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Biomedicinské inzenyrstvi
v soucasné ceskeé kardiologii
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Biomedicinské inzenyrstvi se stalo nedilnou soucasti moderni kardiologické péce,
¢imz se oteviely nové moznosti pro diagnostiku a [é¢bu srde¢nich onemocnéni. Tento
interdisciplindrni obor propojuje technické a medicinské znalosti, aby vytvofil inova-
tivni feseni, kterd zvysuji kvalitu Zivota pacient(l. Biomedicinsti inzenyfi jsou v rdmci
kardiologie nej¢astéji zaméstnavani v oborech, jako je elektrofyziologie, neinvazivni
kardiologie, interven¢ni kardiologie, telemedicina a v dalSich specializovanych odvét-
vich, kde kromé klinické prace vyuzivaji své odborné znalosti k optimalizaci technologii
a zdravotnickych pfistroji. Dale se podileji na vyvoji a zdokonalovani technologii jako
jsou biosenzory, implantabilni zafizeni, pokrocilé metody zpracovani signall a vyuziti
umélé inteligence pro diagnostiku. Spoluprace mezi Iékafi a inzenyry je klicova pro
zlepseni péce o pacienty a umoznuje vyvoj efektivnich l1éc¢ebnych postupUl. Tento
¢lanek se zaméfuje na ulohu biomedicinskych inzenyrd v kardiologii, jejich profesni
postaveni v ceském zdravotnictvi a budouci vyzvy, které obor pfinasi.

Kli¢ova slova: biomedicinské inZzenyrstvi, kardiologie, diagnostické technologie,
telemedicina, uméld inteligence, rozsifena realita, 3D tisk.

Biomedical engineering in contemporary Czech cardiology

Biomedical engineering has become an integral part of modern cardiac care, opening
up new possibilities for the diagnosis and treatment of heart disease. This interdisci-
plinary field combines technical and medical expertise to create innovative solutions
that improve the quality of life for patients. Within cardiology, biomedical engineers are
most commonly employed in fields such as electrophysiology, non-invasive cardiology,
interventional cardiology, telemedicine and other specialised fields where, in addition
to clinical work, they use their expertise to optimise technologies and medical devices.
They are also involved in the development and improvement of technologies such as
biosensors, implantable devices, advanced signal processing methods and the use of
artificial intelligence for diagnostics. Collaboration between physicians and engineers
is key to improving patient care and enabling the development of effective treatments.
This article focuses on the role of biomedical engineers in cardiology, their professional
status in the Czech health care system and the future challenges of the field.

Key words: biomedical engineering, cardiology, cardiovascular technology, teleme-
dicine, artificial Intelligence, augmented Reality, 3D printing.

Uvod

jako takova dlouhou historii, vznik techno-

V rozvinutych zemich postoupily tech-
nologické inovace takovym zplsobem, ze
se promitly témér do viech oblasti naseho
zivota, zejména v oblasti mediciny a posky-
tovani zdravotni péce. Ac¢koli ma medicina

logicky vyspélého systému zdravotni péce,
ktery umoznuje poskytovani Sirokého spekt-
ra uc¢innych diagnostickych a terapeutickych
postupd, je relativné nedavnym fenoménem.

Klicovym milnikem v tomto vyvojovém pro-
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cesu bylo zakladani fakultnich vyzkumnych
nemocnic jako center technologicky pokrocilé
zdravotni péce.

S dramatickym vlivem technologii na zdra-
votni péci se inzenyfi zacali aktivné podilet
na mnoha lékaiskych projektech. To vedlo
k rozvoji oboru biomedicinského inzenyrstvi,
ktery funguje jako integra¢ni médium pro
dvé dynamické oblasti - medicinu a inzenyr-
stvi, a pfinasi nastroje (jako jsou biosenzory,
biomaterialy, zpracovani signald a uméla in-
teligence), které mohou zdravotnicti profesi-
onélové vyuzivat pfi vyzkumu, diagnostice
alécbé (1).

Biomedicinsti inzenyfi se tak stali relativné
novymi ¢leny tymu zdravotni péce, kde prina-
$eji nova fedeni pro slozité problémy, s nimiz
se moderni medicina potyka (2).

Historie biomedicinského inzenyrstvi
v kardiologii se piSe jiz nékolik desetileti
a pfirozené se poji s potfebou a rozvojem
diagnostickych a terapeutickych metod vy-
uzivajicich jak stale pokrocilejsi pfistupy, tak
techniku a technologie. Ve srovnani s jinymi
inzenyrskymi disciplinami je vSak biomedicin-
ské inzenyrstvi relativné nové. Mnoho svétové
uznavanych autorit vstoupilo do oboru s titu-
ly zjinych inzenyrskych obord. At uz se bio-
medicinsti inzenyfi zabyvaji jakoukoliv sub-
specializaci, vzdy jde o spolupraci v tymech
s [ékafri, sestrami, techniky a dalSimi, ktefi se
podileji na medicinské praxi. Kromé vyvoje
technologii a aktivni prace s pacienty jsou
velmi aktudlni védeckovyzkumné aktivity,
kde se s rozvojem vypocetni techniky otevira
prostor pro sofistikované analyzy, modelace
a vytézovani pacientskych dat. V kardiologii
je tomu tak napfiklad u vyzkumu elektrokar-
diogramu (EKG).

V tomto ¢lanku chceme poukézat na Uz-
kou a stéle neoddélitelnéjsi symbiotickou vaz-
bu tohoto oboru s medicinou a s Iékafskym
personalem. Zdlraznujeme kli¢ové role bio-
medicinskych inzenyr( a nabizime pohled na
profesni postavenia budouci moznosti tohoto
dynamického oboru. Publikace je ur¢ena léka-
fam, ktefijsou ne vzdy dostate¢né srozuméni
s moznostmi a potencidlem biomedicinského
inZzenyrstvi a moznymi kompetencemi biome-
dicinskych ¢i klinickych technikd a inzenyr(,
tak s jejich absolvovanym vzdélanim - pfe-
devsim s dobrym medicinskym zakladem.
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Dale pak mUze poslouZit zdjemclim o vzdélani
v oboru biomedicinského inzenyrstvi, odbor-
né vefejnosti ¢i managementu zdravotnickych
zarizeni. Text shrnuje stéZejni oblasti, kde je
vyuziti biomedicinského inzenyrstvi v kar-
diologii aktualni.

Tézisté diskutovanych povolani v pro-
stiedi ¢eskych nemocnic tvofi biomedicinsti
technici a inzenyfi, tedy technicko-medicinsky
vzdélani zdravotnicti profesionalové s iplnym
vysokoskolskym vzdélanim dle aktualniho
znéni zékona 96/2004 Sb., resp. 201/2017 Sb.

Co je to vlastné biomedicinské inzenyr-
stvi?

Predevsim interdisciplinarni obor, apli-
kujici inzenyrské postupy v mediciné pro
komplexni ucely zdravotni péce zahrnujici
diagnostiku, terapii a jejich vyzkum. Kromé
slusného medicinského zakladu vyuziva
znalosti prvka elektrotechniky, fyziky, stro-
jirenstvi, biologie, chemie, materidlovych
véd, matematiky a pocitacovych véd. Obor
je Siroky a nabizi mnoho specializaci i mimo
kardiologii, jako jsou napfiklad biomechanika,
biomaterialy, tkdriové inzenyrstvi, genetické
inzenyrstvi, neuroinzenyrstvi, farmaceutické
inzenyrstvi.

Biomedicinsti inzenyfi se kromé zdravot-
nickych zatizeni uplatiuji v akademické sfére,
pramyslu, vladnich organizacich, a jejich prace
ma stéZejni vliv na vyvoj novych medicinskych
technologii a zafizeni (3, 4).

Studium a specializacni
vzdélavani

V Ceské republice existuje nékolik univer-
zit, kde Ize studovat biomedicinské inzenyr-
stvi. Mezi skoly nabizejici tento obor patti:
Ceské vysoké uceni technické v Praze (5, 6),
Vysoké uceni technické v Brné (7), Technicka
univerzita Liberec (8), nebo Vysoka skola ban-
ska - Technickd univerzita Ostrava (9). Tyto
instituce poskytuji kvalitni vzdélani v oblasti
biomedicinského inzenyrstvi, pficemz nabizeji
rlizné specializace, které umoziuji studentlim
zameéfit se na konkrétni oblasti, jako jsou lékar-
ské pfistroje, biomedicinska informatika nebo
biokybernetika. Studium biomedicinského
inzenyrstvi je vzdy vazano jak na technickou
univerzitu, tak na odpovidajici Iékafskou fa-
kultu, kde se vyucuje medicinska ¢ast kuri-
kula. Jako konkrétni ptiklad uvedme spojeni

.
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Ustavu biomedicinského inzenyrstvi Fakulty
elektrotechniky a komunikacnich techno-
logii Vysokého uceni technického v Brné
s Lékaiskou fakultou Masarykovy univerzity.
Studijni plan a struktura pfedmétd tak zahrnu-
je technické a medicinské predméty. Z tech-
nickych predmétl studenti absolvuji obecné
predméty jako jsou matematika, fyzika, a dale
pak predméty zamérené na elektrotechni-
ku. K takovym pfedmétlim patii slaboprou-
da a silnoprouda elektrotechnika, elektrické
systémy a méreni, mikroprocesorova technika,
algoritmizace a programovani a jiné.

Studenti ziskéavaji také velmi dobry pre-
hled v oblasti mediciny. Mezi obecné medi-
cinské predméty patii anatomie, fyziologie
a patofyziologie ¢lovéka, biochemie, moleku-
larni biologie, radiologie a nuklearni medicina,
biofyzika, prvni pomoc, klinickd medicina,
zdravotnicka etika, zdravotnicka legislativa
a pravo, epidemiologické modely a dalsi.

Spojeni technickych a medicinskych zna-
losti pak umoziuje studentlim orientovat se
ve specializovanych predmétech, jako jsou
bioinformatika, biostatistika, zpracovani sig-
nald a obrazd, uméla inteligence v medicing,
biosenzory ¢i chemoinformatika (10, 11).

V praxi je mozné setkat se s terminy bio-
medicinsky technik, biomedicinsky inzenyr ¢i
klinicky inzenyr. Rozdil mezi témito tfemi pro-
fesemi definuje Zakon ¢. 96/2004 Sb. ve znéni
pozdéjsich predpist (201/2017 Sb.), konkrétné
§ 20 - Odborna zpusobilost k vykonu povolani
biomedicinského technika, § 27 — Odborna
zpUsobilost k vykonu povolani biomedicin-
ského inZzenyra a § 57 — Specializani vzdéla-
vani zdravotnickych pracovnikl zplsobilych
k vykonu zdravotnického povoléni po ziskéni
odborné a specializované zpUsobilosti (12).

Biomedicinsky inzenyr, ktery se chce dale
specializovat v kardiologii, m& nékolik moz-
nosti navazujiciho vzdélavani. Jednou z ta-
kovych moznosti je specializa¢ni vzdélavéni
v oboru klinické inzenyrstvi. Toto vzdélava-
ni je ur¢eno inzenyrm, ktefi chtéji rozsifit
své kompetence v oblasti zdravotnickych
technologii, véetné kardiologickych zafizeni.
Specializa¢ni vzdélavani ,Technicka podpora
v kardiologii, kardiochirurgiia a cévni chirur-
gii” je organizovano Institutem postgradualni-
ho vzdélavénive zdravotnictvi a je zakonéeno

statni atestacni zkouskou (13).
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Dalsi moznosti vzdélavani jsou speciali-
zované kurzy, které v ramci elektrofyziologie,
kardiostimulacni techniky, echokardiografie
a invazivni kardiologie nabizeji néktefi vyrobci
zdravotnickych pfistrojl a technologii, ¢i au-
tority jako je European Society of Cardiology
(ESC) ¢i American Heart Association (USA)
(14, 15). Existuji také moznosti mezinarodni
certifikace, jako jsou skoleni a seminare orga-
nizované zahrani¢nimi odbornymiinstitucemi
nebo vyrobci zdravotnickych technologii (16—
19). Uéast na mezinarodnich konferencich,
jako jsou ty pofddané Heart Rhythm Society
(USA) nebo ESC (Evropa), poskytuje pfistup
k nejnovéjsim poznatkdm a technologiim
v kardiologii (20, 21). V Ceské republice od
roku 2017 pusobi pracovni skupina KardioTech
(v rdmci Ceské kardiologické spole¢nosti). Tato
pracovni skupina je zaméfena predevsim na
biomedicinské inzenyry v kardiologické pra-
xi, avsak ¢lenem se mize stat jakykoliv ¢len
Ceské kardiologické spole¢nosti. To se také
déje a ¢leny jsou lékafi se zajmem o techniku
a technologie v kardiologii, odborné sestry
¢i odborni zaméstnanci firem spolupracujici
s kardiologickymi pracovisti. PS KardioTech
si klade za cil vytvofit komunikacni platfor-
mu pro sdileni a sifeni aktualnich odbornych
a organizacnich informaci, nastavit podporu
spoluprace s ostatnimi spfiznénymi spolec¢-
nostmi a pracovnimi skupinami na narodni
i nadnarodni drovni. Zajistuje oficialni zastou-
peni biomedicinskych profesi pfi jednanich
CKS a podili se na upravach kvalifika¢niho,
specializa¢niho a celozivotniho vzdélavani
v pfibuznych biomedicinskych oborech.

Dulezitym bodem cinnosti je podpora
Ucasti biomedicinskych profesi na klinické
praxi, vyzkumnych projektech a jejich publi-
kacnich vystupech. S tim je Uzce spjata orga-
nizace paralelnich sekci na kongresech CKS
a samostatnych narodnich a mezinarodnich
konferencich zamérenych na vzdélavani a pre-
zentaci vysledku klinické a védecké prace.

Také zajistuje efektivni vyuziti a distribuci
fondl CKS a ESC uréenych k podpofe Géasti
odbornych pracovniki v kardiologii a v kar-
diochirurgii na narodnich i mezinarodnich
kongresech, organizaci a asistenci pti realizaci
védeckych stazi doma i v zahranici.

Pracovni skupina dale rozviji interdiscipli-
narni spolupraci a zapojovani novych profesi
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do systému zdravotnické péce, prezentuje
a popularizuje zastoupené obory u odborné
i laické vefejnosti. Jednou ze zdsadnich priorit
je postupné zvysovani postaveni a prestize
biomedicinskych profesi v pracovnim prostre-
di a také posilovani vlivu vysoce odbornych
nelékafskych ¢lend v ramci CKS (22).

Rada biomedicinskych inzenyr( pokracuje
postgradudlnim vzdélavanim - doktorskym
studiem na technickych, ale i lIékaiskych fa-
kultach. Konkrétnim pfikladem muze byt
opét Lékarska fakulta Masarykovy univerzity,
ktera zdravotnikam v rolich biomedicinskych
inzenyra nabizi studium Ph.D. program0 za
identickych podminek jako Iékafdim (napf.
Vnitfni Iékafstvi se specializaci Kardiologie)
(23). Nasledné a ptirozené tito absolventi
s doktorskymi tituly nalézaji uplatnéni tak-
téz v akademické sfére obou typU univerzit.

Elektrofyziologie
a kardiostimulacni technika

Prace biomedicinského inZenyra je v elek-
trofyziologické laboratofi nezastupitelna.
Elektrofyziologicka laboratof je specializované
pracovisté, kde dochdzi k diagnostice a lé¢bé
srdecnich arytmii metodou, kterd se nazyva
katétrova ablace. Na pracovisti je zapotiebi
zkuseny tym, ktery zahrnuje 1ékare, zdravotni
sestry, biomedicinské inzenyry, ¢im dal casté;ji
i anesteziologicky tym. Lékai béhem vykonu
zavadi specialni diagnostické a ablac¢ni katétry
do cilovych srdec¢nich oddild, nasledné inter-
pretuje nélezy, rozhoduje o podani 1éku a Fidi
katétrovou ablaci. Biomedicinsky inzenyr je
lékafova pomyslIna prava ruka a obsluhuje za-
fizeni laboratofe, jako je stimulator, generétor
ablacni energie, ultrazvuk a dalsi pfistroje a rov-
néz se podili na interpretaci nalezli a navrha
postupu. InZzenyr rovnéz obsluhuje 3D mapo-
vaci systém, ktery je tfeba pro vytvoreni mapy
daného srde¢niho oddilu, a EKG registra¢ni
systém, jenz zobrazuje signaly povrchového
EKG a intrakardialniho elektrogramu. V pfipadé
potieby mizZe byt inzenyr napomocny na sale,
vétsinu casu viak z prostredi ovladovny fidi
zminéné technologie. Mezi nejpouzivanéjsi
3D mapovaci systémy v elektrofyziologii patfi
CARTO?® (Biosense Webster, Irvine, California,
USA), EnSite™ (Abbott, Chicago, lllinois, USA)
a Rhythmia™ (Boston Scientific, Marlborough,
Massachusetts, USA).
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V minulosti byly katétrové ablace v kardio-
logii provadény predevsim Iékafem a sestrou,
ktefi se starali o pacienta a zajistovali hlad-
ky pribéh zakroku. S rozvojem modernich
technologii se vsak situace vyrazné zménila.
Dnesdni komplexni vybaveni a nové techno-
logie vyzaduji odborné znalosti biomedicin-
ského inzenyra. S vyvojem technologii pro ka-
tétrovou ablaci se vyrazné rozsifily i samotné
metody. PGvodné byla standardem radiofrek-
vencni ablace, ktera vyuziva vysokofrekvencni
elektricky proud k vytvareni tepla a modifi-
kace nezddouci tkdné odpovédné za vznik
a udrzeni arytmie. Postupem casu se zacaly
vyuzivat i dalsi formy abla¢ni energie. Mezi
né patfi kryoablace, kterd vyuzivd extrémni
chlad, laserova ablace umoznujici presné za-
méfeni energie, a ultrazvukova ablace (24).
V soucasné dobé se nejvétsiho zajmu tési
ablace pulznim polem - elektroporace, kte-
rd slibuje vyssi bezpecnost a efektivitu diky
svému setrnému pulsobeni na okolni tkan, pfi-
¢emz selektivné ucinkuje pouze na myokard.
Pfi téchto vykonech lIze k lokalizaci katétr(
vyuzit intrakardialni echokardiografii (ICE),
coz je ultrazvukova sonda zavedend pfimo do
srdce pacienta. ICE poskytuje detailni vizua-
lizaci srde¢nich struktur v redlném case, coz
umoznuje lékafi presnéji a bezpecnéji se ori-
entovat uvnit srdce a lépe cilit ablacni energii
pfi sou¢asném snizeni davky rentgenového
zéreni. Diky technické zdatnosti a odbornym
znalostem biomedicinského inZzenyra je za-
jisténa optimalni kvalita obrazu a bezpec¢ny
pribéh zékroku, coz pfispiva k vyssi efektivité
a bezpeclnosti celé procedury.

Na implantaénim sale obvykle probihaji
implantace kardiostimulatord, implantabil-
nich kardioverterG-defibrilator( (ICD) ¢i jinych
zédznamovych zafizeni do téla pacienta. K to-
muto vykonu je opét zapotrebi zkuseny tym
slozeny z |ékare, sester a biomedicinského
inZzenyra. Lékar je za cely vykon zodpovédny,
zavadi elektrody do srde¢nich oddil{, rozho-
duje o podani medikace a umistuje pfistroj do
téla pacienta. Prace inzenyra spocivé v obslu-
ze elektrofyziologického systému, provadéni
a vyhodnocovani méfeni. Dale provadi pro-
gramovani kardiostimulatoru ¢i ICD pomoci
programatoru, na kterém je mozné volit da-
né parametry tak, aby byl pfistroj pacientovi
co nejvice ku prospéchu. InZenyr by mél byt
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nasledné schopny samostatné kontrolovat
pacientlv pfistroj béhem hospitalizace a bé-
hem pravidelnych kontrol v arytmologické
ambulanci. TaktéZ provadi kontroly implan-
tovanych pfistrojd u pacientd na rdznych
oddélenich nemocnice. Obvykle se sleduji
stimula¢ni parametry, kapacita baterie, dy-
sfunkce pfistroje ¢i zdznamy arytmii. Prace
inZzenyra zahrnuje nejen fyzické kontroly, ale
také sledovani pacient(l prostfednictvim vo-
litelné dalkové monitorace, ktera umoznuje
kontinudlni dohled nad stavem pfistroje i pa-
cienta (25). Veskeré zjisténé udaje a vysledky
téchto kontrol nasledné potvrzuje lékaf, ktery
na jejich zakladé maze rozhodnout o dalsim
postupu v péci o pacienta.

Echokardiografie
v moderni diagnostice

Ackoli neni nasazeni biomedicinskych in-
zenyrQ v oblasti echokardiografie tak rozsite-
né jako naptiklad v elektrofyziologii, v Ceské
republice Ize pozorovat rostouci trend jejich
zaclenovani do tymu na pracovistich neinva-
zivni kardiologie. Jednou z jejich klicovych
roli je obsluha a konfigurace echokardiogra-
fickych pfistroju, jejich udrzba, propojeni
s informacnimi systémy nemocnice a pfimé
provadeéni transthorakalni echokardiografie
(TTE). TTE je neinvazivni zobrazovaci meto-
da, kterd umoziuje detailni pohled na struk-
turu a funkci srdce pomoci ultrazvuku. Toto
vysetieni poskytuje informace o velikosti
srdce, sile srdecnich stén, funkci srde¢nich
chlopni a pratoku krve (26, 27). V moderni
echokardiografii se stale vice vyuzivaji pokro-
¢ilé technologie, jako je strain imaging, ktery
umoznuje detailnéjsi hodnoceni deformace
srde¢niho svalu, coz vede k lepsi diagnostice
rdznych kardiomyopatii a naptiklad k pres-
néjsimu hodnoceni srde¢ni funkce pred a po
onkologické 1é¢bé (28). Alternativou k TTE
je transezofagealni echokardiografie (TEE),
ktera se pouziva v pfipadech, kdy je potre-
ba detailnégjsi zobrazeni nebo pfi vysetieni
struktur, které nejsou dostatec¢né viditelné
pfi transthorakalnim vysetieni (29).

Biomedicinsky inzenyr musi disponovat
jak technickymi znalostmi o ultrazvukové
technologii, tak medicinskymi o fyziologii
a patologii srdce, aby mohl efektivné spo-
lupracovat s kardiology nejen pfi obsluze
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pfistrojd, ale také pfi spravné interpretaci
echokardiografickych obrazd, pficemz na né-
kolika pracovistich v CRjiz samostatné provadi
akvizice. Dale diky svému technickému vzdé-
lani pfinasi biomedicinsky inzenyr do tymu
schopnosti v oblasti spravy, optimalizace a ak-
tualizace zdravotnické techniky, coz zahrnuje
interni zajisténi spravného provozu pfistroju,
feSeni akutnich technickych problémd, a tim
zajisténi plynulého chodu pracovisté.

Invazivni a intervencni
kardiologie

Z divodu rapidniho technického pokroku
naptic celou skalou kardiologickych subspecia-
lizaci nachdzi biomedicinsky inzenyr uplatnéni
i v katetriza¢nim tymu, ktery provadi srde¢ni

BIOMEDICINSKE INZENYRSTVI V SOUCASNE CESKE KARDIOLOGI

katetrizace, koronarni a nekoronarniinterven-
ce. S odbornou podporou biomedicinského
inzenyra se lékai mize vice zaméfit na techniku
provedeni zakrokd bez nutnosti pfitomnosti
dalsiho kolegy, zatimco sestra zastava asisten-
ci operatéra a péci o pacienta pfimo na sale.
V ramci invazivni a intervencni kardiologie se
biomedicinsky inzenyr vénuje rdiznorodym ¢in-
nostem a jeho napln prace je diky akutnimu
provozu katetriza¢nich sali rozmanita.

V katetrizacni laboratoti na prvnim misté
zajistuje bezproblémovy chod zdravotnické
pfistrojové techniky - participuje pfi uvede-
ni techniky do provozu, skoleni pracovnikd,
vytvareni zjednodusenych navodd, standardi-
zace prace se specializovanymi pfistrojia v ne-
posledni fadé feseni technickych problém.

Obr. 1. Levd cdst: tepna s hranic¢nimi zménami 60-70 % ve stredni ¢dsti (Sipky) s vyznamnym vysledkem
funkéniho méreni (RFR, FFR) a ndslednou OCT guided PCl s dobrym angiografickym i OCT vysledkem ve

stentu (pravd cdst)

Calcium

126"
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Musi byt obezndmen s obsluhou i funkce-
mi C-ramena pro spravné nastaveni rentgeno-
vého obrazu a hemodynamickym systémem
pro méreni ejek¢ni frakce levé komory, kvalita-
tivni komparativni analyzy (QCA) pfi selektivni
koronarografii, vyhodnocovani pravostranné
katetrizace, termodilu¢niho méfeni apod.

Dulezitou ulohou je prace biomedicinské-
ho inZenyra pfi méfeni béhem komplexnich
perkutdnnich koronarnich intervenci (PCl)
s vyuzitim funkeniho vysetfovani koronarnich
tepen pomoci hyperemickych a nehypere-
mickych indext pro oziejméni nejednoznac-
nych stendz ¢i vysetieni mikrocirkulace (30).
Pridanou hodnotu k angiografii navic ziskavaji
doplnkové zobrazovaci metody - opticka ko-
herentni tomografie (OCT), intravaskularni ul-
trazvuk (IVUS), spektroskopie pomoci blizkého
infracerveného zareni (NIRS), vyuzivajici po-
hled dovnitf tepny specidlnim zobrazovacim
katétrem. Mohou se tak odhalit kalcifikace,
fibrotické zmény, lipidové platy, disekce a jiné
zmény uvniti koronarnich tepen. Pouziti zob-
razovacich metod a méfeni pfesnych rozméra
tepen, u ¢ehoz je biomedicinsky inzenyr dd-
lezitym prvkem, pomuze Iékafi se spravnou
strategii provedeni zékroku, s vybérem mista
a velikosti implantovaného stentu nebo ba-
lonku. Méfeni s pomoci RFR, FFR a vyuzitim
OCT ilustruje obrazek 1 (31).

Katetriza¢ni uzavér ouska levé siné radici
se mezi nekoronarni intervence se provadi
u pacient( s pretrvavajici fibrilaci sini a krva-
civymi komplikacemi nutné antikoagula¢ni
terapie. Trendem v soucasné dobé je pfiprava
modelu ouska a jeho tisk na 3D tiskarné pro
pfesnéjsi planovani vykonu. Pokud pacient
nema kontraindikace, provadi se kontrastni
CT vySetfeni srdce. Data z CT jsou nasledné
segmentovana a upravena dle potfeb opera-
téra. Na fyzickém 3D modelu nasledné |ékar
zkousi pfistupové cesty k ousku redlnym in-
strumentariem a s rznymi velikostmi oklu-
der(. Ukazku tisténého modelu levé siné se
zavedenym okluderem dokladé obrazek 2.

Dalsi moznosti pro rozmérovani ouska
levé siné je software 3mensio vyuzivajici
stejna CT data, jako u 3D tisku. Na zakladé
danych kritérii je zméfeno ostium a cilova ob-
last — ,landing zone” pro umisténi okluderu.
Software umoznuje vizualizaci jeho tvaru ve

3D zobrazeni a pfi skiagrafii nastfikem kon-

trastni latkou. Na zdkladé méreni biomedi-

cinského inzenyra je nasledné doporucena
velikost okluderu. Tato aplikace se také vyu-
ziva pro méfeni pred dalsimi nekoronarnimi
intervencemi - transkatétrova implantace aor-
talni chlopné (TAVI), oprava/nahrada mitralni
chlopné (MVR) a jiné (32).

Soucasti naseho pracovisté je od roku
2019 Kardiovaskuldrni simula¢ni centrum
Kardiosim, které jako prvni slouzilo pro post-
gradudlni vyuku lékail v oboru kardiologie
v Ceské republice. Vyhodou simulétoru je
vyzkouset si katetrizaci, naucit se postuptim
a zvladnuti simulovanych komplikaci pod ve-
denim zkusenych intervencnich kardiologt
bez rentgenového zareni. Pracovni naplni
biomedicinského inzenyra je zajisténi simu-
la¢niho instrumentaria a vyukovych materi-
ala, poradani vzdélavacich akci pro studenty
a lékare, aktualizace novinek na webovych
strdnkdach, spoluprace na vytvareni harmono-
gramu lekci, zajistovani podklad(i pro lékafe
a udrzba simuldtoru. Dnes simula¢ni cent-
rum organizuje vyukové akce zaméfené na
zéklady koronarografického vysetieni, PCI
a jejich komplikace a strukturalni intervence.
Dale slouzi v rdmci predatestacni pfipravy pro
lékare z naseho pracovisté (33, 34).

Vyuziti telemediciny
v kardiologii

Telemedicina umoziuje prostiednictvim
digitalnich technologii poskytovani zdravotni
péce na dalku. V poslednich letech se stava
klicovym nastrojem v ¢4sti zdravotnictvia paci-
enti mohou ziskat kvalitni pécii v situacich, kdy
neni fyzicky kontakt s [ékafem dostupny. Jeji
vyznam vzrlistd zejména v oblasti kardiologie,
kdy muze vyrazné prispét k v¢asné diagnostice,
monitorovani a lé¢bé pacientll se srde¢nimi
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Obr. 2. 3D model levé siné se zavedenym okluderem v ousku levé siné

onemocnénimi. Biomedicinsti inzenyfi zde
pUsobi jako mediatofi mezi vyhodnocovacimi
databazemi a Iékafi. Diky technickym i medi-
cinskym znalostem dokézou poukazat na pfi-
pady, kdy je nutny zasah lékare, fesit konzultace
s vyrobcem zafizeni ¢i urdit, kdy je u aktivnich
implantatl tfeba ¢asné zasahnout do nastaveni
pfistroje. V soucasné dobé se telemedicina vy-
uziva predevsim v téchto v oblastech:
Monitorovani srde¢niho rytmu - dlou-
hodobé kontinualni sledovéni redlného EKG
pacienta v domacim prostredi, a to v horizon-
th dnd az mésicl. Toto sledovani je mozné
predevsim diky miniaturizaci samotnych EKG
pfistroju, tak i diky rozvoji nositelnych zafize-
ni napf. typu chytrych hodinek. Tym biome-
dicinskych inzenyr( hraje nezastupitelnou
roli at uz v samotném fyzickém hodnoceni
kontinualnich EKG zaznamd, tak i pfi vyvoji
a implementaci algoritm( umélé inteligence
(Al) a zajisténi bezproblémového naparovani
jednotlivych zafizeni. Diky online sledovani
tym mUize promptné reagovat na poruchy ryt-
mu a pacientovi naplanovat dalsi terapii (35).
Telemedicinska kontrola kardiologic-
kych implantabilnich elektronickych ptistro-
jU (CIED) - umozriuje dalkovy odecet parame-
trd a holterovskych funkci zimplantabilnich
pfistrojd a zvysuje tak bezpecnost a Gicinnost
terapie. Dfive bylo k telemonitoringu vyuziva-
no externich modemu, dnesni rychly vyvoj
hardware i obsluzného software jizumozriuje
kontrolu CIED pomoci pacientova mobilniho
telefonu s nainstalovanou mobilni aplikaci.
Role biomedicinského inzenyra je pravé v den-
ni kontrole alarm{ a jednotlivych hlasenia mi-
nimalizaci komplikaci at uz z arytmologické
pficiny, nebo z technického selhani elektrody
¢i pristroje. S rychlym vyvojem Al midzeme
ocekavat, ze tyto funkce budou moci predi-
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kovat rizikové udalosti a na zakladé analyzy
vzorkd srde¢niho rytmu ¢asné upozornit na
pacienty s rizikem zdvazné arytmie (36).
Sledovani pacientti se srde¢nim selha-
nim - se vyuziva predevsim u nové diagnosti-
kovanych pacientd, jako souc¢ast edukace a na-
staveni terapie, nebo u pacientd s vysokym
rizikem opakovanych hospitalizaci. V ramci
kontinudlnich sledovani se kombinuji para-
metry rGznych zatizeni (CIED, chytré hodinky,
glukometry, tlakoméry) umoziujici online pre-
nos dat. Na zdkladé znalosti anamnézy a para-
metri fyziologickych funkci (glykemie, krevni
tlak, EKG, pohybova aktivita, vyska, véha) bio-
medicinsky tym ve spoluprdci s Iékafi mGze
personalizovat farmakoterapii v domacim pro-
stiedi pacienta a zarovern motivovat pacienta
k edukaci o managementu jeho chronického
onemocnéni a zabranéni tak zhorseni jeho
zdravotniho stavu. Opét, implementace Al
umozni reagovat na zhorseni stavu dfive, nez

dojde ke klinickym piiznaktm (37).

3D tisk v kardiologii

3D tisk je technologie, kterd umoznuje
vytvéret fyzické modely na zakladé digital-
nich dat ziskanych nejcasté&ji z CT, déle také
z magnetické rezonance (MRI), nebo ultrazvu-
kovych skent. V kardiologii nachazi 3D tisk
Siroké uplatnéni, pfedevsim v oblasti perso-
nalizované mediciny. Jednim z nejdlezitéj-
Sich aspektl je moznost vytvareni presnych
modell pacientova srdce, které slouzi k de-
tailni analyze slozitych anatomickych struktur.
Tyto modely jsou neocenitelné pfi planova-
ni naro¢nych zakrokd, napfiklad, jak jiz bylo
zminéno pii zavadéni okluderd, vykonech na
srdecnich chlopnich, nebo pfilécbé vrozenych
srde¢nich vad. Biomedicinsky inzenyr vyuziva
svych technickych a medicinskych znalosti ke
spravné segmentaci surovych 3D dat, volby
metody 3D tisku a jeho samotného provedeni.
Vysledkem je nejcastéji fyzicky, anatomicky
korektni model - predloha, podle které na-
sledné lékaf planuje konkrétni vykon za uziti
adekvatniho instrumentaria a postupu.

Dalsim vyznamnym pfinosem 3D tisku je
vyvoj personalizovanych implantat( a zdravot-
nickych nastroj. Diky moznosti pfizplsobit
implantaty prfesné anatomii pacienta se zvy-
Suje jejich efektivita a snizuje riziko komplikaci.
Napfiklad personalizované stenty nebo srde¢ni
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chlopné tisténé na miru mohou lépe adresovat
specifické potfeby pacienta, nasledné pak tento
pfistup vede k lep3im dlouhodobym vysled-
kdm. Biomedicinsky inZzenyr i zde vyuziva svych
technickych a medicinskych znalosti ke spravné
segmentaci surovych 3D dat, volby metody 3D
tisku a jeho samotného provedeni (38).

Kromé piimé klinické aplikace hraje 3D
tisk vyznamnou roli také ve vyzkumu, vyvoji
a vzdélavéni. Vyzkumné tymy vyuzivaji 3D tis-
téné modely k vyuce, experimentovani s no-
vymi lé¢ebnymi postupy, testovani novych
material a vyvoji pokrocilych biokompati-
bilnich implantatd. V budoucnu by mohl 3D
tisk dokonce umoznit vyrobu funkéni srdecni
tkané nebo celych organt. Biomedicinsti inze-
nyfi zde vyvijeji modely, postupy a participuji
na vyuce (39-41).

V rédmci 3D tisku nase pracovisté, tedy
Interni kardiologicka klinika Fakultni nemoc-
nice Brno, aktivné spolupracuje s firmou Prusa
Research, a. s., kterd je uzndvanym svétovym
vyvojafem a vyrobcem 3D tiskdren a pokro-
cilych tiskovych materiald. Jsme iniciatory
vzniku Centra inovaci FN Brno pravé se stra-
tegickym partnerem Prusa Research, a. s.

Rozsifena realita v kardiologii

Rozsifena realita, virtualni realita a smi-
Send realita jsou technologie, které propojuji
redlny svét s digitdlnim obsahem a poskytuji
nové zpUsoby interakce s komplexnimi da-
ty. V kardiologii nachazeji tyto technologie
uplatnéni predevsim ve vzdélavani, post-
gradualnim tréninku a planovani operaci.
Biomedicinsti inzenyfi zde opét vyuzivaji jak
technického, tak medicinského odborného
vzdélani pro management slozité techniky,
segmentaci, vyvoj aplikaci a medicinsky ko-
rektni pfipravy dat. Dale se fyzicky ucastni
vykond, kde zajistuji hladky priibéh vizuali-
zace pro potreby operatéra.

Augmentovana realita (AR) umoznuje
lékarlim zobrazit digitalni informace ptimo
na téle pacienta, napfiklad promitanim ana-
tomickych struktur do anatomicky odpovida-
jiciho prostoru béhem zékroku. Tim se zlep-
Suje presnost operaci a umoznuje se efektivni
navigace béhem slozitych intervenci. AR také
usnadnuje komunikaci mezi opera¢nimi tymy,
protoze viechny zapojené strany mohou vidét
stejna data v redlném case.
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Virtualni realita (VR) nachdzi vyuziti pre-
devsim v tréninku Iékafd a studentl medici-
ny. VR umoznuje vytvofit realistické simulace
operacnich zakrokd, které Ize opakované na-
cvicovat bez rizika pro pacienta. Tento typ tré-
ninku zvysuje pfipravenost Iékard na skutecné
situace, zlepsuje jejich dovednosti a odrazi
se v nizsi mife komplikaci a vy3si Uspésnosti
zakrok.

Smisena realita (MR) kombinuje prvky AR
a VR a umoznuje interakci s virtualnimi objek-
ty ve fyzickém prostoru. V kardiologii se MR
pouzivd napfiklad pro vytvéareni komplex-
nich simulaci, kde mohou Iékafi manipulovat
s digitalnimi modely srdce pfimo ve svém
pracovnim prostredi. Vyuziti se pfimo nabizi
pro planovani operaci, distancni spolupraci
a vyvoj novych terapeutickych postupt.

Tyto technologie také vyrazné pfispivaji
k individualizaci Ié¢by. S vyuzitim rozsifené
reality mohou zdravotnicti profesiondlové
Iépe porozumét specifickym potiebam kazdé-
ho pacienta a navrhovat |é¢ebné postupy Sité
na miru. Pro pacienty jsou tyto technologie
pfinosem v personalizovanéjsi, efektivnéjsi,
soucasné publikace (42-46).

3D tisk a rozsitena realita predstavu;ji re-
volucni néstroje v soucasné kardiologii, které
posouvaji hranice toho, co je mozné v oblas-
ti diagnostiky, 1é¢by, vzdélavani i vyzkumu.
Personalizované modely a implantaty vytva-
fené pomoci 3D tisku, spolu s pokrocilymi apli-
kacemi AR, VR a MR, ptindseji vy3si pfesnost
a efektivitu do klinické praxe a zlep3uji tak
vysledky |é¢by a celkovou kvalitu péce o pa-
cienty s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi.
Tyto technologie zaroven umoznuiji 1épe po-
rozumét slozitym srde¢nim staviim a poskytuji
nové moznosti pro vyzkum a vyvoj budoucich
terapeutickych postupu. Vyuziti 3D tisku a roz-
Sifené reality v kardiologii tedy predstavuje
nejen aktudlni trend, ale také vyznamny krok
smérem k moderni, precizni a personalizované
mediciné. Vzhledem ke komplexité, potfebé
interdisciplinarniho rozhledu a spoluprace jsou
biomedicinsti inzenyfi nezastupitelni v efektiv-
nim vyuziti téchto technologii.

Dalsi specializované odvétvi
Cislicové zpracovani signald a obraz(, Al
a strojové uceni hraji klicovou roli v moderni
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kardiologii. Biomedicinsti inzenyfi mohou  Obr. 3. Ukdzka ze softwaru vyvinutého biomedicinskymi inzenyry na IKK FN Brno zkoumayjici viiv

znovu vyznamnym zptsobem vyuzit své te-  Uvinyna QT interval. Za QRS ndsleduje vina Tv superpozici s vinou U. Software analyzuje jejich rozloZeni

oretické i praktické znalosti v téchto oblastech
k inovativnimu vyzkumu a klinickym aplika-
cim. Z podstaty svého multioborového vzdé-
lani aplikuji znalosti programovani, analyzy,
algoritmizace a vizualizace na konkrétnich pfi-
padech, jako je napfiklad EKG, které dokézou
solidné uchopit diky medicinskému zakladu.

Jednim z vyznamnych ptinost cislicové
analyzy signélu je pokrocila detekce slozitych
vzorcl v elektrokardiogramech, jako je napfi-
klad QRS mikrofragmentace. QRS mikrofrag-
mentace umoziuje identifikovat abnormality
v depolarizaci myokardu, které nejsou vizual-
né rozpoznatelné na standardnich 12svodo-
vych EKG. QRS mikrofragmentace se ukazala
jako nezavisly prediktor imrtnosti u pacient
s kardiovaskularnimi onemocnénimi (47).

Dalsim pfikladem m(ize byt analyza vlast-
nosti viny U, kterd dosud neni plné pochope-
na a zUstava pfedmétem vyzkumu (48-50).
V nékterych studiich bylo pozorovano, ze vina
U maze ovlivnit QT interval a komplikuje je-
ho spravnou interpretaci (51). Biomedicinsky
inzenyr mlze vyuzit své matematické a me-
dicinské znalosti ke zkoumani tohoto jevu.
Prikladem je ukazka ze softwaru analyzujiciho
superpozici vin T a U s rozmérenim QT inter-
valu na obrazku 3.

V oblasti zpracovani obrazl a algoritm
hlubokého uceni je mozné provadét auto-
matickou sémantickou segmentaci srdec¢nich
struktur, napfiklad z echokardiografickych
snimkd, v redlném case. Tato technika po-
skytuje lékardm lepsi a presnéjsi vizualizaci
srdce, napfiklad pfi hodnoceni funkce levé
komory a jejiho objemu. Pfinos biomedicin-
ského inzenyra je pravé aplikace konkrétnich
metod na tyto signaly, kterym dobfe rozumi
po technické i medicinské strance (52-54).

Vyvoj nemocnic¢nich informacnich systém
je klicovy pro bezproblémovou agregaci dat
z raznych pracovist, diagnostickych zafizeni,
zobrazovacich metod a systém pro spravu pa-
cientl. Biomedicinsti inzenyti mohou hrat kli-
¢ovou roli pfi vyvoji a integraci téchto systémf,
kdy vyuzivaji svoje znalosti chodu pracovisté,
a kromé vlastniho zapojeni do tvorby software
programovéanim svedou efektivné komuniko-
vat odborné potreby |ékaiského, nelékaiského
i technického personalu nemocnice - obrazek 4

a odhaduje rediny QT interval
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Obr. 4. Pracovniverze KIS vytvofend biomedicinskymi inZenyry IKK FN Brno
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ukazuje vlastni vyvijeny informacni systém IKK
FN Brno. Propojenim klinického informacniho
systému (KIS) s ostatnimi informacnimi systé-
my, diagnostickymi nastroji nebo zobrazova-
cimi modalitami odpada nutnost manualnich
zasah, ¢imz se zrychluje provoz a snizuje chy-
bovost, ktera mlize, i vyznamné, zpomalit chod

pracovisté (55, 56).

Platové/mzdové podminky
Zajimavou, ale i citlivou oblasti vyply-
vajici z praxe a uvedenych faktd mudze byt
také budouci revize platového/mzdového
ohodnoceni. Biomedicinské inZzenyrstvi ve
verejném nemocni¢nim sektoru je v sou-
¢asnosti fazeno do platovych tabulek pro
nelékarské zdravotnické obory, jako jsou na-
priklad zdravotni sestry. V soukromém sek-
toru se mzdy fidi smluvné. Je tedy zfejmé, ze

s rostoucimi pravomocemi biomedicinskych
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Zobrazit historii zmén

inzenyrd, které jsou v soucasné dobé aktu-
alnim tématem, by méla byt zvézena revize
jejich zarazeni do platovych tabulek a tfid.
Biomedicinsky technik (Bc.) je fazen do tfid
10-12, biomedicinsky inzenyr (Ing.) pak do
tiid 11-14 (57). Zatazeni daného pracovni-
ka do téchto tfid je dle zkuSenosti vedeno
zvyklostmi konkrétniho pracovisté. Zaroven
plati, Ze ziskani specializované zpUsobilosti
vede ke zvyseni platové tfidy. Na naSem pra-
covisti pracuji pouze biomedicinsti (klini¢ti)
inZenyti a ti jsou fazeni do tfid 13 (bez dokon-
¢eného specializa¢niho vzdélavani na IPVZ)
¢i 14 (po slozeni statni atesta¢ni zkousky).
Aktualizované platové tabulky Ize volné najit
na webu (56). Kromé zakladniho tabulkové-
ho platu se v platovych vymérech objevuji
pfiplatky za ztizené pracovni prostiedi, pfi-
patek za vedeni (pro vedouci pozice), za pfi-
sluzby, praci pfescas ¢i osobni ohodnoceni.
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Biomedicinsti inZzenyfi jsou ¢asto paralelné
studenti doktorského studia v prezencni for-
mé - se stipendiem ¢i jsou vyzkumnymi ¢leny
v riznych védeckych projektech, nebo jsou
externi zaméstnanci spolupracujicich firem.
Toto ale neni pravidlem na v3ech pracovis-
tich a zavisi také na osobnich preferencich
a schopnostech daného jedince. Pro tyto
pracovniky mUze pak zakladni tabulkovy plat
byt pouze mensi ¢asti celkového pfijmu.
Nicméné vzhledem k vysoké trovni kvali-
fikace, odbornych znalosti a stoupajici odpo-
védnosti pfi realné praci s pacienty reflektujici
zapadni trendy je zcela na misté, aby byla
idedIné vytvofena samostatna platova tabulka
pro vysoce specializované a odborné zdra-
votnické profese, kterd by vedla k celkovému
zvyseni atraktivity oboru. Do této tabulky by
pak mohly byt zahrnuty i dalsi vysokoskolské
obory, které, stejné jako biomedicinstiinzeny-
fi, svym vzdélanim a odbornosti odpovidaji
blize 1ékatim, zubnim Iékafdm ¢i farmaceu-
tdm (jenz maji dedikovanou individudlni pla-
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odpovédnost v modernim zdravotnictvi.

Zaver
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k efektivnéjsimu fungovani zdravotnickych
tym a k lepsi péci o pacienty pfi sou¢asném
zvyseni atraktivity oboru.
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