s minimálními úpravami aplikovat u nás, funguje
řadu let v SRN. Náklady na jeho fungování tvoří jen zlomek nákladů za akutní péči. Bez neuro-
rehabilitace, která se v akutní fázi zahajuje již na JIP, přicházejí vysoké náklady na akutní péči
vniveč. Pacienti se proto u nás (na rozdíl od zemí s fungující neurorehabilitací) nevracejí do
práce a často zůstávají odloženi bez adekvátní péče na LDN a nejsou schopni ani samostatně
žít ve vlastní rodině.
Na příkladu našich nemocných chceme ukázat, co potřebuje pacient, který se probírá z ko-
matu, a jak se snažíme tuto péči v podmínkách neurochirurgického oddělení v Plzni zajistit.
Začínáme co nejčastějším weaningem- tj. postupném odpojení od ventilátoru. Následuje ba-ujeuje 
zální stimulace zaměřená na všechny smysly (zvuková, taktilní, čichová) a logopedická péčeá pá p
zaměřená na navození spontánního polykání a navození funkce mluvidel. Nedílnou součástí jeoučouč
pasivní a následně aktivní fyzikální rehabilitace s využitím posturálních stereotypů a zahájení zazaaháahá
kognitivní rehabilitace.
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MOŽNOSTI STANOVENÍ TOKU LIKVORU V MOKOVODU POMOCÍ OBRA-
ZOVÝCH DAT Z MAGNETICKÉ REZONANCE, PILOTNÍ PROJEKT
DETERMINING THE FLOW OF CEREBROSPINAL FLUID IN AQUEDUCT USING
DATA FROMMRI, PILOT PROJECT
Martina Nováková1,4, Tomáš Radovnický2ýý , Martin Peterka1,4, Martin Sameš2šš , Milouš Derner3rr
1 Odbor biomedicínského inženýrství Krajská zdravotní, a.s., Ústí nad Labem
2 Neurochirurgická klinika UJEP a MNUL, Ústí nad Labem

ý j ,

3 Radiodiagnostické oddělení Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, Ústí nad Labem
g J ,

4Fakulta biomedicmského inženýrství ČVUT, Praha
g y y

Klíčová slova: analytické metody průtoku, fázový kontrast, průtok mokovodem

Abstrakt

Cíl: Náš pilotní projekt, ve spolupráci s oddělením neurochirurgie, zkoumá možnosti metody 
stanovení toku likvoru z obrazových dat magnetické rezonance obecně, ale i v souvislosti s dia-
gnostikou patologických stavů normotenzních hydrocefalů, který je způsoben právě poruchou 
hydrodynamiky likvoru.
Materiál a metodika: K získání prvotních zdrojových dat potřebných k analýzám používáme MR 
přístroj Avanto firmy Siemens (1,5 Te) a modifikovanou gradientní sekvenci fázového kontrastu 
2D Cine phase contrast s Ekg synchronizací opakovaných excitačních pulzů protonů. Vyšetřo-
vací vrstva je volena tak, aby směřovala kolmo na předpokládaný směr toku, výběr vrstvy je 
volen ve 3 různých anatomických úrovních mokovodu.
Výsledky: Tok likvoru v systému cerebrospinálním ovlivňuje kontrast obrazů získaných meto-
dou magnetické rezonance. Metody fázového kontrastu založené na fázových změnách vzni-
kajících při pohybu spinů protonů v gradientních magnetických polích umožňují rozlišení po-
hybujících se (tekoucích) struktur od statické tkáně. Srdeční cyklus v důsledku měnícího se 
krevního objemu v systole a diastole ovlivňuje i směr protékajícího likvoru. Magnetická rezo-
nance prostřednictvím metody fázového kontrastu je schopna tyto pulzační pohyby zachytit a 
dále analyzovat jejich amplitudy. Kvantitativní hodnocení v souvislosti s jejich změnou při růz-
ných typech patologií představuje stanovení hodnot průtoku (cm3/sec), maximální systolické 
i diastolické rychlosti, průměrných hodnot, objemu likvoru v mokovodu atd. vhodně volenými 
analytickými metodami, které jsou také předmětem našeho výzkumu.
Závěr: Uvedená metoda by za určitých podmínek aplikace a interpretace výsledků mohla být 
vhodnou doplňkovou metodou ke stanovení průkazu normotenzních hydrocefalů i dalších pa-
tologií souvisejících s hemodynamikou likvoru. Metodiku je ale třeba více zpřesnit (zatím malý 
soubor pacientů i zdravých dobrovolníků), dosud je tedy ovlivněna celou řadou statistických 
a jiných chyb.

POČÍTAČOVÝ MODEL DEFORMACE OSTEOSYNTETICKÉHO MATERIÁLU 
U HACKETHALOVY OSTEOSYNTÉZY HUMERU
DEFORMATION OF OSTEOSYNTHETIC MATERIAL IN BUNDLE NAILING
TECHNIQUE -COMPUTER SIMULATION
Petr Obruba1, Lukáš Stejskal2

1Úrazové centrum Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem o.z., Krajská zdravotní a.s., Czech Republic
2IBM, Seattle, USA
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Klíčová slova: zlomeniny numeru, Hackethalovo hřebování, deformace implantátu

Abstrakt

Cíl: Navrhnout nejvhodnější průměr implantátů k dosažení maximální odolnosti osteosyntézy
humeru Hackethalovou metodou.
Metoda: Počítačové modelování deformace ocelových implantátů různých průměrů v definova-Metoda: Počítačové modelování deformace ocelových implantátů různých průměrů v definova
né soustavě. Testován byl zjednodušený model deformace cyklickým ohybem v jedné rovině,
byl sledován růst materiálového napětí až do vzniku lomu.
Výsledky: Modelovány byly implantáty o průměru 1,6 - 4,5 mm. S růstem průměru implantátů
klesal jejich počet v soustavě (omezení definovaným pracovním prostorem), rostlo materiálovéklesal jejich počet v soustavě (omezení definovaným pracovním prostorem) rostlo materiálové
napětí při ohybu a snižoval se počet ohybů do vzniku lomu prvního implantátu ze soustavy.
Závislost kritického počtu ohybů na průměru implantátu není spojitá, je ovlivněna počtem im-
plantátů v soustavě (sumárním průřezem soustavy). Nejodolnější vůči ohybové námaze byly
soustavy implantátů o průměru 1,6 - 2,2 mm.
Závěr: V modelované situaci byly nejpevnější soustavy implantátů o průměru 1,6 - 2,2 mm. V 
praktickém použití (optimální výplň dutiny kosti, technická mez zavádění implantátů) by za
dodržení výchozích podmínek modelu byly nejvhodnější soustavy z implantátů o průměru 2,0
a 2,2 mm.

PILOTNÍ PROJECT ADAPTACE BRITSKÉ METODIKY „MUST“ DO ČESKÝCH
NEMOCNIC AKUTNÍ PÉČE

J

THE PILOT PROJECT OF THE ADAPTATION BRITISH RECOMMENDATION 
‘MUST’ IN HOSPITAL ACUTE CARE IN THE CZECH REPUBLIC
Michal Tichý, Martin Zeman

Krajská zdravotní, a.s. - Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem, o.z.

Klíčová slova: malnutrice, MUST, AGREE, akutní péče

Abstrakt

Za využití metodiky AGREE [1] bylo provedeno zhodnocení screeningových nástrojů pro sta-
novení rizika malnutrice u dospělých osob v rámci hospitalizace spojené s akutní zdravotní 
péčí. Jakožto nejvhodnější z tohoto srovnání vzešel MUST [2]. Na základě jednání s Britskou
společností pro parenterální a enterální výživu (BAPEN) zastoupené National Health Service
byl získán souhlas s nekomerčním využitím české lokalizované verze. Největším přínosem
MUST pro plošně realizovaný screening malnutrice je zakomponování alternativních antropo-
metrických parametrů umožňujících odvodit body mass index [3] i v případě, že pacienta nelze
z objektivních důvodů změřit a/nebo zvážit konvenčním způsobem. Od května 2013 je MUST 
plně implementován do nemocničního informačního systému v Masarykově nemocnici v Ústí 
n.L. Tím je zajištěna včasná detekce rizika podvýživy.

Literatura
[1] AGREE 2001. AGREE Research Trust [on.line].[cit.04.01.2013] Dostupné z: http://www.agreetrust.org/about.htm
[2] MUST 2004. Malnutrition Universal Screening Tool. In BAPEN [on line].[cit. 10.03.2013] Dostupné z: < http://wwww.w
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[3] Quetelet A., 1968: A Treatise on Man and the Development of his Faculties. Originální publikace 1842. Reprint - New rint rint 
York: Burt Franklin, 1968.
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VLIV PATOLOGICKÝCH SVALOVÝCH ŘETĚZCŮ NA FYZIOLOGII NOVORO-
ZENCE A KOJENCE
INFLUENCE OF PATHOLOGICAL MUSCLE SLINGS ON NEWBORN AND 
SUCKLING PHYSIOLOGY
Miroslav TichýMiroslav Tichý

Fakulta zdravotnických studií, Univerzita J. E. Purkyně v Ústí nad Labem, Velká Hradební 13, 400 96 Ústí 
nad Labem
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Abstrakt

Cíl: Toto kazuistické sdělení prezentuje vyšetření a terapii kojence, který se narodil s celou 
řadou různých patologií, jejichž společným jmenovatelem byla přítomnost patologických sva-
lových řetězců v obou polovinách těla.
Kazuistika: Pacientku jsme vyšetřili ve věku 5 měsíců. Ke zjištěným patologiím patřily pře-
devším: diastáza břišních svalů, prohýbání zad, špatné sání a vyprazdňování stolice pouze 
s použitím rektální rourky, zaváděné až 5 cm hluboko. Objektivně byly zjištěny patologické flek-
ční svalové řetězce v obou polovinách těla (převaha flexorových svalů nad extenzorovými) [1].
K terapii jsme využili vědeckých informací o vlivu dráždění kožních receptorů na svalové napětí 
[2]. Konkrétně jsme prováděli směrové kožní tejpování s cílem podpořit extenční svalové ře-
tězce, a tím snížit vliv řetězců flekčních. Terapie trvala 6 týdnů, výsledkem bylo vymizení všech 
uvedených patologických příznaků.
Diskuse: Patologické flekční svalové řetězce: a) napřimují celou páteř a zaklánějí ji dozadu, 
b) způsobují hypertonus svalů břišního lisu (bránice, břišní svaly, svaly pánevního dna), což 
vede ke zvýšení nitrobřišního tlaku a podporuje diastázu břišních svalů, c) zvyšují tonus svě-
račů pánevního dna, což může vést k poruchám vyprazdňování stolice, d) způsobují částeč-
ně nádechové postavení hrudníku, což snižuje sací kapacitu a zhoršuje pití dítěte. Příčinami 
těchto patologických řetězců bývá často viróza, která snižuje konduktivitu nervových vláken a 
tím způsobuje generalizovaný svalový hypotonus, ovšem s převahou flexorových svalů. Další 
častou příčinou je poškození kloubního vaziva při viróze, kdy hypotonické kosterní svaly nedo-
statečně chrání kloub před poraněním [1].
Závěr: Závěrem konstatujeme, že patologické svalové řetězce vyvolaly neočekávané příznaky, 
které na první pohled s pohybovým aparátem nesouvisí. To otevírá možnost spolupráce neo-
natologů a pediatrů s rehabilitačními lékaři a nelékaři.

Literatura
[1] Panjabi M. M., 2006: A hypothesis of chronick back pain: ligamant subfailure injuries lead to muscle control dysfunc-
tion. Eur. Spine J., vol. 15: 668-76.
[2] Sayenko D. G., Vette A. H., Kamibayashi K. et al., 2007: Facilitation of the soleus stretch reflex induced by electrical
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VLIV OPERACE PRSU NA POHYBOVÝ SYSTÉM
INFLUENCE OF A BREAST OPERATION ON THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM
Kateřina Vaníková

Fakulta zdravotnických studií UJEP v Ústí nad Labem Czech Republic
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Abstrakt

Cíl: Cílem této studie je popsat a analyzovat změny rozsahu pohybu ramenního kloubu ve
směru abdukce a zevní rotace, pohybového stereotypu abdukce ramenního kloubu u skupiny
žen po ablaci prsu a u skupiny žen po částečném zákroku (tumorektomie, kvadrantektomie).
Metoda: Pro potřeby našeho výzkumného záměru [1], jsme zvolili vyšetření planimetrickou me-
todou a hodnocení pohybového stereotypu abdukce ramenního kloubu dle Jandy [2].
Výsledky: Z uvedených výsledků je zřejmé, že u obou zjišťovaných „úhlových“ veličin došlo
operačním zákrokem k výraznějšímu omezení rozsahu pohybu ve skupině žen po ablaci prsuoperačním zákrokem k výraznějšímu omezení rozsahu pohybu ve skupině žen po ablaci prsu
ve srovnání se skupinou žen po částečném zákroku (tumorektomie, kvadrantektomie).
Ke změně pohybového stereotypu došlo u 30 % pacientek po ablaci prsu (6 žen z celkového
počtu 20 žen), ve skupině žen po částečném zákroku (tumorektomie, kvadrantektomie) to bylo
pouhých 5 %.
Závěr: Výsledná p-hodnota činí p = 0,0375. Podařilo se tedy na 5% hladině významnosti proká-
zat disproporci mezi oběma skupinami žen.

Literatura
[1] Kolář P., 2009: Rehabilitace v klinické praxi. l.vyd. Praha: Galén. 713 s. ISBN 978-80-7262-657-1
[2] Janda V., Pavlů D., 1993: Goniometrie. 1. vyd. Brno: Institut pro další vzdělávání pracovníků ve zdravotnictví. 108 s. 
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ROLE PSYCHOLOGIE V NEUROREHABILITACI
THE ROLE OF PSYCHOLOGY IN NEUROREHABILITATION
Tomáš Vilimovský

Rehabilitační ústav Kladruby, Kladruby 30, CZ-257 62 Kladruby u Vlašimi Czech Republic
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Abstrakt

V České republice je každoročně hospitalizováno téměř 80 000 osob s poškozením mozku a
odhaduje se, že u 10-15% přeživších vyžadují následky dlouhodobější rehabilitaci či podporu
sociálních služeb [1]. Následky mozkového poškození v podobě poruch kognitivních funkcí,
emocí a chování, jsou považovány za jeden z nejvýznamnějších faktorů, které negativně ovliv-
ňují schopnost pacienta účastnit se rehabilitace, efektivně fungovat v každodenním životě a
znovu se zapojit do smysluplných pracovních, sociálních a volnočasových aktivit [2]. Cílená,
koordinovaná a prakticky zaměřená rehabilitace může vést k nápravě a kompenzaci některých
následků a tím výrazně přispět ke zvýšení kvality života. Nedávno minulá role klinicko-psy-
chologického působení v rehabilitačním procesu v Rehabilitačním ústavu Kladruby zaměřená
převážně na diagnostiku, rehabilitaci kognitivních funkcí a psychoterapii, se nezdála být zcela
dostatečná, neboť efektivita kognitivní rehabilitace narážela, kromě  jiného,  právě  na  nedo-
statečnou koordinovanost spolupráce a nízkou úroveň sdíleného porozumění mezi jednotli-
vými členy rehabilitačního týmu. Snahou o odstranění těchto překážek byla psychologickýmgicgick
týmem zavedena zjednodušená a prakticky zaměřená taxonomie kognitivních funkcí, s jejížs js j
pomocí mohou ostatní profesionálové lépe porozumět kognitivním schopnostem pacientů aaciaci
efektivněji volit rehabilitační postupy. Psychologové nově plánují a koordinují pravidelná se-deldellnálná
tkání členů rehabilitačního týmu umožňující konzultace ohledně plánování cílů a sledování ů alů a sledsleddovdovdovdov
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postupu v rehabilitaci. Užší spolupráce s ergoterapií pak usnadňuje přenesení kompenzačních 
strategií do reálného života.

Literatura
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poškození mozku v České republice“ (2010, October). Cerebrum2007. [Online]. Available: http://www.cerebrum2007.cz/
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[2] Ponsford J., Draper K., Schonberger M., 2008: Functional outcome 10 years after traumatic brain injury: its relation-
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SPOLUPRÁCE V BIOMEDICÍNSKÉM VÝZKUMU
BIOMEDICAL CENTER OF THE ÚSTÍ REGION - AN EXAMPLE OF REGIONAL 
COOPERATION IN BIOMEDICAL RESEARCH
Martin Zeman

Krajská zdravotní, a.s., Sociální péče 3316/12A, CZ-401 13 Ústí nad Labem Czech Republic
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Abstrakt

V Ústeckém kraji sídlí pouze 3 instituce s vazbou na biomedicínský výzkum:
• Univerzita J. E. Purkyně v Ústí nad Labem, veřejná vysoká škola zřízená zákonem, 
 specificky zejména Fakulta zdravotnických studií,
• Krajská zdravotní, a.s. (zakladatel Ústecký kraj, jediný akcionář), specificky zejména 
 Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem s klinikami, lékařskou knihovnou a centrem 
 vědy, výchovy a dalšího vzdělávání,
• Zdravotní ústav se sídlem v Ústí nad Labem, příspěvková organizace, zřizovatel 
 Ministerstvo zdravotnictví ČR, specificky zejména Centrum imunologie a mikrobiologie 

p p

 s imunologickým pracovištěm, jehož náplní je lékařská aplikace vědního oboru 
 imunologie, oddělení projektů a zahraniční spolupráce, jehož náplní je výzkum 
 a hodnocení vlivů na veřejné zdraví a zdravotních rizik ze životního prostředí, centrum 
 hygienických laboratoří.
Uvedená tři pracoviště tvoří znalostní, personální i technologickou základnu pro jakékoliv 
smysluplné počínání v oblasti biomedicínského výzkumu v Ústeckém kraji. Za účelem žádou-
cího posílení vědeckovýzkumného potenciálu uvedených pracovišť a účelného využití všech 
dostupných, přesto omezených kapacit je nutné je organizačně propojit a vytvořit společný 
subjekt, naplňující definiční znaky výzkumné organizace. Zároveň platí, že optimálního pro-
vázání zdravotnické výuky, zdravotní péče, sledování environmentálního a veřejného zdraví i 
biomedicínského výzkumu lze dosáhnout nejlépe tím, že všechny kapacity budou co nejtěsně-
ji koncentrovány i dislokačně.
Biomedicínské centrum Ústeckého kraje je společným projektem Univerzity Jana Evangelisty 
v Ústí nad Labem, Krajské zdravotní, a.s. a Zdravotního ústavu se sídlem v Ústí nad Labem.
Cílem projektu je vytvoření společného centra, plnícího roli vzdělávacího zařízení, výzkumné 
instituce a zdravotnického zařízení, zastřešujícího subjekty, sídlící v Ústeckém kraji a zabýva-
jící se biomedicínským výzkumem, vysokoškolským vzděláváním a špičkovou zdravotní péčí. 
Biomedicínské centrum se má stát partnerem renomovaných univerzitních a vědeckovýzkum-
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ných institucí tuzemských i zahraničních, schopným řešit vědeckovýzkumné úkoly na základě
získaných výzkumných grantů, klinických studií, z dalších veřejných prostředků i na komerčním
principu.
V první etapě má Biomedicínské centrum zejména zpřístupňovat, propagovat, podporovat a
spoluorganizovat odborné aktivity na poli vědy a výzkumu Krajské zdravotní, a.s., Fakulty zdra-
votnických studií Univerzity Jana Evangelisty Purkyně v Ústí nad Labem a Zdravotního ústavuý y g y y
se sídlem v Ústí nad Labem a jejich partnerských institucí.
Spolupráce všech tří institucí na realizaci projektu Biomedicínského centra byla zahájena v
roce 2012 a v současné době je připraveno i smluvní zajištění projektu.

HODNOCENÍ POHYBOVÉ AKTIVITY V KONTEXTU VÝZKUMNÝCH PROJEKTŮ
ASSESSING PHYSICAL ACTIVITY IN RESEARCH PROJECTS
Irena Zounková, Veronika Hlaváčová, Stanislav Machač, Kryštof Slabý, Michal Procházka, Jiří Radvanský,
Jan Vejvalka

Fakultní nemocnice v Motole a 2. lékařská fakulta UK, V úvalu 84, CZ-150 06 Praha 5, Czech Republic

Klíčová slova: pohybová aktivita, zdravotní rizika, informační technologie

Abstrakt

Světová zdravotnická organizace identifikuje nedostatek pohybové aktivity jako čtvrtou glo-
bálně nejvýznamnější příčinu úmrtí, zodpovědnou za 6% úmrtí: po hypertensi (13%), tabáku
(9%), diabetu (6%) a před obezitou (5%) [1]. Energetický výdej cestou pohybové aktivity je
přitom druhým ramenem rovnováhy, na jejíž jedné straně je příjem energie ve stravě, a je-
jíž poruchy přispívají ke vzniku metabolického syndromu - jednotky, která (kromě tabakismu)
souvisí se všemi vyjmenovanými příčinami úmrtí. Nové technologie otevírají nové možnosti
pro kontinuální sledování pohybové aktivity: Osobní akcelerometry (krokoměry) samostatné
či zabudované ve smartphonech jsou všeobecně dostupné; stejně tak se do výbavy aktivněj-
ších sportovců prosazují přístroje, které signál akcelerometru kombinují s dalšími signály (tep,
apod.).
Hodnocení pohybové aktivity je jedním z nosných témat motolského pracoviště: ať už při sle-
dování a cílení fyzické aktivity v rehabilitaci kardiaků či při tréninku sportovců. V rámci projektu
Medigrid jsme v roce 2008 začali sledovat výstupy z osobních akcelerometrů (krokoměrů). Kro-
koměry, armbandy a cílené dotazníky jsme použili při monitorování fyzické aktivity probandů v
mezinárodním projektu Metabo; v rámci tohoto projektu jsme mj. zkoumali výpovědní hodno-
tu přístrojového monitorování fyzické aktivity diabetiků ve srovnání se „zlatým standardem“,
analýzou dýchacích plynů [2]. Kvalitu pohybové aktivity dětí ve vztahu k různým aspektům
jejich peri- a postnatálního vývoje sledujeme (dotazníky, přístroji, cílenými vyšetřeními) v sou-
časném výzkumném projektu FN Motol. Hodnocení pohybové aktivity dětí je v poslední době
tématem několika diplomových prací studentů magisterského oboru Fyzioterapie.
Podpořeno MZ ČR - RVO, FN v Motole 00064203
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