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BIOMEDICINSKE INZENYRSTVI V SOUCASNE CESKE KARDIOLOGI!

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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