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Kvéten 2013 byl Evropskou Komisi vyhlasen mésicem mozku v souboru
akci spojenych nazvem Open your mind!
European Month of the Brain, May 2013.

Pochopent struktury a funkce lidského mozku
ve zdravi a v nemoci je jednim z nejvétSich
védeckych Ukold [ékaTské védy, ale i filozofie.
V priibéhu poslednich dekad doslo ve vyzku-
mu mozku k v§znamnému pokroku v nejrliz-
néjSich oblastech jeho zkoumani, ale presto
z(stava mnoho nezodpovézenych otazek.

Pokrok v neurovédach je zakladnim predpo-
kladem k udrZeni starnouci populace v Evro-
pé zdravé do vysokého véku. Poruchy funkce
mozku a nemoci mozku postihuji kaZzdého tre-
ttho obCana v Evropé a lé¢ba nemoci, poruch
i nasledkd je v Evropé vycislena na 8oo mili-
ard Euro ro¢né.

Rozlustit slozity kol jak mozek pracuje je
zasadni pro zdravi kazdého jednotlivce, ka-
Zdé spolecnosti a nezastupitelné v dosazeni
a udrZeni konkurenceschopnosti v priimyslo-
vé vyrobé. A to je jeden z hlavnich dkoll ev-
ropské strategie Evropa 2020 a Inovacni Unie.

Cili Evropské komise v ramci vech aktivit v kvétnu 2013 jsou:

° Zvysit povédomi o ddleZitosti vizkumu mozku a s tim souvisejicich Gkold

° Predstavit dosazené Gspéchy a vysledky

° Nastinit pfedstavu budouciho vyzkumu a politik

° Zlepsit alokaci zdrojl pro vyzkum mozku a zdravotni péci uvnitf clenskych statl i mezi
¢lenskymi a asociovanymi staty EU

° Podpofit vyzkum v oblasti mentéalniho zdravi

V ramci mésice mozku jsou poradany dvé vyznamné mezinarodni konference, prvni 14. kvétna
v Bruselu a druha v Dublinu v ramci irského pfedsednictvi EU ve dnech 27. - 28. kvétna.

Judita Kinkorovd
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Vazeni Gcastnici konference,

schazime se ji7 poctvrté v piijemném a inspirativnim prostfedi zamecku Vétruge v Usti nad
Labem, ktery jste si tak oblibili, Ze se stal tradicnim mistem nasich jarnich setkani. Véfime, Ze
se nam letos podafilo pfipravit natolik zajimavy program, Ze budeme mit opét tu cest i radost
stravit s Vami dva nezapomenutelné dny v pfijemné atmosféfe, tentokrat i nového hotelu a
wellness centra.

Konference Biomedicinsky vyzkum s podporou evropskych zdrojl v nemocnicich vznikla v roce
2010 jako vysledek spoluprace Krajské zdravotni, a.s. a Technologického centra Akademie véd
CR, k nimZ se pridala i nové vznikla Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Jana Evangelisty
Purkyné v Usti nad Labem a Ceska spolecnost zdravotnické informatiky a védeckych informaci
Ceské lékafské spolegnosti Jana Evangelisty Purkyné.

Cilem organizétor( bylo a je pfedstaveni moZnosti rozvoje védy a vyzkumu v regionélnich ne-
mocnicich s podporou externich zdrojd financovani, zejména z ramcovych program@ EU pro
podporu védy a vyzkumu a z narodnich grantovych programd. Kazdy rocnik konference je pak
jeSté tematicky zaméren, letos je to pfedstaveni pripravovaného programu EU na obdobi 2014
- 2020, HORIZONT 2020 se zaméfenim na biomedicinsky vyzkum. Je nasi snahou v¢as informo-
vat o pfipravovaném programu, aby potencialni zajemci o pfipravu projektd méli dostatek asu
a informaci k pfipravé navrh( projektd do programu Horizont 2020. Aktualné jsme zafadili
sekci vénovanou vyzkumu mozku, jako podporu aktivit Evropské komise v kvétnu 2013, ktery
je vyhlasen ,,European Month of the Brain 2013*.

Druhy den konference je vzdy vice tematicky zaméfen na oblast elektronizace zdravotnictvi,
tzv. eHealth. Od minulého rocniku jsme soub&zné do programu zafadili i certifikovany kurz
,Spravna klinicka praxe (Good clinical practice), EU directive a Ceska legislativa - zaklad pro

vedeni klinického hodnoceni®.

Smyslem konference je mimo jiné predstavit védeckovyzkumnou ¢innost a zaméry v této ob-
lasti instituci z oblasti zdravotnického vzdélavani, zdravotni péce a zdravotnického vyzkumu z
Usteckého kraje a zarovef jejich stavajicich & potencialnich partnerskych instituci v této ob-
lasti z celé republiky, seznamit navzajem aktivni a potencialni vjzkumniky a usnadnit ¢i spise
podnécovat tak kooperovany, synergicky pfistup k samotné védeckovyzkumné cinnosti a jeji
podpore zdravotni péci, vzdélavani a regionadlnimu rozvoji. Bez tohoto pfistupu neni mozny
systematicky rozvoj v této oblasti a pfedevsim je vjznamné ztiZzen pfistup k verejné podpore
védy a vyzkumu.

S radosti miZeme potvrdit, Ze naSe minuld setkani jiZ inspirovala nékolik védeckovyzkumnych
a rozvojovych projektd, postavenych na spolecnych tymech odbornikd instituci, které své moz-
nosti a zaméry predstavily pravé na minulych roc¢nicich této konference. To nas napliuje pre-
svédcenim, Ze poradat konferenci s tematikou biomedicinského vyzkumu a jeho financovaniv
regionu bez |ékafské fakulty a fakultni nemocnice ma svdj nezastupitelny vyznam.

Letos se kona v potadi jiz ¢tvrty rocnik konference a jako pofadatelé jsme hrdi na to, Ze se po-
dafilo zalozZit tradici, ktera je svym zaméFenim vyjimecna a jak véfime, napomaha pfi pfipravé

odborného a informacniho prostredi, ke stimulaci pro vétsi orientaci na mezinarodni vyzkum
a mezinarodni spolupraci.

TéSime se na pfijemné setkani s Vami.

Martin Zeman
Judita Kinkorovad
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LABORATORNI DISEKCE DRAH LATERALNIHO ASPEKTU MOZKOVE HE-
MISFERY KLINGLEROVOU METODOU

LABORATORY DISSECTION OF THE LATERAL ASPECT OF BRAIN
HEMISPHERY BY KLINGLER METHOD

Robert Bartos', Ales Hejcl', Amir Zolal', Alberto Malucelli’, Martin Sames?, Pavel Petrovicky?

Neurochirurgicka klinika UJEP a MNUL, Usti nad Labem a Neuroanatomicka laborato¥ Univerzity J.E.
Purkyné, Usti nad Labem
*Anatomicky Gstav |.LF UK, Praha

Klicova slova: anatomie, mozkové drahy, traktografie
Abstrakt

Cil: Cilem prace je objasnéni prib&hu jednotlivych drah laterdlniho aspektu mozkové hemisfé-
ry, dokumentace jejich polohy v(ci sobé i ostatnim strukturam mozku. Pfedkladame postup
laboratorni disekce subkortikalnich oblasti.

Material a metodika: Technikou dle Josefa Klinglera spocivajici ve zmrazeni formalinem fixo-
vaného mozku jsme pfipravili a nasledné provedli laboratorni mikrodisekci Sesti hemisfér.
Vysledky jsme dokumentovali formou mikro a makrofotografii, pribéh jednotlivych drah jsme
korelovali s vysledky traktografie u zdravého dobrovolnika.

Vysledky: Disekéni technikou jsme dokumentovali anatomii insuly, lateralnich lentikulostria-
tickych perforatord, fasciculus longitudinalis superior a inferior, fronto-occiprtalis, uncinatus,
claustrokortikalnich spojl v capsula externa, commissura anterior a capsula interna. VSechny
tyto drahy vyjma fasciculus longitudinalis inferior, ktery je obtiZzné separovatelny od geniculo-
calcarinniho traktu, jsou disekénf technikou zretelné a ilustrativné identifikovatelné.

Zavér: Uvedena disekéni technika je praktickym vyukovym néstrojem, umozni ndm pochopeni
komplexity funkénich spojd mozku, jejichZ studium je vhodné pro viechny zacinaji i pokrocilé
neurochirurgy.

TERAPIE PORUCH STABILITY S VYUZITIM VIZUALNi ZPETNE VAZBY
USE OF VISUAL FEEDBACKIN THERAPY OF STABILITY DISORDERS

Adam Bohuncdk, Markéta Janatovd*2, Marie Tichd?, Olga Svestkovd*2, Jaroslav Jefdbeks, Karel Hdna,
Yvona Angerova?, Petra Slddkova?, Pavlina Svozilkova?

* Centrum podpory aplikaénich vjzkumdi a spin-off firem, spole€né pracovist& 1 .LF UK a FBMI CVUT,

2 Klinika rehabilitacniho |ékafstvi 1. [ékaFské fakulty Univerzity Karlovy a V3eobecné fakultni nemocnice v
Praze

3 Neurologicka klinika 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a FN Motol v Praze

Klicova slova: posturografie, virtualni realita, vizualni zpétna vazba
Abstrakt

Na Spolecném pracovisti biomedicinského inZenyrstvi FBMI a 1. LF v Praze je v ramci interdis-
ciplinarnich védecko-pedagogickych aktivit a studentskych i doktorandskych projekt( v Labo-
ratofi aplikaci virtudlni reality v rehabilitaci vyvijen systém pro diagnostiku a terapii poruch
stability pomoci stabilometrické ploSiny, 3D projekce a vizualni zpétné vazby. Potfebny soft-
ware byl vytvoren na tomto pracovisti na zakladé odbornych konzultaci s |ékafi, fyzioterapeuty
a ergoterapeuty.
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Terapie je zaloZena na aktivnich repetitivnich pohybech formou hry. Pacient se aktivnim pfe-

vy

koncetin.

V pribéhu terapeutického procesu dochazi zaroven k objektivnimu hodnoceni aktualniho sta-
vu pacienta. Data jsou analyzovana v ¢asové i frekvencni oblasti. Objektivizace umoZnuje sle-
dovani vyvoje stavu pacienta a naslednou optimalizaci terapeutického procesu.

Paralelné vznika také verze systému urcena pro fizenou rehabilitaci v domacim prostredi podle
instruktaze |ékare, fyzioterapeuta a ergoterapeuta. Vyhodou je zejména zintenzivnéni terapie,
aktivizace pacienta v béZném dennim reZimu, moznost zpétného vyhodnoceni dat a ovéfeni
compliance.

V soucasné dobé probihaji pravidelné terapie vybranych pacientd po poskozeni mozku z Kli-
niky rehabilitaéniho lékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze a pilotni studie efektu terapie s vyuZitim
systému pro trénink stability v domacim prostfedi.

ZPRISTUPNENI PLNYCH TEXTU VEDECKYCH PUBLIKACI V PROSTREDI
SYSTEMU MEDVIK

PROVIDING ACCESS TO FULL TEXTS OF SCIENTIFIC PUBLICATIONS IN THE
MEDVIK SYSTEM

Helena Bouzkova, Filip KFiZ, Lenka Maixnerova, Eva Lesenkovd, Ondrej Horsdk, Adéla Jarolimkova’, Petr
Lesny?

*Narodni |ékafska knihovna, Sokolska 54, 121 32 Praha 2, Czech Republic,
Univerzita Karlova v Praze - 2. lékaFska fakulta, V Uvalu 84, Praha 5, 150 06

Klicova slova: digitalni knihovny, digitalni repozitate, auto-archivace, publikacni ¢in-
nost, digitalizace

Abstrakt

Cile: Cflem FeZenf projektu NT12345 podporovaného IGA MZ CR (v letech 2011-2013) je vytvore-
ni systému pro dlouhodobou ochranu a zpfistupnéni digitalnich dokumentl v Narodni lékaf-
ské knihovné (NLK), ktery zajisti trvalou archivaci a zpfistupnénf plnych textd védeckych publi-
kaci z oblasti lékaFskych a nelékafskych obort. Regeni systému digitalniho archivu (knihovny)
umozni autorlm vytvaret elektronicky archiv vlastnich publikaci s otevienym pfistupem. Re-
Seni zahrnuje pofizeni nastrojd a prostfedkd pro vytvareni, ziskavani a spravu digitalnich do-
kumentd, vyvoj novych sluZeb a nastrojl pro poskytovani téchto dokument( a souvisejicich
informaci uZivateldm - védcim a odborné verejnosti. PIné texty jsou poskytovany v navaznosti
na databaze budované NLK, které jsou vefejné pfistupné v portalu Medvik, a to zejména na
bibliografickou databazi biomedicinskych obort Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC).

Metody: ReZeni projektu postupuje dle metodiky Planovani dlivéryhodného digitalniho repo-
zitafe (PLATTER) [1]. Ukoly projektu byly seskupeny do dil¢ich pracovnich balickd, které fesi
jednotlivé oblasti procesu strategického planovani pro budovani ddvéryhodného repozitare.

Viysledky: Organizacni plan. V oblasti organizacniho zabezpeceni provozu Digitalni knihovny
NLK (DK) [2] bylo v knihovné zfizeno Oddéleni knihovnich aplikaci a digitalizace, jehoZ pra-
covnici se vénuji spravé a vyvoji DK a ziskavani a zpracovani obsahu pro uloZeniv DK. V ramci
oddéleni bylo vybudovéno digitalizacni pracovisté vybavené z prostfedk(l projektu profesio-
nalnim kniznim skenerem CopiBook ONYX A2.
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Akvizi¢ni plan. Obsah DK je ziskavan vlastni digitalizaci zavérecnych grantovych zprav IGA MZ
CR, soucasné z externich digitaliza¢nich projekt(i a ve spolupraci s autory, agregatory obsahu
a vydavateli odbornych €asopist a sbornikd. Aktualné je zdigitalizovdno 9o ooo stran granto-
vych zprav, v DK je uloZeno 166 titull periodik a 1 770 monografickych publikaci - z toho 600
grantovych zprav. Celkem je v DK dostupny plny text cca 45 ooo ¢lankd. V ramci projektu je
vyvijena funkcionalita pro auto-archivaci autorskych verzi ¢lankd ve spolupraci s uZivatelskymi
skupinami. Mezi nejvice preferované funkce DK uZivatelé na zakladé dotazniku zafadili vyhle-
davani vcetné fulltextového, trvalé uchovani digitalnich dokument a validaci/migraci formatd
archivovanych soubor.

Plan zpfistupnéni. Ve spolupraci s pravnickou firmou bylo vypracovano opinio ,,Zpfistupnéni
zavéreénych zprav IGA MZ CR v Digitalni knihovné& Narodnf lékaFské knihovny“

se zavérem: bez smluvniho oSetfeni vztah( mezi IGA-pfijemci a IGA-NLK nelze umoZnit uzivani
elektronické kopie zavére¢nych zprav IGA MZ CR. Probihaji jednanf se zastupci MZ ohledné
technickych a pravnich néleZitosti predavani zavérecnych zprav a jejich dalSim zpfistupnéni
v DK. Dal$i moZnosti je uzavirani smluv o zpfistupnéni pfimo se zaméstnavateli/pfijemci, kde
by primarni uzavirani smluv bylo s pfijemci s nejvysSim poctem odevzdanych zprav, aby bylo
dosaZeno co nejvétsiho pfinosu pro uzivatele.

Technicky plan. Systém DK je provozovan v Datovém centru NLK, které bylo vybudovano v ramci
projektu LI200023 Medicinska virtualni knihovna (MEDVIK) [3].

Jadro DK je tvofeno ¢eskym open source systémem Kramerius verze 3. Je planovan prechod na
verzi 4 [4], kterd umoZiuje prostfednictvim API rozhrani zabudovat do portalu Medvik auto-ar-
chivacni funkcionalitu. Data DK jsou ukladéna na GloZisti HP StorageWorks 2000, z prostfedk

projektu bylo pofizeno zéaloZni datové (loZisté, které bude umisténo v jiné budové z divodu
zabezpeceni dat v pfipadé krizové udalosti.

Datovy plan. Z divodi dosaZeni maximéalniho pfinosu pro uZivatele digitalnich kopii granto-
vych zprav bylo rozhodnuto o analytickém zpracovani jejich pfiloh -publikacnich vysledka.
Pred vstupem do digitalizacnf linky jsou ztotoZniovany pfilohy zprav se zaznamy ¢lankd v bazi
BMC, v piipadé chybéjicich zaznam( je baze BMC dopliiovana. Celkem se podafilo z dosud
zpracovanych zprav propojit 50% pfiloh (zdaleka ne vSechny publikace jsou identifikovatelné
a dohledatelné, nebo byly nakonec publikované). Diky tomuto propojeni je mozné odkazovat
z portalu Medvik pfimo na zaznam pfilohy-vysledku u cca 4 ooo ¢lankd. Do bibliografickych
zaznamd grantovych zprav a jejich pfiloh bylo doplnéno oficialni ¢islo grantové zpravy, které
umoZiiuje propojeni na registr Centralni evidence projektd (CEP). PIné texty grantovych zprav
jsou ukladany ve formatu otevieného standardu PDF/A (ISO 19005-1). Na zakladé vyzkumu
[5] dostupnych konvertor( byl pofizen program pro davkovou konverzi dokumentd ziskanych
pouze ve formatu PDF.

Zaveér: Do konce roku 2013 probéhne vybér kontrolni metodiky a nasledné interni audit archi-
vacniho systému podle zvolené metodiky. Kromé zminéné podpory auto-archivace budou déle
rozpracovany plany ochrany, kontinuity a krizovy plan podle metodiky PLATTER. Portal Medvik
bude doplnén o propojenti s externimi systémy pro ziskavani ddajd o poctu citaci ¢lankd BMC.
Predpokladame, Ze rozvoj portalu Medvik smérem k otevienému a dlivéryhodnému plnotexto-
vému zdroji pfispé&je ke zviditelnéni publikaéni aktivity Ceskych autord.

Prispévek byl podpofen grantem IGA MZ CR NT12345.
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VLIV SVALOVYCH DYSBALANCi NA POSTAVENi PANVE U KARATISTU

INFLUENCE OF MUSCLE IMBALANCES ON THE PELVIC POSITION IN KARA-
TE TRAINEES

Eva Buchtelovd

Univerzita J. E. Purkyné, Fakulta zdravotnickych studif, katedra fyzioterapie a ergoterapie, Velka Hradebni 13,
CZ-400 96 Usti nad Labem Czech Republic

Klicova slova: funkéni testy, svalova dysbalance, 3D analyza pohybu
Abstrakt

Cil: Cilem této studie bylo porovnat rozdil v postaveni panve vznikly vlivem svalovych dysba-
lanci u dvou homogennich skupin.

Metoda: Hlavnimi metodami tohoto empirického vyzkumu byla metoda vy3etfeni technikami
manualni mediciny pro zjiSténi postaveni panve a bederni lordézy [2] a v¢etné provedent dia-
gnostiky stabilizacni funkce bfisnich svall dle Kolafe [1] - branicni test, test flexe trupu a test
nitrobfisniho tlaku. Dal$T pouZitou vyzkumnou metodou byla 3D analyza pohybu pro zjisténi
rozsahu pohybu panve z maximalni retroverze do maximalni anteverze. Byl hodnocen pohyb
panve v prostoru (pohyb segmentu panve vici GSS laboratofe) a pohyb bederni patefe vici
panvi (pohyb segmentu bederni patefe viici segmentu panve) (DK nataZené, na §ifku panve).
Vysledky: Z vysledkl mGZeme potvrdit, Ze v brani¢nim testu byl prokézan vyznamny rozdil mezi
skupinami (mezi karatisty a nekaratisty) p = 0,00001. Ve funkénim testu - testu flexe trupu byl
prokazan vyznamny rozdil mezi skupinami (mezi karatisty a nekaratisty) - (p = 0,0018). Naopak
nebyl zjistén vyznamny vztah ve vySetfeni panve mezi skupinami do anteverze (p = 0,685),
lateralni posun ( p=0,672), sesikmeni (p=0,668), rotace (p=0,317) a retroverze (p=0,564).
Vysledky z 3 D analyzy pohybu ukazaly, Ze velikost rozsahu (at byly porovnavany mediany,
praméry ¢i smérodatné odchylky zjisténych hodnot) se pfi porovnani karatistd a nekaratistl
vyznamné neliSila.

Literatura

[1] KoldF P, 2009: Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha. Galén. 713s. ISBN 978-80-7262-657-1

[2] Lewit K., 2003: Manipulacni [éCba v myoskeletdlni mediciné. 5. zcela pFeprac. vyd. Praha. Sdélovaci technik. 424s.
ISBN 80-86645-04-5

VYSETROVANi HEMODYNAMIKY V MOZKOVYCH ANEURYZMATECH
ASSESSMENT OF HEMODYNAMICS IN BRAIN ANEURYSMS

Ales Hejcl', Amir Zolal?, Tomds Radovnicky', Martina Novdkovd?, Jaroslav Hron%, Helena Svihlovd+, Martin
Madliks, Josef Mdlek, Martin Sames®

Neurochirurgicka klinika Univerzity J. E. Purkyn& a Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, Usti nad Labem
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30dbor biomedicinského inZenyrstvi, Krajské zdravotni, a.s., Usti nad Labem
4Matematicko-fyzikalni fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Klicova slova: mozkové aneuryzma, hemodynamika, ruptura
Abstrakt

Uvod a cile

Prevalence mozkového aneuryzmatu je pfiblizné 2-4%. Riziko ruptury vétSiny aneuryzmat
je relativné nizké (< 1%/rok). Na druhou stranu, riziko Gmrti pfi ruptufe mozkové vyduté je
50% a riziko trvalého postiZeni u prezivsich je vice nez 50%. V poslednich letech pozorujeme
v klinické praxi nar(ist zachytu neprasklych mozkovych aneuryzmat. Mezi znamé rizikové fak-
tory ruptury patfi velikost mozkové vyduté Ci lokalizace. Nicméné dosavadni znalosti nejsou
faktory, které jsou rozhodujici pro vyvoj a eventualni rupturu mozkového aneuryzmatu, jsou
parametry hemodynamiky. VySetfovani parametri mozkové hemodynamiky, jako je rychlost
toku krve, charakter krevniho toku ¢i stfihové napéti na sténé cévy mohou pFispét ke zpresnéni
predikce rizika ruptury.

Metody

U vybranych pacient( s neprasklym mozkovym aneuryzmatem vysetfujeme posledni rok he-
modynamiku mozkovych aneuryzmat. Vstupni data ziskame pomoci CT angiografie a mag-
netické rezonance. Nasledné jsou data zpracovana a zaslana ke zpracovani na Matematicko-

-fyzikalni fakultu Univerzity Karlovy. Zde jsou pocitany parametry hemodynamiky mozkového
aneuryzmatu.

Zavér
V této prednasce budeme prezentovat nase prvni vysledky. Diky multioborové spolupraci md-

Zeme ziskat novy pohled na vyvoj mozkovych aneuryzmat a tim zptesnit odhad rizika ruptury
aneuryzmatu u nasich pacientd.

UKAZKY PREZENTACE STATISTICKYCH VYSLEDKU BIOMEDICINSKEHO
VYZKUMU POMOCI GRAFU

PRESENTATION OF STATISTICAL RESULTS IN BIOMEDICAL RESEARCH
USING GRAPHS

Karel Hrach

UJEP - Fakulta zdravotnickych studii, Velka Hradebni 13, CZ-40096 Usti nad Labem Czech Republic

Klicova slova: graf, biostatistika
Abstrakt

Cilem pfispévku je predvést Siroké spektrum riiznych typ( grafickych vystupd pro prezentaci
vysledki biomedicinského vyzkumu, véetné sdélent, v jaké situaci je ten ktery typ vhodny a
ukazka, jak je moZzno pomoci SW pfislusné grafy ziskat.

Konkrétnimi ukazkami jsou graf sloupcovy, kruhovy (vysecovy Ci kolacovy), bodovy, spojnicovy
(Carovy), bublinovy, povrchovy, krabickovy (box plot) a graf funkce pFeZiti.

Jako pfiklady aplikace jsou uvedeny grafy ziskané pfi zpracovani dat z Krajské zdravotni, a.s.

(oddélent urologie), a dale z vjzkumu realizovaného pfimo na FZS UJEP (v ramci kvalifikacnich
praci akademickych pracovnik( i studentd).
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Pfi konstrukci grafdl byl vyuZit jak béZné dostupny SW MS Office - Excel, tak specializovany
statisticky SW, konkr. FW R-project.

VYUZITi 3D SENZORU V ERGOTERAPII

3D SENSORS IN ERGOTHERAPY

Jan Hrdlicka?, Jifi Wild*, Pavlina Svozilkovad?

1Elektrotechnicka fakulta, CVUT v Praze, Technicka 2, 160 0o Praha 6, Czech Republic

2Klinika rehabilitacniho |ékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze, Albertov 7, 128 oo Praha 2, Czech Republic

Klicova slova: 3D senzor, kinect, ergoterapie, zpétna vazba, motivace
Abstrakt

Ze zkuSenosti mnoha fyzioterapeutll a ergoterapeutd vyplyva, Ze fada jejich klient(i neprovadi
doma pravideln€ cviceni a postupy, ve kterych byli terapeutem instruovani. PFicinou je Casto
nedostatek motivace k jejich provadéni. Studie dale ukazuji, Ze jen malo lidi vykonava cviceni
tak, jak byla doporucena 1.

Ve spolupraci s ergoterapeuty na Klinice rehabilitacniho lékatstvi 1. LF UK a VFN v Praze s vyu-

Zitim 3D senzord vytvafime cenové dostupny systém pro zvySeni motivace klient( pfi cviceni
spolu se zprostfedkovanim zpétné vazby v redlném case.

3D senzor je zafizeni umoZiujici soucasné snimani objektd pomoci tfi soufadnic v prostoru v
redlném Case. Zatimco béZné kamery podavaji pouze dvojrozmérnou informaci o poloze objek-
tu, 3D senzor dokaze zjistit i vzdalenost objektu od kamery.

Vyhoda oproti obdobnym FfeSenim spociva v tom, Ze na samotného pacienta neni nutné umis-
tovat Zadné pfistroje a presto lze sledovat, jak se pacient pfi cviceni pohybuje. Toho lze vyuzit
jak ke kontrole, zda pacient cvik provadi spravné, tak i pro zvy3eni pacientovy motivace ke
cvi¢eni pomoci okamZité audiovizualni zpétné vazby - napt. navrZzenim hry, kterd honoruje pa-
cienta, pokud spravnym zpdsobem pohybuje Zadanou ¢asti téla.

Systém lze vyuzit i v domacim prostiedi, kdy je terapeut pravidelné informovan o stavu svych
pacientdl ptes internet a mlZe aktivné zasahnout do rehabilitacniho program, ktery pro né
sestavil.

Systém je v soucasné dobé v raném vyvojovém stadiu, nicméné provedené testovani na vzorku
pacientd po cévni mozkové piithodé potvrdilo zvyseni motivace ke cviceni formou hry.

Literatura

[1] Chang Y.-., 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.

SYSTEMY GNSS A JEJICH VYUZITI PRO NAVIGACI NEVIDOMYCH

GNSS SYSTEMS AND THEIR USE FOR NA VIGA TION OF BLIND PEOPLE
Jifi Chod

CVUT - Fakulta elektrotechnicka v Praze, Technicka 2, CZ - 166 27 Praha 6, Czech Republic

Klicova slova: GNSS, SPS, GALILEO, navigace, nevidomi

Abstrakt

Globalni navigacni satelitni systémy (GNSS) - GPS, GLONASS, GALILEO, BEIDOU, COMPASS -
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jsou stale vice pouZivany v béZzném Zivoté. Cilem pfispévku je ukazat jejich potencial i pro
netypickd pouZiti - zde pro navigaci nevidomych.

Zéakladni rozvaha takové aplikace musi sledovat jak vlastni technologické moZnosti zafizeni s
ohledem na specifickou skupinu uZivateld, tak i pfesnost systémd a moZnosti jejiho zlepSeni.
Tato problematika vynikne zvlasté v husté méstské zastavbé a musi tedy logicky byt jednim z
hlavnich cild. Samotné GNSS i stavajici podplrné systémy EGNOS, WAAS, SNAS, atd. neposky-
tuji v tomto pfipadé dostacujici pfesnost a je nutno nalézt nova feseni aby bylo mozno je pou-
Zit i pro tento Gcel. DileZitou soucasti aplikace musi byt i (distribuované) navigacni stfedisko
poskytujici relevantni informace pro uZivatele.

Soudasti pfispévku jsou potom i informace o soucasnych aktivitach a programech jak v CR, tak
ve svété, ukazce samotné navigace pro nevidomé a zejména informace o moznostech rozvoje
GNSS v budoucnu.

KATEDRA OSETROVATELSTVi A PORODNI ASISTENCE NA POLI VYZKUMU
V OBORU OSETROVATELSTVI

DEPARTMENT OF NURSING AND MIDWIFERY IN RESEARCH IN NURSING

Jana Chrdskovd, Ivana Lamkova

Katedra o3etfovatelstvi a porodnf asistence, Fakulta zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labem Czech
Republic

Klicova slova: oSetfovatelsky vyzkum, NANDA
Abstrakt

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence sleduje nejnovéjsi trendy novodobého pojeti obo-
ru OSetfovatelstvi, jako védni discipliny. V Ceské republice se jako hlavni oblasti vyzkumu v
oSetfovatelstvi jevi vyuZivani NANDA-I taxonomie véetné standardizovanych posuzovacich skal
v ramci oSetfovatelské diagnostiky v klinické praxi. DalSi nedilnou soucasti oblasti zajmu oSet-
fovatelského vyzkumu je tzv. EBP (Evidence — Based Praktice) uplatnitelna v profesich vSeo-
becné sestry a porodni asistentky.

Z uvedeného je zfejmé, Ze hlavni prioritou sou¢asného oSetfovatelstvi se stava efektivni mo-
nitorovani pacientovych potfeb a tim stanoveni oSetfovatelské diagnézy vcetné vyuzivani
jednotné terminologie. V naSich podminkach soucasné doby, autonomni ¢innost vSeobecné
sestry a porodni asistentky, zahrnuje diagnostiku oSetfovatelskych problémd v oblasti potfeb
pacienta a erudované pouZivani o3etfovatelské terminologie a diagnostickych pojmda. Je tfeba
zddraznit, Ze ve svété jde o vice jak Ctyficetilety proces s koordinovanou mezinarodni spolu-
praci. Terminologie ¢eského oSetfovatelstvi vychazi ze zahrani¢nich zkuSenosti a to pfevazné z
terminologie vyuZivané v USA. Zahrani¢ni zdroje zd(raznuji odliSnost diagnostického procesu
v oSetfovatelstvi od diagnostického procesu v mediciné. V oSetfovatelstvi je kladen dlraz na
to, Ze pokud je to mozZné, by osoba nebo osoby, které jsou v centru oSetfovatelské péce, mély
byt zapojeny jako partnefi sester pfi posuzovani a v diagnostickém procesu. Toto je mozné
vysvétlit tim, Ze cilem oSetfovatelské péce je dosaZzeni WELL-being (pocitu osobni pohody) a
sebeaktualizace dané osoby.

V hlavnich oblastech o3etfovatelského vyzkumu hleda své misto i Katedra oSetfovatelstvi a
porodnfi asistence FZS UJEP. VyuZiti NANDA taxonomie a standardizovanych posuzovacich 3kal
vramci oSetfovatelské diagnostiky v klinické praxi se odrazi ve védeckych zamérech odbornych
asistentl v doktorandském studiu. V oblasti vjzkumu ve struktufe EBP bychom se radi zaméfili
na ovérovani vybranych invazivnich oSetfovatelskych technik.
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Dalsi oblast vyzkumného zaméreni katedry spatfujeme i ve spolupraci s Laboratofi pro studi-
um civilizacnich chorob, ktera je soucasti fakulty a nabizi pfistrojové vybaveni. Vysledky spo-
lecného snazeni by mély byt uplatnitelné na Sirokém poli prevence chronickych onemocnéni.

DIAGNOSTICKY SYSTEM CANSCREEN 3 URCENY PRO TRH ,,DATA MI-
NING“ NASTROJU VE VYSPELYCH STATECH

DIAGNOSTICAL SYSTEM CANSCREEN 3 FOR THE MARKET “DATA MINING“
TOOLSIN DEVELOPED COUNTRIES

Jaroslav Jansal, Milan Cesal?, Pavel Zubina’

‘Immobiliser Central Europe, s.r.o.
2BIOCONS, Tren¢in .
3Krajska zdravotni, a.s. Usti nad Labem

Klicova slova: cancer, cluster analysis, screening, monitoring, therapy
Abstrakt

Pojmy jako je eHealth a telemedicina jsou znamy desitky let. Obé tyto oblasti se ovsem vyvije-
ly zcela nezavisle a specielné telemedicina byla feSena formou vyzkumnych grantd, pilotnich
projektl a témat diplomovych a disertacnich praci s aplikacemi ICT do klinické praxe. Do ob-
lasti eHealth se naopak investovaly obrovské financéni prostfedky a byly vybudovany obrovské
nemocnicni sité, vice méné zamérené na administrativni a ekonomické sluzby (Za skutecnou
technologickou aplikaci je moZno povazovat pouze systémy pocitacové tomografie a robotické
chirurgie). AZ v poslednich letech se zacaly vySe uvedené oblasti sbliZzovat, v EU pak predevsim
diky koncepci Evropské komise ,,0Out of hospital®, kterd ma za cil razantni sniZeni naklad( na
hospitalizaci, ¢asto zcela zbytecnou.

Tym FeSitell platformy CANSCREEN, zaloZené na shlukové analyze laboratornich dat, se proto
pokusil vytvorit verzi CANSCREEN 3, shrnujici vSechny poznatky z vice neZ 2oletého vyvoje této
metody screeningu nadorovych onemocnéni a navic doplnéné o nejnovéjsi trendy telemedici-
ny.

Zaklad tvofi teze pro in-vitro diagnostiku profesora Thiery, presidenta némecké asociace kli-
nické chemie, které byly tymem CANSCREEN v podstaté dodrzovany od pocatku vyvoje této
platformy

1. Budoucnost maji nové pfistupy, jako je analyza metabolismu a pfedevsim protein(

2. Stale vice budou pouzivany pfistroje bez chemikalii, jako jsou spektralni analyzétory
a pristroje suché chemie

3. Zaklad vyhodnocovani bude viceparametrova analyza a metody ,,data mining* plat-
formy pfi implementacich do zdravotnickych informacnich systémd.

4. Bio informatika bude zabudovéana pfimo do laboratornich pfistrojl s cilem omezit

subjektivni diagnézy, typické pro mladé |ékare a rozsiFit a specifikovat datové spekt-
rum pro diagndzy - na podporu medicinského rozhodovani.
Na tomto zakladé byl navrZzen koncept produktu CANSCREEN 3, spliiujici tyto zasady a pouZiva-
jici Spickové matematické nastroje, jako je:

. Kognitivni shlukovéa analyza
° Vicenasobna regrese

. Analyza rozptylu

o 2D a 3D vizualizace vysledki
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Cilem projektu je vybudovat komplexni moderni platformu bio informatiky, schopnou prodeje
i do nejvyspélejSich zemi. Filozofie platformy je blizka filozofii projektu WATSON firem IBM
a WellPoint, zahrnujici obrovské soubory klinickych dat a odbornych praci. Naklady na tento
projekt jsou ovdem v milionech dolar a poplatky za vyuZiti znacné vysoké. Sporna je navic
koncepce vyhodnocovani odbornych praci, casto se zcela rozdilnymi zavéry.

Zvolena koncepce byla i obsahem pfispévku J.Jansy ,,CANSCREEN - Early Stage Cancer Scree-
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., Urceni 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, Zahrddka, CANSCREEN -Early Stage Cancer Screening Based on Analysis of Blood Pro-
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VYUZITI EXPERTNIHO SYSTEMU BIOANALYST PRO AMBULANTNI INFOR-
MACNI SYSTEMY

THE USE OF AN EXPERT SYSTEM BIOANALYST FOR AMBULATORY INFOR-
MATION SYSTEMS

Jaroslav Jansa', Vladimir PFikryl?

Immobiliser Central Europe, s.r.0., Praha,
>CompuGroup Medical Ceska republika, s.r.o.

Klicova slova: BioAnalyst, inovace, ambulantni systémy
Abstrakt

Zdravotnictvi se nachazi ve specifické situaci. Na jedné strané celi hrozbé starnuti populace —
dle odhadl Spojenych narod [1] vzroste celosvétové podil lidi starSich 6o let ze soucasnych
10% na 21%. To sebou samoziejmé nese zvySené naklady na zdravotnictvi, podle nékterych
odhad( vzrostou celosvétové naklady aZ na trojnasobek.

Na druhé strané jsme svédky rychlé penetrace novych technologii do vSech obor( lidské ¢in-
nosti. Je zfejmé, Ze pokud ma zdravotnictvi (ispésné celit vySe popsané hrozbé, musi zacit
intenzivné vyuZivat vSech moZnosti (telemedicina, eHealth, asistivni technologie...), které mu
technologicky vyvoj pfinasi.

V soucasné dobé tomu tak neni. Po celém svété denné zacinaji pilotni projekty, které maji za
cil pfinést tyto inovace do zdravotnictvi, bohuZel vSak aZ velmi casto z(istava praveé jen u pilotu.
Na posledni konferenci Med-e-Tel v Lucemburku bylo toto téma zminovano velmi ¢asto, mluvi
se 0 ,,prepilotovani®.

Jaky je dlivod tohoto stavu? Jako podstatny dlivod se jevi velka mezera mezi vlastnikem a in-
vestorem pilotniho projektu (vlada, EU, WHO) a uZivatelem tohoto projektu. Zatimco v pilotni
fazi, kdy je pouzivani novych technologii motivovano ze strany investora, probiha vse dle pred-
stav, ve fazi pferodu do b&Zného uzivani dochazi k problém{m. Tyto problémy jsou zplsobeny
tim, Ze vyuZiti technologii velmi ¢asto pfinasi benefity vlastnikovi projektu, méné uz béznym
uZivateldm. Pokud tedy skonci motivace ze strany investora, konci i pouZiti novych technologii,
protoZe uzivatel nedostava jejich uzivanim potrebny benefit. Z toho jednoznacné vyplyva, Ze
pokud ma byt inovace dlouhodobé& Gspésna, musi byt jednoznacné pfinosna pro uZivatele.

Z nasi dlouhodobé zkuSenosti na ambulantnim trhu vyplyva, Ze pokud nasim klientdm pfine-
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seme inovaci, ktera spliiuje vySe uvedené, jsou nejen ochotni ji vyuZivat, ale dokonce za ni i
platit.

Program BioAnalyst povaZujeme za pravé takovou inovaci. Proto jsme se rozhodli integrovat
tento program do naSich ambulantnich SW. V prvnim kole se zaméfime na ceskoslovensky trh
(cca. 16.000 klient() nasledné planujeme expanzi do celého svéta CGM (cca. 385.000 klientd).
Integrace samozfejmé bude provedena tak, aby produkt BioAnalyst pfinasel nasim klientim

okamzity benefit.

Literatura

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

HORIZONT 2020
HORIZON 2020

Judita Kinkorova

Technologické centrum Akademie véd CR, Ve Struhach 27, CZ-160 00 Praha 6 Czech Republic

Klicova slova: Horizont 2020, biomedicinsky vyzkum

Abstrakt

Horizont 2020 (H2020) je jednim z nejvyznamnéjsich financnich nastroji Evropské komise
(EK) pro podporu vyzkumu, vyvoje a inovaci v Evropé na roky 2014-2020. Ve srovnani s pred-
chézejicimi ramcovymi programy dojde k vyznamnému navyseni rozpoCtu (aZ 0 20%) a zméné
struktury programu. Ve tfech hlavnich prioritich H2020 bude podporovana excelentni véda,
konkurenceschopny priimysl a tzv. socialni vyzvy (jichZ bude nejvySe Sest). Problematika bio-
medicinského vyzkumu je soucasti socialni vyzvy: Zdravi, demografické zmény a zdravy Zivotni
styl (Health, demographic change and wellbeing).

Evropskou populaci charakterizuje nékolik rys(: jeji populace starne a tento vyvoj bude mit
vliv na zdravotni, socialni a ekonomickou situaci. Evropska populace trpi mnoha nemocemi,
z nichZ nejvyznamnéjsi jsou: kardiovaskularnich choroby, rakovina, chronické choroby, neu-
rodegenerativni choroby, diabetes a obezita apod. Stavajici zdravotni péce nedostatecné re-
aguje na tento vyvoj a jednim z feSeni vedoucim ke zlepSeni tohoto stavu je implementace
principd personalizované mediciny.

Hlavni Gkoly biomedicinského vgyzkumu pro nadchazejici obdobi jsou:

o prevence, lep3i chapéni vztahd mezi prostfedim, chovdanim, vyZivou, genetikou
a jejich vyznam ve zdravi a nemoci

° podpora zdravého a aktivniho starnuti

° zména konceptu chapani nemoci - kontext molekuldarnich mechanismd, potencial
genomiky

o lzka spoluprace primyslu, akademické sféry, policy-makers a pacientt

o vyznamnéjsi podpora vyvoje a validaci novych inovativnich |éCebnych postupd
a technologii

o potieba vétsiho zapojeni pacientd a organizaci sdruZujicich pacienty

o rozvoj personalizované mediciny nesmi prohloubit existujici nerovnosti v pfistupu

ke zdravotni péci
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VySe uvedené skutecnosti budou konkretizovany v navrzich témat vyzkumnych projektd jed-
notlivych vyzev programu H2020 na roky 2014-2020 [1].

Literatura

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

IDENTIFIKACE PACIENTU POMOCI KREVNIHO RECISTE V DLANI
PATIENT IDENTIFICATION THROUGH PALM VEINPATTERN

Vladimir Krystof

Fujitsu Technology Solutions s.r.o., V Parku 2336/22, CZ-148 0o Praha 4 Czech Republic

Klicova slova: PalmSecure, biometrie
Abstrakt

Systém biometrické identifikace osob prostfednictvim bezkontaktniho snimani obrazu krevni-
ho Fecisté v dlani vyuZivéa unikdtniho mechanizmu kombinujiciho vysoky pocet markant( krev-
niho Fecisté snimaného v infraerveném spektru spolu s pokro€ilymi bezpecnostnimi techno-
logiemi v Casti zpracovavajici a porovnavajici ziskany obraz s uloZenymi vzory.

ReZenf je v soucasné dobé nasazeno v celonarodnim projektu turecké socialnf a zdravotni po-
jistovny s cilem identifikovat jednoznacné pacienty a tim zabranit Gniku financi podvrzenymi
vykony.

Na Gzemi USA je v projektu propojujicim biometrickou identifikaci a elektronické zdravotni
zaznamy zavedeno vice nez pét milionl pacientd. Hlavnim pfinosem je zvySeni bezpecnosti
pacientl diky zamezeni zamény osob se stejnym jménem a datem narozeni.

Technologie je vyuZivana téZ k fizeni pfistupu do prostor, autentifikaci uZivateld informacnich
systémd a v bankovni sfére.

UKAZKY ZIVYCH OPERACI JAKO NEDILNA SOUCAST MEDICINSKYCH KONGRESU
LIVE SURGERY AS INTEGRAL PART OF MEDICINE CONGRESSES

Jifi Navrdtil', Sven Ubik', Pavel Peciva®

'CESNET z.s.p.o. Zikova 4, Praha, CZ-16000 B
*Krajska zdravotni, a.s., Socialni péce 3316/12A, Usti nad Labem, CZ-40113, Czech Republic

Klicova slova: telemedicina, HD video, robot daVinci, Internet
Abstrakt

V mediciné jsou vice neZ v jinych oblastech uZivany praktiky, které se daji charakterizovat slov-
nim spojenim Jearning by doing“ and ,,learning through examples“. V posledni dobé ma vét-
Sina velkych néarodnich nebo mezindrodnich kongres(i nebo konferenci v programu alesponi
jednu sekci, kde se predvadi jedna nebo vice Zivych operaci, a kde chirurgové ukazuji néjakou
zajimavou pouzitou metodu nebo pfipad. V podstaté i vétSina pfednasek na konferencich je
dnes dopliiovana zaznamem HD videa nebo dokonce 3D videa, které je vidy mnohem vice
vypovidajici o daném pfipadu neZ jen samotna oralni prezentace. CESNET je organizace, ktera
se ve své podstaté zabyva telekomunikacemi a internetem a snazi se najit takové nev3edni
aplikace, a oblasti, které mohou internet efektivné pouzit. Medicinska oblast je jednou z nich.
CESNET dlouhodobé spolupracuje s nékolika pfednimi nemocnicemi v CR, které jsou ochotny
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vefejné a v redlném Case presentovat své vysledky. MNUL patfi k jedné z nich. Dfive jsme se do-
mnivali, Ze pljde o aplikace, které lékafi budou pouZivat v denni praxi nebo aspon v pravidel-
né vyuce medikd. Ukazuje se, Ze nedostatek ¢asu i nedostatek vhodné techniky na fakultach
to zatim neumoZnuje. Na druhou stranu vsak |ékafi vyuZivaji to, Ze se setkavaji na kongresech
atam si Cas najdou. V pfispévku ukaZzeme nékolik zajimavych p¥ipadd z konferenci, které jsme
zprostredkovali v poslednim roce.

PRINOS ZAHAJENT AKUTNI NEUROREHABILITACE JIZ NA NEUROCHIRUR-
GICKEM ODDELENI

THE BENEFIT OF THE START OF ACUTE NEUROREHABILITATION AT NEURO-
SURGICAL DEPARTMENT IMMEDIATELY

Ludék Navrdtil', Ivana Herejkovdl, Marcela Lippertovd-Griinerovad®

*Neurochirurgické oddéleni Fakultni nemocnice a LF UK v Plzni
>ARD Bonn a Universitat zu Koln, SRN

Abstrakt

Poranéni mozku v soucasné dobé predstavuji vyznamny problém pro svou stoupajici Cetnost,
medicinskou i ekonomickou zavaznost. Nasledky traumatického poSkozeni mozku patfi k nej-
CastéjSim pricinam invalidity. Zvlastni socialné-ekonomicky vyznam ma zejména tézké porané-
ni mozku. Nejvice pacient(i je postizeno ve 2. aZ 4. Zivotni dekadé&, muZi jsou mnohem ¢astéji
postiZeni neZ Zeny. Umrtnost pacientl s téZkym mozkovym traumatem je pfes vsechny pokroky
v terapii nadale vysoka - mezi 20% a7 30%. Dal3ich 21 % pacient( z(stava ve vegetativnim
stavu nebo jsou po cely zbytek Zivota postiZzeni téZzkym neurologickym deficitem.

Jak klinické tak experimentalni studie rliznych procest adaptace centralniho nervového systé-
mu prokazaly, Ze funkéni regenerace a kompenzace nasledkl poranéni mozku je mozZna. Pro
funkeni zlepSeni téchto téZce postizenych pacientd je rozhodujici zahajit rehabilitaci jiZ béhem
akutni faze hospitalizace a provadét ji kontinualné aZz po rodinnou, socialni a profesionalni
reintegraci. Vysledek neurorehabilitace je tim lepsi, ¢im dfive a sjakou mirou intenzity a konti-
nuity je provadéna.

V nasi republice je vyborné fungujici jak pfednemocniéni tak nemocnicni péce o pacienty s
téZkym postizenim mozku. V akutnim stavu jsou terapeutické snahy zamé&feny na omezeni
sekundarniho postiZzeni mozku a |é¢ba zacina jiZ na misté (razu a béhem transportu. Dle oje-
dinélych studii (Cerebrum) je u nas 80-90% nakladl za péci o tyto nemocné vyuZito v prvnich
tydnech, primérné jsou rocni naklady kolem Imiliénu K¢ na jednoho pacienta. BohuZel po
akutni léCebné fazi zcela chybi dalsi adekvatni péce -multimodalni neurorehabilitace. Efektivni
systém fazové neurorehabilitace, ktery lze s minimalnimi (pravami aplikovat u nas, funguje
fadu let v SRN. Naklady na jeho fungovani tvofi jen zlomek nakladd za akutni péci. Bez neuro-
rehabilitace, ktera se v akutni fazi zahajuje jiz na JIP, pfichazeji vysoké naklady na akutni péci
vniveC. Pacienti se proto u nas (na rozdil od zemi s fungujici neurorehabilitaci) nevraceji do
prace a Casto zlstavaji odloZeni bez adekvatni péce na LDN a nejsou schopni ani samostatné
Zit ve vlastni rodiné.

Na pfikladu naSich nemocnych chceme ukazat, co potfebuje pacient, ktery se probira z ko-
matu, a jak se snazime tuto péci v podminkach neurochirurgického oddéleni v Plzni zajistit.
Zaciname co nejcastéjSim weaningem- tj. postupném odpojeni od ventilatoru. Nasleduje ba-
zalni stimulace zamérena na vSechny smysly (zvukova, taktilni, Cichova) a logopedicka péce
zamérena na navozeni spontanniho polykani a navozeni funkce mluvidel. Nedilnou soucasti je
pasivni a nasledné aktivni fyzikalni rehabilitace s vyuZitim posturalnich stereotyp( a zahajeni
kognitivni rehabilitace.
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MOZNOSTI STANOVEN{ TOKU LIKVORU V MOKOVODU POMOCI OBRA-
ZOVYCH DAT Z MAGNETICKE REZONANCE, PILOTNI PROJEKT
DETERMINING THE FLOW OF CEREBROSPINAL FLUID IN AQUEDUCT USING
DATA FROMMRI, PILOT PROJECT

Martina Novdkova*4, Tomds Radovnicky?, Martin Peterka4, Martin Sames?, Milous Derner’

*0dbor biomedicinského inZenyrstvi Krajska zdravotni, a.s., Usti nad Labem

> Neurochirurgicka klinika UJEP a MNUL, Usti nad Labem

3 Radiodiagnostické oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, Usti nad Labem
“Fakulta biomedicmského inZenyrstvi CVUT, Praha

Klicova slova: analytické metody prlitoku, fazovy kontrast, pritok mokovodem
Abstrakt

Cil: N&s pilotni projekt, ve spolupraci s oddélenim neurochirurgie, zkouma moznosti metody
stanoveni toku likvoru z obrazovych dat magnetické rezonance obecné, ale i v souvislosti s dia-
gnostikou patologickych stavil normotenznich hydrocefald, ktery je zplsoben pravé poruchou
hydrodynamiky likvoru.

Material a metodika: K ziskani prvotnich zdrojovych dat potfebnych k analyzam pouzivame MR
pfistroj Avanto firmy Siemens (1,5 Te) a modifikovanou gradientni sekvenci fazového kontrastu
2D Cine phase contrast s Ekg synchronizaci opakovanych excitacnich pulzd protond. Vysetio-
vaci vrstva je volena tak, aby smérovala kolmo na predpokladany smér toku, vybér vrstvy je
volen ve 3 rliznych anatomickych Grovnich mokovodu.

Vysledky: Tok likvoru v systému cerebrospinalnim ovliviiuje kontrast obrazli ziskanych meto-
dou magnetické rezonance. Metody fazového kontrastu zaloZené na fazovych zménach vzni-
kajicich pfi pohybu spin( proton( v gradientnich magnetickych polich umoZiiujf rozliSeni po-
hybujicich se (tekoucich) struktur od statické tkané. Srdecni cyklus v dlsledku méniciho se
krevniho objemu v systole a diastole ovliviiuje i smér protékajiciho likvoru. Magneticka rezo-
nance prostfednictvim metody fazového kontrastu je schopna tyto pulzacni pohyby zachytit a
dale analyzovat jejich amplitudy. Kvantitativni hodnoceniv souvislosti s jejich zménou pfi riz-
nych typech patologii pfedstavuje stanoveni hodnot pritoku (cm3/sec), maximalni systolické
i diastolické rychlosti, prdmérnych hodnot, objemu likvoru v mokovodu atd. vhodné& volenymi
analytickymi metodami, které jsou také predmétem naseho vyzkumu.

Zavér: Uvedena metoda by za urcitych podminek aplikace a interpretace vysledk mohla byt
vhodnou dopliikovou metodou ke stanoveni priikazu normotenznich hydrocefald i dalSich pa-
tologii souvisejicich s hemodynamikou likvoru. Metodiku je ale tfeba vice zpfesnit (zatim maly
soubor pacientd i zdravych dobrovolniki), dosud je tedy ovlivnéna celou fadou statistickych
a jinych chyb.

POCITACOVY MODEL DEFORMACE OSTEOSYNTETICKEHO MATERIALU
U HACKETHALOVY OSTEOSYNTEZY HUMERU

DEFORMATION OF OSTEOSYNTHETIC MATERIAL IN BUNDLE NAILING
TECHNIQUE -COMPUTER SIMULATION

Petr Obruba?, Lukds Stejskal?

‘(razové centrum Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem o.z., Krajska zdravotni a.s., Czech Republic
?|BM, Seattle, USA
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Klicova slova: zlomeniny numeru, Hackethalovo hfebovani, deformace implantatu
Abstrakt

Cil: Navrhnout nejvhodnéjsi primér implantat k dosaZeni maximéalni odolnosti osteosyntézy
humeru Hackethalovou metodou.

Metoda: Pocitacové modelovani deformace ocelovych implantatd rliznych prdmérd v definova-
né soustavé. Testovan byl zjednoduSeny model deformace cyklickym ohybem v jedné roving,
byl sledovan rlist materialového napéti az do vzniku lomu.

Vysledky: Modelovany byly implantéaty o primeéru 1,6 - 4,5 mm. S rlstem prdméru implantatd
klesal jejich poCet v soustavé (omezeni definovanym pracovnim prostorem), rostlo materialové
napéti pfi ohybu a sniZoval se pocet ohybd do vzniku lomu prvniho implantatu ze soustavy.
Zavislost kritického poctu ohyb( na priméru implantatu nenf spojita, je ovlivnéna poctem im-
plantatd v soustavé (sumarnim priifezem soustavy). Nejodolnéjsi viici ohybové namaze byly
soustavy implantatti o priméru 1,6 - 2,2 mm.

Zavér: V modelované situaci byly nejpevnéjsi soustavy implantati o priméru 1,6 - 2,2 mm. V
praktickém pouZiti (optimalni vypli dutiny kosti, technickd mez zavadéni implantatd) by za
dodrZeni vychozich podminek modelu byly nejvhodné&jsi soustavy z implantatd o prdméru 2,0
a2,2mm.

PILOTNI PROJECT ADAPTACE BRITSKE METODIKY ,,MUST“ DO CESKYCH
NEMOCNIC AKUTNI PECE

THE PILOT PROJECT OF THE ADAPTATION BRITISH RECOMMENDATION
‘MUST’ IN HOSPITAL ACUTE CARE IN THE CZECH REPUBLIC

Michal Tichy, Martin Zeman

Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Klicova slova: malnutrice, MUST, AGREE, akutni péce
Abstrakt

Za vyuziti metodiky AGREE [1] bylo provedeno zhodnoceni screeningovych néstrojd pro sta-
noveni rizika malnutrice u dospélych osob v rdmci hospitalizace spojené s akutni zdravotni
péci. JakoZzto nejvhodnéjsi z tohoto srovnani vzeSel MUST [2]. Na zaklad€é jednani s Britskou
spolecnosti pro parenteralni a enteralni vyZivu (BAPEN) zastoupené National Health Service
byl ziskan souhlas s nekomercnim vyuZitim Ceské lokalizované verze. NejvétSim pfinosem
MUST pro plo3né realizovany screening malnutrice je zakomponovani alternativnich antropo-
metrickych parametrl umoZiujicich odvodit body mass index [3] i v pfipadé, Ze pacienta nelze
z objektivnich dlvod( zméfit a/nebo zvazit konvencnim zplsobem. Od kvétna 2013 je MUST
pln& implementovan do nemocni¢niho informaéniho systému v Masarykové nemocnici v Usti
n.L. Tim je zajisténa v€asna detekce rizika podvyZivy.

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://www.
bapen.org.uk/must _tool.html»

[3] Quetelet A., 1968: A Treatise on Man and the Development of his Faculties. OrigindIni publikace 1842. Reprint - New
York: Burt Franklin, 1968.
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VLIV PATOLOGICKYCH SVALOVYCH RETEZCU NA FYZIOLOGII NOVORO-
ZENCE A KOJENCE

INFLUENCE OF PATHOLOGICAL MUSCLE SLINGS ON NEWBORN AND
SUCKLING PHYSIOLOGY

Miroslav Tichy

Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita J. E. Purkyné v Ustf nad Labem, Velka Hradebni 13, 400 96 Usti
nad Labem

Klicova slova: newborn, suckling, muscle, muscle slings
Abstrakt

Cil: Toto kazuistické sdéleni prezentuje vySetfeni a terapii kojence, ktery se narodil s celou
fadou rdznych patologii, jejichZ spolecnym jmenovatelem byla pfitomnost patologickych sva-
lovych Fetézcd v obou polovinach téla.

Kazuistika: Pacientku jsme vySetfili ve véku 5 mésicd. Ke zjisténym patologiim patfily pre-
devsim: diastaza bfisnich svald, prohybani zad, Spatné sani a vyprazdiovani stolice pouze
s pouzitim rektalni rourky, zavadéné az 5 cm hluboko. Objektivné byly zjistény patologické flek-
¢ni svalové fetézce v obou polovinach téla (pfevaha flexorovych svall nad extenzorovymi) [1].

K terapii jsme vyuzili védeckych informaci o vlivu draZdéni koZnich receptord na svalové napéti
[2]. Konkrétné jsme provadéli smérové koZni tejpovani s cilem podpofit extencni svalové fe-
tézce, a tim snizit vliv fetézcl flekEnich. Terapie trvala 6 tydnd, vysledkem bylo vymizeni vsech
uvedenych patologickych pfiznakd.

Diskuse: Patologické flekéni svalové Fetézce: a) nap¥imuji celou patef a zaklanéji ji dozadu,
b) zplsobuji hypertonus svald bfisniho lisu (branice, bfisni svaly, svaly panevniho dna), coZ
vede ke zvySeni nitrobfisniho tlaku a podporuje diastazu bfisnich svald, ) zvysuji tonus své-
raCl panevniho dna, coZ mlZe vést k porucham vyprazdiiovani stolice, d) zplsobuji ¢astec-
né nadechové postaveni hrudniku, coZ sniZuje saci kapacitu a zhorSuje piti ditéte. Pficinami
téchto patologickych fetézci byva Casto virdza, ktera snizZuje konduktivitu nervovych vlaken a
tim zpUsobuje generalizovany svalovy hypotonus, oviem s pfevahou flexorovych svald. Dalsi
Castou pficinou je poskozeni kloubniho vaziva pfi virdze, kdy hypotonické kosterni svaly nedo-

statecné chrani kloub pfed poranénim [1].

Zavér: Zavérem konstatujeme, Ze patologické svalové fetézce vyvolaly neocekavané pfiznaky,
které na prvni pohled s pohybovym aparatem nesouvisi. To otevira moznost spoluprace neo-
natologd a pediatrli s rehabilitacnimi lékafi a nelékafi.

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
excitation of plantar cutaneous afferents located around the heel. Neurosci Lett, vol. 415: 294-298.

[3] Tichy M., 2009: Dysfunkce kloubu. VII. Retézenf a viscerovertebrdlni vztahy. Praha. 92 pp.

VLIV OPERACE PRSU NA POHYBOVY SYSTEM

INFLUENCE OF A BREAST OPERATION ON THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM
Katefina Vanikova

Fakulta zdravotnickych studif UJEP v Usti nad Labem Czech Republic
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Klicova slova: operace prsu, pohybovy stereotyp, rozsah pohybu
Abstrakt

Cil: Cilem této studie je popsat a analyzovat zmény rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve
sméru abdukce a zevni rotace, pohybového stereotypu abdukce ramenniho kloubu u skupiny
Zen po ablaci prsu a u skupiny Zen po ¢astecném zakroku (tumorektomie, kvadrantektomie).

Metoda: Pro potfeby naseho vyzkumného zaméru [1], jsme zvolili vySetfeni planimetrickou me-
todou a hodnoceni pohybového stereotypu abdukce ramenniho kloubu dle Jandy [2].
Vysledky: Z uvedenych vysledkl je zfejmé, Ze u obou zjistovanych ,,Ghlovych“ velic¢in doslo
operacnim zakrokem k vyraznéjSimu omezeni rozsahu pohybu ve skupiné Zen po ablaci prsu
ve srovnani se skupinou Zen po caste¢ném zakroku (tumorektomie, kvadrantektomie).

Ke zméné pohybového stereotypu doslo u 30 % pacientek po ablaci prsu (6 Zen z celkového
poctu 20 Zen), ve skupiné Zen po ¢aste¢ném zakroku (tumorektomie, kvadrantektomie) to bylo
pouhych 5 %.

Zavér: Vysledna p-hodnota €ini p = 0,0375. Podafilo se tedy na 5% hladiné vyznamnosti proka-
zat disproporci mezi obéma skupinami zen.

Literatura

[1] KoldF P, 2009: Rehabilitace v klinické praxi. l.vyd. Praha: Galén. 713 s. ISBN 978-80-7262-657-1

[2] Janda V., Pavlii D., 1993: Goniometrie. 1. vyd. Brno: Institut pro dal$i vzdéldvdni pracovnikil ve zdravotnictvi. 108 s.
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ROLE PSYCHOLOGIE V NEUROREHABILITACI
THE ROLE OF PSYCHOLOGY IN NEUROREHABILITATION

Tomads Vilimovsky

Rehabilitacni Gstav Kladruby, Kladruby 30, CZ-257 62 Kladruby u Vlasimi Czech Republic

Klicova slova: mozkové, poSkozeni, rehabilitace, psychologie
Abstrakt

V Ceské republice je kazdoro¢né hospitalizovano tém&f 80 000 0sob s podkozenim mozku a
odhaduje se, Ze u 10-15% prezivsich vyzaduji nasledky dlouhodobéjsi rehabilitaci ¢i podporu
socialnich sluZzeb [1]. Nasledky mozkového poSkozeni v podobé poruch kognitivnich funkci,
emoci a chovani, jsou povaZovany za jeden z nejvyznamnéjsich faktord, které negativné ovliv-
nuji schopnost pacienta Gcastnit se rehabilitace, efektivné fungovat v kazdodennim Zivoté a
znovu se zapojit do smysluplnych pracovnich, socidlnich a volnoc¢asovych aktivit [2]. Cilena,
koordinovana a prakticky zaméfena rehabilitace midZe vést k napravé a kompenzaci nékterych
nasledkl a tim vyrazné pfispét ke zvySeni kvality Zivota. Nedavno minula role klinicko-psy-
chologického plsobeni v rehabilitacnim procesu v Rehabilitacnim Gstavu Kladruby zamérena
prevazné na diagnostiku, rehabilitaci kognitivnich funkci a psychoterapii, se nezdala byt zcela
dostatecna, nebot efektivita kognitivni rehabilitace narazela, kromé jiného, pravé na nedo-
state¢nou koordinovanost spoluprace a nizkou droven sdileného porozuméni mezi jednotli-
vymi ¢leny rehabilitacniho tymu. Snahou o odstranéni téchto prekazek byla psychologickym
tymem zavedena zjednoduSena a prakticky zaméfena taxonomie kognitivnich funkci, s jejiz
pomoci mohou ostatni profesionalové |épe porozumét kognitivnim schopnostem pacientd a
efektivnéji volit rehabilitacni postupy. Psychologové nové planuji a koordinuji pravidelna se-
tkani Clend rehabilitacniho tymu umoziujici konzultace ohledné planovani cilt a sledovani
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postupu v rehabilitaci. UZSi spoluprace s ergoterapii pak usnadnuje preneseni kompenzacnich
strategii do redlného Zivota.

Literatura
[1] ,Analyza soucasné situace dostupnosti vybrané zdravotni a socidlni péce a rehabilitace pro pacienty po ziskaném

poskozeni mozku v Ceské republice“ (2010, October). Cerebrumz200y. [Online]. Available: http://www.cerebrum200y.cz/
design/Analyza soucasne si tuace zdravotni.pdf

[2] Ponsford J., Draper K., Schonberger M., 2008: Functional outcome 10 years after traumatic brain injury: its relation-
ship with demographic, injury severity, and cognitive and emotional status®, Journal of the International Neuropsycholo-
gical Society, vol. 14: 233-242.

BIOMEDICINSKE CENTRUM USTECKEHO KRAJE - PRIKLAD REGIONALNI
SPOLUPRACE V BIOMEDICINSKEM VYZKUMU

BIOMEDICAL CENTER OF THE USTI REGION - AN EXAMPLE OF REGIONAL
COOPERATION IN BIOMEDICAL RESEARCH

Martin Zeman

Krajska zdravotn, a.s., Socialni péce 3316/12A, CZ-401 13 Usti nad Labem Czech Republic
Klicova slova: regionalni rozvoj, biomedicinsky vyzkum, Ustecky kraj
Abstrakt

V Usteckém kraji sidli pouze 3 instituce s vazbou na biomedicinsky vyzkum:

° Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, vefejna vysoka Skola zfizena zakonem,
specificky zejména Fakulta zdravotnickych studi,
° Krajska zdravotni, a.s. (zakladatel Ustecky kraj, jediny akcionad), specificky zejména

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem s klinikami, lékaFskou knihovnou a centrem
védy, vychovy a dalSiho vzdélavani,

° Zdravotni dstav se sidlem v Usti nad Labem, pfispévkovéa organizace, zfizovatel
Ministerstvo zdravotnictvi CR, specificky zejména Centrum imunologie a mikrobiologie
s imunologickym pracoviStém, jehoZ naplni je lékarska aplikace védniho oboru
imunologie, oddéleni projektd a zahrani¢ni spoluprace, jehoZ naplni je vyzkum
a hodnocenivlivl na vefejné zdravi a zdravotnich rizik ze Zivotniho prostfedi, centrum
hygienickych laboratofi.

Uvedena tfi pracovisté tvofi znalostni, personalni i technologickou zékladnu pro jakékoliv
smysluplné po&inani v oblasti biomedicinského vyzkumu v Usteckém kraji. Za (&elem Zadou-
ctho posileni védeckovyzkumného potencialu uvedenych pracovist a Géelného vyuZiti vSech
dostupnych, pfesto omezenych kapacit je nutné je organizacné propojit a vytvofit spolecny
subjekt, napliujici defini¢ni znaky vyzkumné organizace. Zaroven plati, Ze optimalniho pro-
vazani zdravotnické vyuky, zdravotni péce, sledovani environmentalniho a vefejného zdravi i
biomedicinského vyzkumu lze dosahnout nejlépe tim, Ze vSechny kapacity budou co nejtésné-
ji koncentrovany i dislokacné.

Biomedicinské centrum Usteckého kraje je spole¢nym projektem Univerzity Jana Evangelisty
v Usti nad Labem, Krajské zdravotni, a.s. a Zdravotniho Gstavu se sidlem v Usti nad Labem.

Cilem projektu je vytvofeni spolecného centra, plniciho roli vzdélavaciho zafizeni, vyzkumné
instituce a zdravotnického zafizenf, zastfedujiciho subjekty, sidlici v Usteckém kraji a zabyva-
jici se biomedicinskym vyzkumem, vysokoskolskym vzdélavanim a Spickovou zdravotni péci.
Biomedicinské centrum se ma stat partnerem renomovanych univerzitnich a védeckovyzkum-
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nych instituci tuzemskych i zahranicnich, schopnym fesit védeckovyzkumné tkoly na zakladé
ziskanych vyzkumnych grantd, klinickych studif, z dalSich vetejnych prostfedkd i na komerénim
principu.

V prvni etapé ma Biomedicinské centrum zejména zpfistupnovat, propagovat, podporovat a
spoluorganizovat odborné aktivity na poli védy a vyzkumu Krajské zdravotni, a.s., Fakulty zdra-
votnickych studii Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem a Zdravotniho Gstavu
se sidlem v Usti nad Labem a jejich partnerskych instituci.

Spolupréace vsech tfi instituci na realizaci projektu Biomedicinského centra byla zahajena v
roce 2012 a v soucasné dobé je pripraveno i smluvni zajiSténi projektu.

HODNOCENI POHYBOVE AKTIVITY V KONTEXTU VYZKUMNYCH PROJEKTU
ASSESSING PHYSICAL ACTIVITY IN RESEARCH PROJECTS

Irena Zounkovd, Veronika Hlavacova, Stanislav Machac, Krystof Slaby, Michal Prochdzka, Jifi Radvansky,
Jan Vejvalka

Fakultni nemocnice v Motole a 2. |ékafska fakulta UK, V Gvalu 84, CZ-150 06 Praha 5, Czech Republic

Klicova slova: pohybova aktivita, zdravotni rizika, informacni technologie
Abstrakt

Svétova zdravotnickd organizace identifikuje nedostatek pohybové aktivity jako Ctvrtou glo-
balné nejvyznamnéjsi pficinu Gmrti, zodpovédnou za 6% Gmrti: po hypertensi (13%), tabaku
(9%), diabetu (6%) a pfed obezitou (5%) [1]. Energeticky vydej cestou pohybové aktivity je
pfitom druhym ramenem rovnovahy, na jejiz jedné strané je pfijem energie ve stravé, a je-
jiz poruchy pfispivaji ke vzniku metabolického syndromu - jednotky, ktera (kromé tabakismu)
souvisi se vsemi vyjmenovanymi pficinami (mrti. Nové technologie oteviraji nové mozZnosti
pro kontinualni sledovani pohybové aktivity: Osobni akcelerometry (krokoméry) samostatné
i zabudované ve smartphonech jsou vieobecné dostupné; stejné tak se do vybavy aktivnéj-
Sich sportovcl prosazuji pfistroje, které signal akcelerometru kombinuji s dalSimi signély (tep,
apod.).

Hodnoceni pohybové aktivity je jednim z nosnych témat motolského pracovisté: at uz pfi sle-
dovant a cileni fyzické aktivity v rehabilitaci kardiakd €i p¥i tréninku sportovcd. V ramci projektu
Medigrid jsme v roce 2008 zacali sledovat vystupy z osobnich akcelerometrl (krokomérd). Kro-
koméry, armbandy a cilené dotazniky jsme pouZzili pfi monitorovant fyzické aktivity proband(i v
mezinarodnim projektu Metabo; v ramci tohoto projektu jsme mj. zkoumali vypovédni hodno-
tu pfistrojového monitorovani fyzické aktivity diabetik(i ve srovnani se ,,zlatym standardem®,
analyzou dychacich plynd [2]. Kvalitu pohybové aktivity déti ve vztahu k rliznym aspektiim
jejich peri- a postnatalniho vyvoje sledujeme (dotazniky, pfistroji, cilenymi vySetfenimi) v sou-
casném vyzkumném projektu FN Motol. Hodnoceni pohybové aktivity déti je v posledni dobé
tématem nékolika diplomovych praci student(i magisterského oboru Fyzioterapie.

Podpoteno MZ CR - RVO, FN v Motole 00064203
Literatura

[1] Global health risks: mortality and burden of disease
attributable to selected major risks. Geneva, World Health Organization, 2009.

[2] Machac S., Prochdzka M., Radvansky J., Slaby K., 2013: Validation of Physical Activity Monitors in Individuals with Dia-
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