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Velmi viditelné v, dobé
koronavirové" prokazali
nejen védci, ale i studenti
Fakulty biomedicinského
inZenyrstvi CVUT, Ze jsou
potiebnymi a aktivnimi
hraci v boji o zdravi lidi.

V tématu Prazské techniky
priblizujeme nejen vyvoj
plicniho ventilatoru, ale

i dalSi vyzkum, jemuz se
vénuji tymy této fakulty,
ktera letos slavi patnact let.
A pridavame i pohled jejiho
dékana a dalSich osobnosti,

4 ” 4 které jsou s ,kladenskou
I ‘ va biomedicinou" bytostné
spjati...
| | »y
-

Unikatni plicni ventilator

Kdy? se v za¢atku epidemie Covid-19 v Ceské republice zac¢ala analyzovat pfipravenost
naseho statu na o¢ekavany narist poctu osob vyZzadujicich umélou plicni ventilaci a v té
souvislosti i pfedpoklddany nedostatek plicnich ventilatord, rozhodli jsme se, Ze se poku-
sime této situaci predejit. Zacali jsme vyvijet ventilator, kterému jsme dali nazev CoroVent.

Po dikladné analyze doposud znamych odbornych informaci o projevech, priabéhu
onemocnéni a o zpiisobu lé¢eni pacientt s respira¢nim selhdnim vlivem Covid-19 jsme
vytvorili medicinské poZadavky, které ventilator CoroVent musi spliovat, aby byl vhodny
pro stanovenou cilovou skupinu pacientil.

Préce na navrhu vnitfni struktury nebyla viibec snadna... Dali jsme si zasadu, ze
teseni musi byt jednoduché, a ze dily, ze kterych ventiltor zkonstruujeme, musi byt v CR
dostupné prakticky ihned a ve velkych poctech. Diky témto pozadavkim jsme museli
postupné zavrhnout prakticky vSechna bézna feseni a zacali jsme premyslet nad zcela
novym zptisobem.

Vysledkem byl unikatni navrh feSeni inspira¢ni vétve ventilatoru, které zahrnuje
minimum soucastek. Pfesto poskytuje obdobné moznosti nastavovani dechovych para-
metri jako jiny ventilator urceny pro jednotku intenzivni péce. CoroVent je doplnén
o bezpe¢nostni prvky, které vyzaduji normy pro tyto pfistroje.

Spolupraci CVUT s platformou Covid-19CZ a dal$imi firmami se podaiilo ventiltor
uvést do vyroby béhem velmi kratké doby. Prvni tfi sériové vyrobené kusy byly predany
EZU ke zkouskdm bezpe&nosti za necely jeden mésic od prvotni myslenky tento CoroVent
vyvinout.

Jeho soucasna konstrukce poskytuje prostor pro fadu feseni, které by z ného
v budoucnu mohly udélat ventildtor pro obecné pouziti v intenzivni a neodkladné péci.
FBMI spolu s dal$imi subjekty, které se podileji na vyrobé, s dal$im vyvojem CoroVentu

po¢itaji. Tim se samoztejmé ztrati to ,,kouzlo“ jednoduse a rychle vyrobitelného ventilatoru,
ale CVUT tak bude moci nabidnout éeskou alternativu k drahym zahrani¢nim pistrojim.
prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D.

prof. Karel Roubik

Plicni ventilace je objektem vyzkumu
prof. Ing. Karla Roubika, Ph.D., uz

pres dvacet let. Vénoval se ji ve svém
doktorském studiu na Fakulté elektro-
technické CVUT, jeho dizertaéni prace
méla nazev Optimalizace umélé plicni
ventilace. Absolvent FEL v oboru
Radioelektronika, specializace
Iékarska elektronika, se nasledné

v oboru biomedicinské inZenyrstvi
habilitoval s praci Nekonvencni rezimy
umeélé plicni ventilace a v roce 2014
byl jmenovan profesorem v oboru
elektronika a Iékarska technika.

S projekty, jako je nynéjsi unikatni
bleskovy vyvoj pfistroje na pomoc

v koronavirové krizi, ma jeho tym
bohaté zkuSenosti. ,Délali jsme uz
mnoho raznych moduld pro ventilaéni
techniku, monitord, navrhli jsme

a vyvijeli ventilator pro kontamino-
vanou zénu," fika profesor Roubik.

Na FBMI plsobi od jejiho vzniku,

v soucasnosti se kromé védy a vyuky
ve svém oboru vénuje i dalSim oblas-
tem zivota fakulty, je prodékanem

pro zahrani¢ni styky a PR. ,FBMI je
nejlépe vybavenou fakultou pro vyuku
biomedicinského inZenyrstvi v Ceské
republice. Prakticky vSechny pfredméty
maji svou Spickové vybavenou
laboratof pro laboratorni vyuku.
Stavajici laboratore stale inovujeme

a stale vytvarime laboratore nové.
Domnivam se, Ze pro rozvoj fakulty,

a to i pro rozvoj a kvalitu vzdélavani,
je dulezité, Ze vétsina vyucujicich,
ktefi prednaseji studentiim, jsou
odbornici a ¢lenové néjakého
vyzkumného tymu. Tim dokdzeme
studentlim predavat presné ty zna-
losti, které mohou po studiu ihned
uplatnit v praxi. A samoziejmé takovi
prednasejici dokazou studenty pfi
vyuce lépe namotivovat a ukazat jim,
Ze predndsena latka, byt mnohdy

i teoretickd, je opravdu potrebna

a vyuzivana v praxi,' dodava uspésny
védec.
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prof. Miroslava Vrbova

.Pocatek fungovani FBMI byl pro mne
dullezitou profesionalni etapou,” fika
prof. Ing. Miroslava Vrbova, CSc., ktera
se v zafi 2005 stala prvni dékankou
noveé zfizené Fakulty biomedicinského
inzenyrstvi CVUT. ,Se zkuSenostmi
védecké pracovnice jsem méla
kratkodobé pravomoci dékanky
i akademického senatu, na pocatku
nebyla védecka rada, nebyla sprava
budov atd. Fakulta vSak pomérné
rychle odstartovala, usidlili jsme se
v nové budové v Kladné a také se
nam podafilo akreditovat navazu-
jici magistersky studijni program.
Nasi prvni absolventi bakalafského
studijniho programu mohli jiz na FBMI
pokracovat v fijnu 2005, vzpomina
na vznik fakulty Zena-védkyné, jejiz
oborem je aplikovana fyzika. Nejprve
bylo zaloZzeno Centrum biomedicin-
ského inzenyrstvi (CBMI CVUT), defino-
vané jako spolecné pracovisté fakult
CVUT, spolupracujici s Iékafskymi
fakultami UK v mezioborovém vyz-
kumu i vyuce. V roce 2002 pfipravilo
CBMI otevieni bakalarského studijniho
programu Biomedicinskd a klinic-
ka technika a transformovalo se
na vysokoskolsky Ustav biomedicin-
ského inzenyrstvi (UBMI CVUT), jehoz
feditelkou se stala pravé prof. Vrbova.
Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
vznikla transformaci UBMI na zakladé
rozhodnuti Akademického senatu
CVUT a Akreditaéni komise MSMT CR
v kvétnu 2005.

A co by pani profesorka fakulté
poprala k jejimu letoSnimu vyroci?

,Aby se nezpronevéfila svému
plvodnimu poslani, aby byla inter-
disciplindrnim nejen vzdélavacim, ale
také védeckym pracovistém. PIno-
hodnotna fakulta v ,dospélém” véku
by méla mit vedle kvalitni vyuky také
respektované vyzkumné tymy i vyz-
kumné laboratofe na svétové urovni.

16 PT 2/2020

Kontaminace filtri v letadle

Cestujici i posadky dopravnich letadel si zejména u dlouhych leti ¢asto stéZuji na nekom-
fortni pocity po pristani ve smyslu tzv. nachlazeni. V pilotnim pokusu jsme u filtru
vyjmutého za podminek zabranujicich jeho mozné kontaminaci zvendi pti vyméné
v ramci periodické technické kontroly dopravniho letadla sledovali mikrobialni konta-
minaci vstupniho a vystupniho povrchu filtru. K nasemu velkému ptekvapeni byl pocet
patogennich bakterii na vystupnich plochéch filtru o ¥ad vy$si nez na vstupu. Navic se
ukdzalo, ze mezi prokdzanymi byly bakterie, které by mél HEPA-filtr spolehlivé zadrzet.
Deklarovand zivotnost filtri pro letadla je 5 000 hodin, ndmi sledovany mél nalétano
4600. Jedinym moznym vysvétlenim je poruseni integrity port tlakem vzduchu pti
zahlcent filtru. Pfi testovani moznych technik pro detekci virti jsme zjistili respiracni
viry zachycené nanotextilif PA6. ProtoZe viry nebyly prokazany ani ve vyplachu z porti
HEPA-filtru, 1ze s nejvyssi pravdépodobnosti mit za prokdzané, ze uvedeny typ filtru viry
nezachyti a diky proudéni vzduchu v kabiné dochazi k expozici vSech cestujicich. Nano-
textilni filtr v§ak nemtize byt v provozu 5000 letovych hodin. Proto jeden ¢len naseho
tymu hledd moznost technického feseni, kam do filtra¢niho systému dopravniho letadla
zafadit kazetu s filtrem tak, aby ji bylo mozno snadno vyjmout a vyménovat ji v kratsich
intervalech. Zbytek tymu pracuje na testovani filtra z dalsich klimatiza¢nich systému
vcetné jinych dopravnich prostfedkd. Prinos naseho vyzkumu vystupuje do poptedi

vy

zejména v nynéjsi situaci strachu z koronaviru.
MUDr. Emil Pavlik, CSc., MUDr. Daniela Obitkova

Jak se chova lavina

Zejména pri skialpinismu ¢ilyZovani ve volném terénu zemfe jen v Alpach nasledkem
lavinového nestésti ro¢né ptiblizné sto lidi. Je tedy dulezité pochopit, co se déje s obéti
pod lavinou, nebot s kazdou minutou se velmi zvy3uje riziko jejiho uduseni.

Na projektu lavinového vyzkumu pracuje ventila¢ni tym FBMI pod vedenim
prof. Ing. Karla Roubika, Ph.D., od roku 2014 a ve spolupraci s Armadou CR (vojensti
piloti) a FTVS UK. Hlavnim cilem je popsat chovani a dychani zavaleného ¢lovéka
pod lavinou v lavinovém snéhu. V ramci vyzkumu byla realizovana fada experiment
v terénu, které vyvratily naptiklad nezbytnost prostorné dutiny pred obli¢ejem. Nyni se
skupina zamétuje na pochopenti celkové fyziologie dychani pod lavinou a na testovani
ochrannych pomucek (snézny $norchl, avalung). Zkouma se dechova prace riznych
vékovych skupin a realizovan je priizkum mezi lidmi, kteti byli zavaleni v laviné. Z néj
naptiklad vyplynulo, Ze vice nez polovina respondentti prozila lavinovou nehodu pti
skialpinismu a necela ¢tvrtina byla schopna vytvorit si prostor pfed dychacimi cestami.
Hlavnim pfinosem vyzkumu je experimentalné ovéfeny podklad pro névrh guidelines

pro prvotni osetfeni zavalenych nebo pro design ochrannych pomuicek.
MUDr. Lenka Horakova

Detekce radikalizace

Hrozba radikalizace osob ¢i skupin piedstavuje aktudlni bezpe¢nostni fenomén, ktery
se bezprostifedné dotyka vech statti svéta, bez ohledu na skute¢nost, zda dané zemé
byly ¢i nebyly postiZeny teroristickym utokem. FBMI se zabyva projektem bezpec-
nostniho vyzkumu pod z4stitou Ministerstva vnitra CR s nizvem Detekce radikalizace
v kontextu ochrany obyvatelstva a mékkych cilii pfed nasilnymi incidenty. Vyzkum se
soustfeduje na vyvoj metodiky detekce rizikovych osob a zvyseni povédomi pfislus-
nika bezpe¢nostniho aparétu, ale i dal$ich instituci o rizicich radikaliza¢niho procesu
a dusledcich, ke kterym muize vést. Radikalizace je celospole¢enskym problémem,
kterému je mozné Celit a eliminovat jej za predpokladu multiinstitucionalni spoluprace
a podpory vefejnosti. Vyzkumny tym tedy tvoii zku$eni odbornici reprezentujici
rtizné védni obory a profesni zaméreni. K tspé$né detekci rizikovych osob je zapo-
trebi edukovat nejen bezpec¢nostni kompetenty, ale i pedagogy, vychovatele, socialni
pracovniky, psychology, proba¢ni ufedniky a v nejsirsim méfitku celou ob¢anskou
spole¢nost. Vytvoreni univerzalniho profilu soudobych terorist a dal$ich rizikovych
jedincti je velmi obtizné. Radikaliza¢ni proces je velmi individudlni a ovliviiuje jej
mnoho faktort, vyplyvajicich z teritoridlnich, kulturnich, spole¢enskych, politickych
alegislativnich podminek. Védecké poznani podstaty problému a prijeti skute¢nosti,
ze se jedna o mnohem komplexnéjsi zalezitost nez se na prvni pohled zda, je kli¢covym
vychodiskem pro dalsi vyzkum, prevenci a boj s pfi¢inami a disledky radikalizace.
doc. PhDr. Barbora Vegrichtova, Ph.D.,MBA

Analyza pohybu pacientu

Parkinsonova choroba je nevylécitelné neurodegenerativni onemoc-

7 7 . . . 7 Y7 rer e I3 I 3
néni, které postihuje zejména osoby star$i padesati let. Jeji nastup ’-\- £
nelze ovlivnit zptisobem Zivota, stravou, ani jinymi aktivitami.

Motorické i nemotorické priznaky postupné vedou k vylou-
¢eni nemocnych ze spole¢enského i socialniho zivota. Pod
vedenim Mgr. Radima Krupicky, Ph.D., pracuje tym z Katedry
biomedicinské informatiky na vyzkumu, jenz probihd ve spolu- |: ;
praci s Neurologickou klinikou 1. Iékatské fakulty UK a VEN
v Praze. Jeho soucasti je také analyza pohybu pacientt. Pro

rozbor chuize je bézné pouzivanym testem Timed Up&Go,
jenz obsahuje bézné pohybové ¢innosti: vstavani ze Zzidle,
chuzi, otaceni ¢i seddni na zidli. Pohyb pacienta je zazna-
menan pomoci senzori na ném, soucasné je chiize sniméana
i tlakocitlivym chodnikem. Z naméfenych dat vypocitavame
rozsahlou sadu parametr, které kvantifikuji jednotlivé pohybové
aktivity. Data jsou dale vyuzivana pro analyzu stability a ndsledné
pro identifikaci pacientli se zvy$enym rizikem padu. Zkoumanim )
souvislosti mezi projevy nemoci pfispivame k objektivizaci stavu |/
pacienta a k brzké diagnéze. Nyni pfipravujeme snimdni pohybu

pacientl pomoci nositelnych senzorti v jejich domacim prostredi,

coz umozni i zachyceni zmén v motorickém stavu pacienta

§
~ =

a v¢asné odhaleni priznakd, které se mohou objevit béhem dne.

Mgr. Slavka Viteckova

prof. Jozef Rosina

,Fakulta je unikatni svym inter-
disciplindrnim pojetim studia. Vyuka
ve vsech studijnich programech
se pohybuje na rozhrani techniky
a mediciny. Cenné je, Ze roste generace
mladych, zapalenych a vzdélanych lidi,
ktefi se s fakultou ztotoZnili, jsou jeji
nedilnou soucasti, a to je axiomem
Uspésného pokracovani Zivota fakulty,
fika prof. MUDr. Jozef Rosina, Ph.D.,
MBA, jenZ stdl osm let v ¢ele FBMI
(2008 a7 2016). Soucasny prodé&kan
pro rozvoj a vnéjsi vztahy, ktery ptsobi
na Katedre zdravotnickych obor(

a ochrany obyvatelstva a na Katedre
biomedicinské techniky, ma bohaté
zkuSenosti z 1ékarské i akademické
praxe. Pracoval ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady a na 3. Iékafské
fakulté UK, kde nyni plsobi jako
prednosta Ustavu Iékafské biofyziky

a lékarské informatiky. V roce 2006
pfisel na FBMI. ,Mé&l jsem to Stésti, ze
jsem na fakultu nastoupil rok po jejim
zaloZeni a kratce po mém ndstupu

do funkce dékana jsme zacali s inten-
zivni praci nad akreditaci novych tech-
nickych studijnich obor( a pfibuznych
inZenyrskych disciplin. Zvladli jsme

to velice rychle. Soucasné probéhly
Uspésné akreditace nékolika zdravot-
nickych nelékafskych oborl. Tim se
zavrSila nase snaha dat dohromady
dva fascinujici svéty, svéty techniky

a mediciny. Akreditace obor( v pro-
gramu Ochrany obyvatelstva jenom
potvrdila vysoké ambice fakulty. Tyto
aktivity pomohly vyrazné navysit pocet
studujicich na FBMI CVUT. Podafilo se
ndm pfistavét nové laboratorni patro,
mame vice nez tfi desitky unikatnich,
Spickové vybavenych védeckych
laboratofi. Fakulta byla a je velice
Uspésna v ziskavani grantd, vyzkum-
nych projektd a diky mistu plisobeni

i projekt Evropské unie;” fika prof.
Rosina, jenz byl 23. dubna Aka-
demickym senatem FBMI jednomysiné
zvolen kandiddtem na dékana této
fakulty pro pfristi funkéni obdobi

(z4Fi 2020 az 2024).
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prof. Leos Navratil

.Nejsem klicovou osobnosti fakulty,
to jiz ve svém véku ani byt nemohu.
Zivot fakulty, a to je to nejcennéjsi,
je zaloZen na praci, aktivité, nadSeni
vSech, ktefi se na jejim chodu podili,
od dékana po femeslniky a recepcni,”
reagoval prof. MUDr. Leos Navratil,
CSc., MBA, dr.h. c., na vybér mezi pétici
pro fakultu vyznamnych pracovnikd,
které predstavujeme v souvislosti
s vyro¢im FBMI. ,Korektni vzajemné
vztahy, snaha posunout kvalitu vyuky
a védecké prace, snaha pomoci
spolupracovnikiim, otevienost
k nazoru jinych, to musi byt vlastni
véem akademickym pracovnikim.

A to nejcennéjsi, co FBMI ma, jsou
mladi a mladsi, ktefi maji pred sebou
jesté radu pracovnich i osobnich cild.
A prave Gsili jich dosdhnout pfinese
fakulté fadu novych poznatkd, novinek
a vynikajicich pracovnich kontaktd
doma i v zahranici,' dodal uzndvany
védec.

A co z vlastniho pUsobeni na fakulté
povaZzuje za nejpfinosnéjsi? ,Kazdy
Uspésné vyreseny projekt, kazdy
akreditovany studijni program, kazda
noveé oteviena laboratof jsou pro
fakultu pfinosem. Nikdo z nds nemze
pfedem védét, co nového pfinese
pro studentky a studenty, jak budou
vysledky projektu vyuzity jinymi,
tfeba i na druhé strané zemékoule,
jak prospéji nam vsem. Prikladem
jsou dnesni dny, kdy mnohalety
vyzkum v oblasti umélé plicni
ventilace nachdzi praktické vyuziti
v konstrukci pfistrojd, které nyni tak
nutné potrebuje zdravotnictvi. Uka-
zuje se, jak potfeba jsou zachranafi,
laboranti, technici i odbornici
v ochrané a bezpecnosti obyvatel-
stva a dalsi, na jejichZ pfipravé se
nase fakulté podili. Uvést jediny
pfiklad néceho, na ¢em jsem se sam
podilel, by bylo trestuhodné. Mize
byt myslenka, ndpad, ale bez nadseni
spolupracovnikdl, ktefi pomahaji s jeji
realizaci a ddle ji rozviji, by méla Zivot
jepice.
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Vyuka v Kolumbii a Kambodzi

V soucasné dobé dochazi k velmi rychlému rozvoji v oblasti biomedicinského inZenyrstvi,

které aplikuje inZenyrské postupy zejména do mediciny a biologie. Od roku 2014 Katedra
biomedicinské techniky spolupracuje s kolumbijskou univerzitou Universidad Autonoma
de Bucaramanga na zavedeni vyuky biomedicinského inZenyrského oboru. Tuto vizi se
podarilo uskute¢nit o tfi roky pozdéji a v loiiském roce jiz univerzita vyucovala cca sto
studentt v této odbornosti.

Diky podpote Ceské rozvojové agentury nyni katedra spolupracuje s ministerstvem
zdravotnictvi KambodZe na zavedeni studia biomedicinského inzenyrstvi tak, aby bylo
v souladu s mezinarodnimi standardy a soucasné aby vyuka byla ,,na miru® tamnich
zdravotnickych zafizeni. Ta nemaji dostatek piistrojového vybaveni nebo lezi nepouzité
ve skladech a persondl nema dostate¢né znalosti k jeho uvedeni do chodu, pouzivani
a udrzovani. Moznym feSenim je tedy vyskoleni profesionali.

Nasi pedagogové se snazi tuto situaci zménit. Konkrétné se podileji na pripravé nékte-
rych odbornych predmeéti, jako je napt. mechanika tekutin v biomedicing, 1ékarské zobra-
zovaci systémy a lékarské pristroje a zafizeni. Koncem roku v KambodZi vystoupila skupina
pedagogt s prednaskou pro pedagogy a pracovniky zdravotnickych zatizeni a prohlédla
odborna zdravotnicka pracovi§té. Letos se pocita s navstévou odborniki z Kambodze
a s pripravou dal$ich laboratornich uloh z mechaniky tekutin a nemocni¢nich rozvodi.
Soucasti budou i prohlidky ¢eskych zdravotnickych zatizeni a nemocnic. Na podzim se
nasi pedagogové chystaji opét do Kambodze, kde je ¢eka série odbornych predndsek pro
prvni studenty biomedicinského inzenyrstvi. prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D.

Signaly z neuronti

Pacienttim s Parkinsonovou chorobou ¢i dystonii je pro zmirnéni pfiznakia onemoc-
néni ur¢ena tzv. hlubokd mozkova stimulace, pti které 1ékat zavadi tenké elektrody
do jader v hlubokych ¢astech mozku o rozmeéru piiblizné zrnka ryze. Pro zamé-
feni pozice zavadénych elektrod se nahrdva mozkova aktivita jednotlivych neuront
a zku$eny operatér na zakladé signdlu a zkuSenosti rozpoznd, v jaké ¢asti mozku se
momentalné nachdzi. V ramci spoluprace Katedry biomedicinské informatiky a Centra
poruch hybnosti na Neurologické klinice 1. LF UK a VEN v Praze zpracovavame
nahrané signdly z jednotlivych neuroni. Pomoci algoritmtt umélé inteligence (hlu-
bokych neuronovych siti) jsme vytvorili postup pro detekci a identifikaci artefaktt
v intraopera¢nich mikroelektrodovych zaznamech. Detekce artefakt a jejich typti je
zasadni faze zpracovani téchto zdznamu a miiZe mit vyznamny vliv na rozpoznani
jednotlivych neuronti, odstranéni chyb v signalu a nasledné také stanoveni klinicky
zajimavych biomarkert. Navic jsme na zakladé ziskanych dat a algoritmi strojového
udeni nalezli souvislosti v postizenych oblastech mozku a jejich klinické manifestace.
Aktualné je nasim cilem vyvoj nového pristupu pouzitelného pro detekci vyznamnych
objekttl v neuroinformatickych signalech.

Ing. Ondfej Klempif
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Telemedicina
nejen pro diabetiky

Rozvoj mobilnich technologii a IT v poslednich letech se promitd do mnoha oblasti
zivota. Telemedicina, ktera je na vyvoji v této oblasti zavisld, ma dnes pro lécbu pacientti
na dalku obrovsky potencial. Vyzkumna skupina Medicinského software z Katedry
informa¢nich a komunikaénich technologii v 1ékafstvi se vyznamnou mérou podilela
na vytvoreni telemedicinského systému Diani. Jedna se o platformu, ktera zajistuje
sbér, prenos a analyzu fyziologickych parametri a jinych udaju ziskanych v doméacim
prostfedi pacienta skrze nositelna elektronicka zafizeni, jako je napiiklad digitalni
tlakomér, vaha, glukometr, krokomér, a samoziejmé také chytry telefon s pfislu$nymi
aplikacemi, které eviduji mj. zdznamy manualné zadané pacientem.

V soucasné dobé jsou pomoci tohoto systému realizovany dvé klinické studie. Jedna
je zaméfena na cukrovku a pacienti pouzivaji mobilni aplikaci diabetického deniku,
ve které eviduji zaznamy o pfijmu sacharidd, aplikaci inzulinu, pohybu a glykémii,
ktera je do aplikace prendSena automaticky prosttednictvim propojeného glukometru.
Fyzickou aktivitu lze rovnéz monitorovat pomoci ndramkového krokomeéru. Data
jsou odesildna ptes internet na server, kde jsou dale analyzovana. Webova aplikace
umoziiuje nahled na data, jejich dalsi analyzu a sdileni. Lékar i pacient maji prostted-
nictvim této aplikace pfistup ke vS§em zdznamim, pro zvySeni efektivity domaci péce
a kontroly jsou pacienti v tydennim intervalu obvolavani specializovanou osobou
z dohledového centra.

Ve studii zamérené na telemonitoraci pacientt s esencidlni hypertenzi dostanou
lidé tlakomér s automatickym pfenosem hodnot do mobilni/webové aplikace. Dle
preference a technickych schopnosti pacienta Ize realizovat pfenos bud skrze mini-PC,
nebo aplikaci v mobilnim telefonu. Kromé téchto zatizeni se pouziva také naramkovy
krokomeér, ktery slouzi ke kontrole klidového rezimu pfed méfenim krevniho tlaku.

Pomoci Diani byla ve spolupraci FBMI a Psychiatrické nemocnice v Bohnicich téz
realizovéna klinicka studie v ramci projektu SOMA. Cilem projektu bylo vytvorit uce-
leny program screeningu a intervence kardiovaskuldrniho rizika u pacienti s dusevni
poruchou. FBMI se v tomto projektu podilela na zaji§téni automatického sbéru, zpra-
covani a vizualizaci dat z krokomért v ramci podpory fyzické aktivity pacientd.

Do Diani byla integrovana i aplikace Diabetsdagboka (norsky diabeticky denik),
ktera byla vytvoiena ve spolupréci s tfmem prof. Eirika Arsanda z Norského narod-
niho centra pro vyzkum eHealth (NSE), které je expertni organizaci WHO pro oblast
telemediciny. Vysledkem témét osm let trvajici spolupréce je kromé uvedené mobilni
aplikace fada spole¢nych publikaci a vymén védeckych pracovniki i studentil v rdmci
programu Erasmus+. Poslednim poc¢inem bylo podani spole¢né grantové zadosti
do vyzvy TA CR KAPPA. Vystupem grantu by mélo byt vytvoteni komplexni eHealth
platformy pro podporu pacienti s diabetem, jejich 1ékarti a zdravotnickych pracovniki
podilejicich se na 1é¢bé a pilotni otestovani této platformy v CR i Norsku. NSE totiZ
sidli v Norském Tromse, fidce osidlené arktické krajiné 200 km za polarnim kruhem,
coZ je pravé oblast, kde nasazeni telemediciny pfindsi nejvétsi uspory.

Ing. Jan Muzik, Ph.D., Ing. Anna Holubova

prof. Peter Kneppo

Po odborné strance se prof. Ing. Peter
Kneppo, DrSc., jedna z nejvyraznéjsich
osobnosti FBMI, vénuje zejména mana-
gementu zdravotnické techniky, povr-
chovému mapovani srdecnich potenciald
a také otazkam nejistot pfi méreni

a metrologii ve zdravotnictvi. Jeden

z ,jeho" vyzkumnych tym0 Hodnoceni
zdravotnickych prostiedki se zabyva
predevsim posuzovanim zdravotnickych
technologii (HTA), systému poskytovani

a financovani zdravotni péce a ekono-
mikou a managementem zdravotnictvi,

a dalsi tym Bio-elektromagnetismu ndvr-
hem pfistrojového vybaveni a metod pro
|ékarskou terapii a diagnostiku zaloZzenou
na bazi interakce elektromagnetického
pole s biologickymi systémy.

.Biomedicinskému inZenyrstvi se

béhem své profesni kariéry vénuji jak

na celostatni Grovni, tak v mezinarod-
nim méfitku. TudiZ jsem vyzvu, abych se
zapojil do budovéni Ustavu biomedicin-
ského inzenyrstvi CVUT a nasledné& nové
fakulty, povaZoval za vyvrcholeni mé
pracovni drahy. V té dobé existovala

ve svété fada pracovist zabyvajicich

se dil¢imi segmenty biomedicinského
inZenyrstvi. Komplexni propojeni
techniky s medicinou na padé jedné
fakulty, a to nejen v oblasti vyuky, ale také
v oblasti vyzkumu, bylo pred dvaceti lety
zcela unikatni i ve svétovém méfitku,’ fika
prof. Kneppo. A co za svého plsobeni

na fakulté povazuje za nejpfinosnéjsi pro
jeji rozvoj? ,Je to soustfedéni mladych
nadsenctl pro vybudovani Katedry
biomedicinské techniky, pro zapojeni se
na feseni vyzkumného zaméru Transdis-
ciplinarni vyzkum v oblasti biomedicin-
ského inzenyrstvi, vedeného profesorkou
Konvi¢kovou z Fakulty strojni CVUT, pro
rozvoj studijniho oboru biomedicin-

sky technik, pfipraveny Dr. Pouskem

a doc. Hozmanem, a navazujicich
magisterskych obori véetné opravnéni
fakulty k habilitacim a profesorskym
fizeni v oboru biomedicinské inzenyrstvi.
Vyznamna byla i podpora pfi budovani
Katedry zdravotnickych oborl a ochrany
obyvatelstva.’
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Asistivni technologie

Telemedicinska reSeni, ktera umoziuji v pfipadé potteby rychle propojit pacienta se
zdravotniky, se postupné ve vybranych oblastech mediciny zacinaji rutinné vyuzivat
a urcité se stanou v budoucnosti soucasti bézné péce. Ve vyzkumu a vyvoji dochazi
ke sblizovani telemediciny a asistivnich technologii, nebot efektivni feeni bude
vzdy navrhovano podle potteb konkrétniho pacienta, ktery v mnoha ptipadech bude
potrebovat oba typy sluzeb.

Soucasna epidemiologicka situace je redlnym problémem, v némz by nasazeni
téchto technologii mélo své misto. Moznost kontinualné sledovat pacienty v domacim
prosttedi, osoby v karanténé a starsi jedince at uz doma ¢i v domovech pro seniory,
by prispélo ke sniZeni rizika pfenosu nakazy na dalsi osoby.

N4$ aktualni vyzkum se pravé takovymi tématy zabyva. Od roku 2017 fe$ime dva
projekty: Asistivni technologie pro udrzitelny rozvoj a aktivni Zivot seniort a han-
dicapovanych osob (CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_018/0002360) a Modernizaci a adaptaci
laboratofi pro oblast asistivnich technologii (CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_017/0002561).
Diky nim se nam podatilo vybudovat kvalitni laboratorni zazemi pro tuto oblast
a také pripravit doktorsky studijni program Asistivni technologie, ktery byl uspésné
akreditovan a do néhoz byli v roce 2019 pfijati prvni doktorandi. Ti se aktivné zapojili
do feseni vyzkumnych projektt, v jejichz ramci hleddme feSeni pro bezdratové moni-
torovani fyziologickych parametrt (srde¢ni aktivita, télesna teplota, hodnoty cukru
vkrvi) a monitorovani a vyhodnocovani slozitéjsich ¢innosti (vzorce chovani v daném
prostiedi, detekce padii). Znac¢na ¢ast vyzkumu se zaméfuje na starnouci populaci
a sledovani jak aktualniho zdravotniho stavu, tak zejména trendd a zmén, které mohou
predikovat nastup neurodegenerativnich onemocnéni (napi. Alzheimerova nemoc).
Pravé pomoci kombinace telemedicinskych aplikaci a asistivnich technologii lze ziskat
podstatné presnéjsi obraz o celkovém stavu jedince.

Ve vnitfnim prostiedi se zaméfujeme na vyuziti tzv. ambientnich senzord, umisté-
nych v daném prostoru, ¢asto v kombinaci s nositelnymi senzory, zpravidla v podobé
naramku. Nejc¢astéjsimi jsou kamerové systémy, které Ize vyuzit pti sledovani pohybu
osob, v nasem ptipadé hlavné k detekci potencidlné nebezpeénych situaci (pad, nehyb-
nost). Tam, kde neni vhodné nasazeni kamer, vyuzivime termocidla, ktera poskytuji
srovnatelnou informaci. Dale je mozné vyuzit dalsi ¢idla: detekce pohybu (PIR), kvality
prostfedi (CO,, teplota, vlhkost) ¢i pro detekci otevienych dvefia oken. Pti spravném
vyhodnocovani dat z téchto senzort jsme schopni popsat, co se vdaném prostredi déje.
Zejména Ize na ddlku odhadnout, zda dana osoba je v porddku ve smyslu zachovavani
svého denniho rezimu. Nositelna elektronika pak tyto informace dopliiuje o zékladni
vitalni parametry jedince.

V breznu 2020 jsme jako partnefi projektu Vyuzivani socidlnich inovaci za pomoci
asistivnich technologii ve Zlinském kraji (reg. ¢. CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0015477)
zahajili vyvoj a pilotni ovéfovani vyse popsaného vyzkumu v redlném prostiedi nemoc-
nice, domova pro seniory a domacnosti seniora.

doc. Ing. Lenka Lhotska, CSc.
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Tkanové inzenyrstvi

Mezi osmi novymi modernimi laboratoremi FBMI
jsou dvé zamérené na tkdné. Jedna se o Labo-
ratof pritokovych systému pro tkarfiové inzenyr-
stvi a orgdnovou perfuzi a Laborator vyvoje experi-
mentalnich zafizeni a modull pro biomedicinu,
které se podafilo ziskat diky financni podpore pro-
jektuCz.02.1.01/0.0/0.0/16_.017/0002244Moder-
nizace laboratofi pro biomedicinské inZenyrstvi.

Laboratof perfuznich systémi je koncipovana
pro sterilni praci s bunécnou kulturou a tkanémi.
Hlavnim zamérenim je wvyuziti kultivacnich
bioreaktord, zafizeni, ktera vytvareji in-vitro télu
podobné podminky vcetné napr. mechanickych
stimull, coZ pak nuti bunky pfirozené diferenco-
vat do daného bunécného fenotypu. Napfiklad
kmenové buriky tak diferencuji do pozadovaného
typu tkané a je mozné je ddle nanést na biokom-
patibilni nosi¢, ktery pak mdze byt implantovan
do téla pacienta.

V ramci projektu bylo mozné pofidit mnohé
unikatni pfistroje. Jde napfiklad o 3D biotiskarnu
umoziujici tisk hydrogelovych bunéénych nosica.
Diky ni je mozné vytvaret 3D polymerové biokom-
patibilni struktury i s inkorporovanymi burikami
(napfiklad kmenové bufiky) a tisknout tak zaklad
budouci tkdné uréené pro implantaty, tkarové
a organové nahrady. Tisknuty gel s bufikami také
simuluje tkan, na které lze provadét in-vitro testy,
a lze tak redukovat in-vivo testy na zvitecich
modelech.

DalsSim unikatnim pfistrojem je systém
4SPIN pro elektrostatické zvlakinovani polymerl
a pfipravu nanovldkennych nosic¢l, jenz kom-
binuje velkou fadu emitori a kolektord pro
pfipravu raznych typl orientovanych nanovlaken.

Zvlakinovany mohou byt jak syntetické (PLA, PLGA,
PCL), tak i pfirodni polymery (kolagen, celuléza),
které pak mohou tvofit zadklad pravé pro burikami
osidlené nebo 3D biotisknuté implantaty.

Vyvoj dynamickych kultivacnich systémi se
neobjede i bez vyvojovych laboratofi, kterou je
pravé druha zminéna laboratof. Ta je uzplisobena
pro tisk konstrukénich dill pomoci 3D stereolito-
grafie vyuzivajici fotopolymery, dale tfiskového
CNC obrabéni frézou a laserem a vyvojem elek-
troniky vyuzivajici real-time kontroléry.

Kromé pfristrojového vybaveni vznikl v rdmci
komplementarniho projektu CZ.02.2.69/0.0/0.0
/16_018/0002242 Biomedicinské inzenyrstvi
pro znalostni ekonomiku novy doktorsky studijni
program, kde pravé jedno z jeho sedmi zaméreni
jsou Biotechnologie, biomateridly a nanotechno-
logie, tkanové inzenyrstvi, biosenzory.

Vyzkumny tym Bioreaktory pro tkanové a or-
ganové ndhrady z FBMI se zaméruje predevsim
na oblast kardiovaskularnich ndhrad na bazi dece-
lularizovanych nosic¢h, tj. tkani zbavenych pu-
vodnich bunék a bunéénych fragmentl, které
vyvolavaji potencidlni imunitni odpovéd. Tato
tkan je dale modifikovana a osazena kmenovymi
bunikami a nasledné implantovana do téla pfi-
jemce (zvifeci model). Cilem vyzkumu je vytvareni
kardiovaskuldrnich ndhrad cév nebo chlopni
,Sitych pacientovi na miru”.

Do vSech vyzkumnych aktivit jsou zapojeni
studenti od bakaldrskych aZz po doktorské obory.
Studenti magisterského programu letos absolvo-
vali jiZ treti ro¢nik Skoly tkdfiového inZenyrstvi.

Ing. Roman Matéjka,
Ing. Jana St&panovska

Hi-tech simulatory

Simulator novorozence, desetiletého ditéte a dospélého clovéka, to jsou tfi pristroje,
které dovedou napodobit témér veskeré fyziologické funkce a procesy v téle, jez je
nutné sledovat v ramci akutni mediciny. Tato tfi hi-tech zdravotnickd zatizeni poridila
fakulta v ramci opera¢niho programu.

Ve vyuce miize tyto modely prekonat pouze Zivy pacient, ale nejen z etickych
duvodid neni mozné jej takto pouzivat. Studenti si musi nejdfive osvojit zakladni
navyky v praci s ¢lovékem, a to od zdkladnich tkont o$etfovatelské péce az po vysoce
specializovanou osetfovatelskou péci v podminkach nemocni¢ni a pfednemocni¢ni
neodkladné péce. Tim se tyto simuldtory stavaji nepostradatelnou pomiickou pro
vyuku studentil programu Zdravotnické zachranafstvi. Vyznamné usnadnuji studen-
tam prenést se pres prvotni ostych. Student mtize ,pacientovi® pokladat otazky a ten
na né odpovid4, a to dokonce v Sesti svétovych jazycich. P¥ipadné lektor pfes mikrofon
v redlném Case komunikuje s oSetfovatelskym tymem. Simulator novorozence navic
reaguje na dotyk, hybe koncetinami a place.

Ve specialné upravené tiidé je umistén sanitni viiz, ve kterém probiha vyuka. Stu-
denti se u¢i pracovat v omezeném prostoru, postupné osettit akutni stavy z riiznych
Kklinik. Hi-tech modely umoziuji naprogramovat vlastni scénare. Studenti oSettujici
pacienta pro dusnost naptiklad na pristrojich sleduji postupné zhor$ovani vitél-
nich funkci, az do uplného preruseni komunikace a vzniku ndhlé zastavy obéhu,
kdy z poklidného osetfovani musi bryskné zajistit dychaci cesty, napojit na fizenou
ventilaci a podat adekvatni Iéky. Zarovent mohou monitorovat srde¢ni aktivitu, redlné
vydechovany oxid uhli¢ity ¢i podévat defibrila¢ni vyboje jako pfi resuscitaci redlného
¢lovéka. Naprogramovany vétveny scénarf priblizi zachrandfe v tomto simulovaném
prostiedi k pozadovanému vysledku, tedy obnoveni spontanniho dychani.

Velikou vyhodou pfi vyuce se simuldtory je slozka experimentu, kterou si u pa-
cienta dovolit nemizeme. Nejen studenti, ale i lektofi mohou experimentovat v ose,
co by se mohlo stét, kdyby doslo k zaméné 1éki, komplikovanosti zdravotniho
stavu apod.

Mgr. Pavel B6hm, MBA
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Zadnou zadost o pomoc
jsme nemuseli odmitnout

[ Nejen o studentech a vyuce s dékanem FBMI prof. Ivanem Dylevskym |

Vyznam zdravotnickych

oborti se naplno projevil

v letosni koronavirové

pandemii. Specialisté z Fakulty
biomedicinského inzenyrstvi byli
velmi viditelni v pomoci dostat se
z krizové situace, asi nejviditelnéjsi
byl pan profesor Roubik a ,jeho"
pfistroj — plicni ventilator
CoroVent. O pomoci v souc¢asné
situaci i o celkové kondici fakulty
hovofime s jejim dékanem

prof. MUDr. Ivanem Dylevskym,
Dr.Sc.

O tymu profesora Roubika se Siroce
informuje v médiich. Mate pfedstavu,
jak celkové vypadalo nasazeni vasich
pandemie?

Nejjednodussi by bylo odpovédét ¢islem.
Neni to ale tak jednoduché, zatim lze pro-
vést jen odhad. Zdravotnické obory - treti
ro¢nik, prakticky stoprocentni nasazeni.
Prvni a druhy ro¢nik bych odhadoval

na sedmdesat procent, ale s tim, Ze fada
studentd prvnich ro¢niki poméhala
mimo svoji specializaci - v socialnich zafi-
zenich, v rozvozu potravin, vyrobé rousek,
dobrovolnictvi atd.

Bezpe¢nostni obory studuje vétsina poslu-
chact distan¢né. Vzhledem k jejich pro-
fesi a postaveni jejich zaméstnavatelt byli
a stale jsou angazovani v podstaté vsichni.
Pokud jde o techniky, ur¢ité pres devadesat
procent jich pomaha na mistech dobrovol-
nikd, v tymech udrzujicich zdravotnické
ptistroje, v tymu profesora Roubika a dal-
$ich. Velmi cennd je pomoc doktorandi,
ktefi jsou schopni samostatné konstruk¢ni
a vyrobni prace. Vhodné fakultni pfistroje
jsme presunuli do kladenské nemocnice.
Zapojeni studentti se méni v Case, Cast
studentek pecuje o rodinu, je fada ome-
zeni, kterd nedovoluji naptiklad nastup
studentt do zatizeni dlouhodobé péce

bez absolvovani karantény v objektu pri-
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slusného zafizeni. Zatim jsme nemuseli
odmitnout zadnou zadost o pomoc.

Takze jste coby dékan jedné z nej-
mladsich fakult CVUT, ktera letos slavi
patnactileté vyrodi, asi na své tymy

i studenty pysny. Plati spokojenost

i ve vztahu k tomu, jak se fakulta roz-
viji? €eho konkrétné si nejvic cenite,
navic pokud to bylo realizovano pre-
dev3im vasi zasluhou?

Své zasluhy bych nerad hodnotil, to je
doména jinych. Mam uspokojeni z toho,
ze fakulta funguje jako relativné kom-
paktni celek. Zadné akademické pro-
stfedi neni bezproblémové. Koncentrace
vyhranénych jedinct, stfetdvani osobnich
i profesnich ambici, lidskd malost, to vse
dovede nadélat své. Asi to tak musi byt,
jinak by tviiréi prostredi zaniklo. Vysoka
$kola neni Gtad s pichackami ve vratnici.
Originalita je anomalie - takze, jen vice
anomald, bude vice uspé$nych redeni.
Udrzet pozadovanou vykonost a vytvorit
snesitelné prostiedi pro ¢leny takovychto
utvart je asi hlavni iloha dékana. Snad se
to povedlo.

Stale plati vas postoj, Zze lidské mali-
chernosti jsou vam k smichu? Mam

na mysli vas pohled na svét s vasimi
bohatymi zkuSenostmi z Iékarské
praxe, kde jde ¢asto o Zivot. A setka-
vate se s témi lidskymi malicher-
nostmi na vasi fakulté & celém CVUT
casto?

Vlastné jsem uz odpovédél. Kdyz uz pou-
¢uji, pak v mediciné plati: ,KdyZz nejde

o Zivot, jde o ....I“ Moji pavodni profesi je
v podstaté embryologie zaméfena na vro-
zené vady. Ani svému nejvétsimu neptiteli
nepreji dité se zdvaznéjsi vrozenou vadou.
Nejde jen o to postizené dité, ale i o dopad
na rodiny. Profesni Zivot zaméteny timto
smérem méni pohled ¢lovéka na Zivotni
priority, na vyznam rtiznych zivotnich
situaci, vyznam predpisu, piikazd, zakazt,
stanovisek a dal$i mnozstvi balastu, ktery

nékteri tak radi vytvareji. Samoziejmeé se
denné setkavam s malichernosti, zavisti,
Skolometstvim a v§im tim, co ndm kazi
zivot. BohuZel musim konstatovat, ze tak
jak roste napéti ve spole¢nosti, roste i ner-
vozita a nesnaSenlivost v akademickém
prostiedi.

Stru¢nd charakteristika fakulty zni:
devét bakalarskych, ¢tyfi magister-
ské a dva doktorské studijni obory,

v soucasnosti ma cca 1800 studenti.
Vyuka na FBMI je uskutecniovana
predevsim v Kladné, pro studenty

je k dispozici ubytovani, stravovani

a mnoho volnocasovych aktivit,
véetné mozZnosti zapojeni do projektt
feSenych na FBMI... Jaky vidite dalsi
vyvoj?

Pokud jde o pocet studenti, myslim, Ze by
celkovy pocet nemél vyrazné prekrocit dva
tisice, a to v¢etné doktorandu. Je to pocet,
ktery staci rozumné ,,uzivit“ fakultu. Jaka-
koliv ekonomicky vynucena masifikace by
vedla nejen ke snizeni tirovné absolventt,
ale vyvolala by i nezddouci vazbu aka-
demickych pracovniki, jejich zdjem ma
vice sméru. Cesta je v diferenciaci vnitfni
struktury studovanych programd.

Zazemi fakulty se neustale vylepsuje,
sedmipatrova budova KOKOSu je

po narocné celkové rekonstrukei, véetné
laboratorniho bloku. V plném provozu je
rekonstruovand budova Kasdrna a ziskali
jsme od mésta Kladna tieti budovu, jejiz
rekonstrukce je ve fazi pfipravy projektu.
Piistroje a zafizeni nelze ani vyjmenovat.
Vyukové vybaveni je na evropské trovni,
véetné cvi¢né laboratofe pro bezpe¢nostni
obory a ,demonstra¢ni pitevny“ plastino-
vanych preparatt. Pripravujeme i virtual-
ni pitevnu. Za klicové povazuji zfizeni
Katedry informatiky a komunikac¢nich
technologif v 1ékarstvi. Neni mozné trvale
zvy$ovat pocet doktort a sester u star-
nouci populace. Je nutné vyuzivat novych
technologii, naptiklad postupt telemedi-
ciny, distan¢ni mediciny, robotické fyziote-

rapie, robotizace zdravotnickych provozi,

nanotechnologickych materialt atd.

V akredita¢nim fizeni mame magisterskou
vyuku robotické fyzioterapie. O pracovni
skupiné profesora Roubika zabyvajici se
umélou ventilaci uz jsme se zminili. V sou-
¢asné pandemické situaci asi neni tieba
dale rozvadét vyznam téchto postupti
umoznénych technickymi prostfedky.

Kdyz jste pred ¢tyfmi roky nastupoval
do cela fakulty, tak jste v rozhovoru
pro nas ¢asopis uvedl, Ze nejvétsi pro-
blém v oblasti studia vidite ve vybéru
vhodnych a pf¥ipravenych uchazecu.
Plati tento postesk i nyni, kdy je navic
vSeobecné na nasich vysokych Sko-
lach problém s nizsi populacni kfiv-
kou a mnohde berou i slabsi zajemce,
nebo jste diky vasim kurziim a dalsim
aktivitam zamérenych na pfipravu

ke studiu na tom nyni lépe?

K zakladnimu zlep$eni nedoslo, popula¢ni
ktivky teprve dosahly svého dna. Bohuzel
nas demografové varuji, Ze po kratkém
nadechnuti dojde k dal$imu pomérné
katastrofalnimu poklesu populace. Proto
nepovazuji zvy$ovani poctu studentt

za koncep¢ni feSeni. Pomohu si prikla-
dem z jiného soudku. U¢il jsem témér
Ctyficet let na lékarskych fakultdch, tak

to snad neni takova opovazlivost. Jestli si
nékdo mysli, Ze zvy$enim poc¢ti medika
na lékarskych fakultach a studentek v riiz-
nych formach vyuky o$etfovatelstvi vyresi
problémy naseho zdravotnictvi, je - mirné
feceno, naivni. Problém je nékde iplné
jinde. Snazime se je fesit systémove, tj.
zavadénim novych obort a specializaci,
které reflektuji potteby ménici se doby.
Pro podminky nasi fakulty zatim plati:

N Neni mozné trvale zvySovat pocet doktori a sester

u starnouci populace. Je nutné vyuzivat novych technologii,
napfiklad postupt telemediciny, distanéni mediciny,
robotické fyzioterapie, robotizace zdravotnickych provozd,
nanotechnologickych materialt atd.

ekonomicky a lidsky rozumny pocet stu-
dentti vybranych v pfiméfeném prijima-
cim Fizeni. Zjem o fakultu musi vychazet
z atraktivity a perspektivnosti nabizenych
obort. Zatim se ndm to z¢asti dafi.

TakzZe velky zdjem o studium u vés

na rozdil od nékterych tradi¢né vel-
kych fakult CVUT neklesa? Cim vase
fakulta tdhne zdjemce? Je to spojenim
techniky a mediciny, nebo naopak
nékterymi ne tak jednoznacné tech-
nickymi obory?

Byl bych opatrny s pouzitim slovniho spo-
jeni ,velky zajem® Pfesnéjsi by bylo vyjad-
feni, Ze Usilim mnoha pracovniki fakulty
je »zdjem priméfeny. Kazdy maturant,
ktery je postaven pred volbu svého dalsiho
zivotniho sméfovani by mél, i ve spolu-
praci s rodici, kriticky zvazit své skute¢né
studijni schopnosti, ochotu pracovat

fadu hodin denné, své zdjmy, moznosti
realizace zvolené profese po ukonceni
studii, tj. perspektivnost vybraného oboru
atd. Udélali jsme mozné i nemozné, aby
jednak verejnost o fakulté védéla a hlavné,
aby veslo ve znamost, co se u nas studuje.
V tomto sméru jsme asi Gspésni. Kazdy
maturant, pokud nesméfuje na umélecké
nebo vyslovené¢ klasické humanitni sméry
studia (ale i tady s fadou vyjimek), by

mél védét, ze pro 21. stoleti jsou perspek-
tivni tyto védni sméry: robotika, uméla
inteligence, nanotechnologie a buné¢na
biologie (buné¢né a tkanové manipulace).
Pokud si toto uvédomim, prectu si pro-
gramy nasich obort, seznamim se s pro-
stiedim fakulty, pohovoiim s nékym ze
soucasnych studentd, a mam jasno.

Jaké je po téch patnacti letech posta-
veni vasi fakulty v rdmci technické uni-
verzity? Jste prfece jen hodné jini nez
tradi¢ni fakulty zamérené na staveb-
nictvi, strojirenstvi, elektrotechniku...
Myslim, Ze se 0 nds vi. To neni i po patnacti
letech existence fakulty malo. Akademicka
prostiedi se utvareji desitky let. Nékteré,

zvlasté ekonomické, pristupy k nasi fakulté
se nam sice ne vzdy zamlouvaji, ale nedame
se. Rozumni lidé, a téch je na CVUT urdité
vétdina, se vzdy domluvi. Zivot je kompro-
mis. Ackoliv se to moznd na prvni pohled
nezda, rtizné zaméreni fakult je obrovska
vyhoda. Je pochopitelné, Ze kazdy si drzi
své priority, ale nesetkal jsem se s odmit-
nutim poradit s urcitym problémem nebo
ho resit spole¢né. To ani jinak nejde. Pokud
potiebuji motodlahu na domaci poope-
ra¢ni rehabilitaci kolenniho kloubu, doddm
potfebné kineziologické tdaje, ale motorky
a dalkovou kontrolu nastaveni musi

feit motora, elektrikaf, programator. ..

O vyznamu nanovlaken v textilu rousek

a filtrech respiratorti neni asi nutné mluvit.
Vztahy mezi fakultami nelze budovat jen
na institucionalni trovni. Klicové jsou
mezilidské vztahy. V téch nevidim nefesi-
telny problém.

Jste Iékar, takze mate ziejmé blize
k mediciné neZ k technice. Zménil
se v roli dékana fakulty zamérené
na biomedicinské inZenyrstvi tento
vas vztah?
Jsem ve svych vztazich pomérné konzerva-
tivni. Co je to medicina? Védecka medicina,
tj. medicina zaloZend na dtikazech, existuje
néco pres sto let; pokud budeme velmi
pfisni, tak jesté¢ mnohem méné. Co byla
medicina pred timto obdobim a na zac¢atku
20. stoleti? Lécitelstvi. Odtud pochazi
ijedno ze zakladnich pravidel mediciny:
Musis konat, i kdyz nevis! Co udélalo
z lé¢itelstvi medicinskou védu? Rentgen
a posléze daldi zobrazovaci techniky, steri-
lizace s mikrobiologii, biochemie, genetika,
respektive molekuldrni biologie. Co je
zédkladni perspektivou mediciny 21. sto-
leti? Buné¢na terapie, genetické manipulace
aarteficialni organy. Témér za vs$im,
co udélalo medicinu védou, stoji technické
védy. Nebylo tedy nutné mnoho ménit.
Vladimira Ku€erova
[ Foto v tématu: archiv FBMI
a Jifi Ryszawy |
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