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ABSTRAKT

Vlivy ménici dechovy vzor probanda pri ventilaénich experimentech:

Vysledky ventilaénich experimentt mohou ovliviiovat riizné vnéjsi faktory nezavisejici
na zkoumaném problému. Vzhledem k tomu, Ze tyto mechanismy nejsou dostatecné
prozkoumané, je nutné tyto mechanismy prozkoumat v ramci této studie. Cilem této prace
je zjistit, jak spirometricky naustek, nosni klip nebo pokyny pro pravidelné a soustfedéné
dychani ovliviluyji dechové objemy a frekvence probanda béhem ventilacnich
experimentll. Méfeni bylo provedeno na 16 dobrovolnicich muzského pohlavi s pouzitim
elektrického impedancniho tomografu, monitoru vitdlnich funkci a transkutdnniho
monitoru. Experiment se skladal ze 6 fazi, béhem nichz se ménily podminky dychani
probandi. Po zpracovani a analyze ziskanych dat bylo prokazano statisticky vyznamné
zvySeni dechovych objeml béhem fazi, pii kterych byl pouZit naustek a nosni klip
(pzvrs = 0,0004 a pzyrs = 0,0001). Vyznamna zména dechové frekvence byla
pozorovana pti dychéni pouze s nosnim klipem (ps, = 0,0201). Soustfedéné/pravidelné
dychani bez ndustku a nosniho klipu bylo nejvice podobné referencni fazi a nezpusobilo

vyznamné rozdily v dechovych objemech a frekvencich.

Klicova slova
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ABSTRACT

Influences changing the breathing pattern of probands in ventilation experiments:

Various external factors can influence the results of ventilation experiments. Since the
mechanisms that regulate proband respiration during ventilation experiments are
insufficiently understood, it is necessary to research these mechanisms in the present
study. The aim of the study is to determine how a spirometric mouthpiece, a nasal clip or
instructions for regular and focused breathing affect the breathing volumes and
frequencies of a proband during ventilation experiments. Measurements were made on
16 male volunteers using an electrical impedance tomograph, vital signs monitor and a
transcutaneous monitor. The experiment consisted of 6 phases during which the breathing
conditions of the probands were varied. After analysis of the obtained data, there was
shown a statistically significant increase in tidal volumes during the phases with
mouthpiece and nasal clip (pzyrs = 0,0004 a p,yrs = 0,0001). A significant change
in respiratory rate was observed during breathing with nasal clip only (ps, = 0,0201).
Focused/regular breathing without mouthpiece and nasal clip was closest to the reference

phase and did not cause significant differences in tidal volumes and frequencies.
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symboli

Symbol Jednotka Vyznam

fa dechy/min Dechova frekvence

fozorkovaci Hz Vzorkovaci frekvence

nfy - Normalizovana dechova frekvence

EtCO; % Koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu
I A Elektricky proud

nZyt - Normalizovana impedance dechového objemu
PaCO; mmHg Parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arterialni krvi
pCO, mmHg Parcialni tlak oxidu uhli¢itého

R kPa-s-1? Prito¢ny odpor

SpO: % Saturace periferni krve kyslikem

tcpCO, mmHg Transkutanni parcidlni tlak oxidu uhli¢itého
tcpO, mmHg Transkutanni parcidlni tlak kysliku

U \Y Elektrické napéti

Vb ml Mrtvy objem

Vr ml Dechovy objem

Z Q Elektricka impedance

Iyt AU Impedance dechového objemu

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

AU Arbitrarni jednotka (angl. Arbitrary unit)

BMI Index télesné hmotnosti (angl. Body mass index)
EIT Elektricka impedanéni tomografie (angl. Electrical impedance tomography)
EKG Elektrokardiografie

ERV Expiracni rezervni objem

FRC Funkéni rezidualni kapacita

FVC Usilovna vitalni kapacita

HR Tepova frekvence (angl. Heart rate)

IC Inspiracni kapacita

IQR Mezikvartilové rozpéti (angl. Interquartile range)
IRV Inspiracni rezervni objem

MMV Maximalni minutova ventilace

MV Minutova ventilace

MVF Monitor vitalnich funkci

PEF Maximalni vydechovy proud vzduchu

Q1 Dolni kvartil (25. percentil)

Q3 Horni kvartil (75. percentil)

RV Rezidualni objem

TCM Transkutanni monitor (angl. Transcutaneous monitor)
TLC Celkova plicni kapacita (angl. Total lung capacity)
VvC Vitalni kapacita




1 Uvod

Fyziologické vlastnosti lidského téla maji pfimy vliv na respiracni parametry
Clovéka a mohou se lisit v zavislosti na jeho veku, urovni stresu nebo celkovém
zdravotnim stavu jednotlivce. Analyzou téchto parametrt Ize zjistit abnormality dychani
a identifikovat celou fadu respiracnich onemocnéni. Parametry, jako jsou dechové
objemy a frekvence, mohou byt reprezentovany dechovym vzorem, ktery pifedstavuje
zménu plicniho objemu v Case a odpovida plicni ventilaci cloveka.

Jednou z nejcastéji pouzivanych metod pro méteni ventila¢nich funkci ¢loveka je
spirometrie. Vysledky tohoto vySetieni umoznuji stanovit skute¢ny stav dychaciho
systtmu a detekovat poruchy dychani. Tato metoda pouziva spirometr, nebo
pneumotachograf ke stanoveni ventila¢nich parametri. Béhem méfeni pacient dycha do
ptistroje ptes specialni naustek a jeho dychani se zaznamenava do grafu zavislosti
plicniho objemu, nebo pritoku na ¢ase [1]. Tato metoda se pouziva nejen v Sirokém
spektru 1€katskych oblasti, ale také ve ventila¢nich experimentech realizovanych v ramci
riznych vyzkumnych praci. Pti pozorovani vysledki ziskanych z téchto studii je nezbytné
davat pozor, aby nebyly zkreslené jinymi vlivy, nez jsou ty zkoumané. Je proto dilezité
vyhnout se chybam méfeni a zajistit, aby ziskané data nebyla Zadnym faktorem ovlivnéna.

V soucasné dob& mechanismy, které zplisobuji zménu dychani, nejsou dostatecné
prozkoumany a mohou byt spojeny se stimulaci oralnich, nebo nazalnich senzorickych
receptort, nebo se zmeénou zpusobu dychani béhem ventila¢nich experimentt. Na zaklad¢
pfedchozich vyzkumnych praci zaméfenych na studium respirace probandi vzniklo
podezieni, Ze pouziti naustku a nosniho klipu pfi ventilacnich experimentech muze
zpusobit vyznamné zmeny v dychéni probanda. Zaznamenané dychani v daném piipadé
neodpovidd normélnimu klidnému dychéni, a proto zavéry z téchto studii mohou byt

zkreslené [2].
1.1 Cil prace

Cilem této prace je zjistit, jak spirometricky ndustek, nosni klip nebo pokyny pro
pravidelné a soustfedéné dychani ovliviiuji dechové objemy a frekvenci dychéani

probanda pfi ventilacnich experimentech.
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2 Prehled souc¢asného stavu

2.1 Fyziologie plicniho dychani

Plicni dychani, neboli respirace je proces vymeény plynti, zejména kysliku a oxidu
uhli¢itétho mezi organismem a okolnim prostiedim. Zakladnimi mechanismy respirace

jsou ventilace, difuze a perfuze [3].

= Ventilace je vyména vzduchu mezi plicemi a zevnim prostfedim. Tento proces
probihd na zaklad¢ rozdilu tlaku mezi atmosférou a plicnimi sklipky. Béhem
ventilace se pii nadechu zvétsuje objem hrudniku a nasledné klesa intratorakalni
tlak, diky ¢emuz proudi do plic vzduch. Pfi vydechu nastava opacny proces.

* Difuze je vyména dychacich plyni mezi plicnimi sklipky a krvi.
Nejvyznamnéj$imi plyny ucastnicimi se dané¢ho procesu jsou kyslik (O2) a oxid
uhlicity (CO2). Difuze je zptsobena rozdily koncentracnich a tlakovych gradientd
téchto plynt.

» Perfuze je prokrveni plic a jinych organt. Aby v plicich doslo k vyméné plynt,
alveoly musi byt souCasn¢ ventilovdny i perfundovany. Nasledné¢ musi byt

zajistén transport plyni pomoci krevnich cév [3].

Dychéni je fizeno autonomné a zajisténo respiracnimi centry v prodlouzené mise,
nadfazenymi centry (talamus, hypotalamus a ktira mozkova) a receptory (chemoreceptory
a mechanoreceptory). Hlavni parametr regulujici respiraci lidského organismu je
koncentrace oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi. Pfi reakci na stres nebo na jiné vnéjsi
faktory dochazi ke zménam dechové frekvence a hloubky dychani. Zmény v respiraénim
systému ovliviiyji spotfebu kysliku a uvoliiovani oxidu uhlic¢itého ve tkanich. Dychaci
centra reguluji dychani podle hodnot parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého v arterialni krvi,
a tim se snazi vyrovnavat jeho hladinu. Abnormalitou normalniho dychani mize byt
zrychlené a prohloubené dychani (hyperventilace), které vede k hypokapnii a respiracni
alkaloze. Opacnym procesem je hypoventilace, kterd zpisobuje hyperkapnii a respiracni
acidozu. Oba uvedené procesy meni kyselost krve a narusuji acidobazickou rovnovahu,
coz vede k zavaznym nasledktim pro organismus, a dokonce muze zpusobit i chronické

potize [3].
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2.1.1 Parametry spirometrického vySeti‘eni [3], [4]

Pro vyhodnoceni normality dychani existuje fada respira¢nich parametru, které jej

popisuji. Dané parametry se déli na statické a dynamické.

Statické parametry:

* Rezidualni objem (RV) je objem vzduchu, ktery se zlstava v plicich po
maximalnim vydechu.

» Inspiraéni rezervni objem (IRV) je objem vzduchu, ktery mizeme vdechnout
po predchozim klidném dechu pfi vynalozeni maximalniho vdechového usili.

» Expiraéni rezervni objem (ERV) je objem vzduchu, ktery miizeme vydechnout
po ptedchozim klidném dechu pfi vynalozeni maximalniho vydechového usili.

* Dechovy objem (V1) je objem vzduchu, ktery pti klidném dychani vydechneme
a nasledné vdechneme.

=  Mrtvy objem (Vp) je objem vzduchu, ktery se neucastni vymény plynu.

*  Funkéni rezidualni kapacita (FRC) je soucet rezidualniho objemu a objemu
vzduchu, ktery zustava v plicich po klidném vydechu (RV + ERV).

* Inspiracni kapacita (IC) je objem vzduchu, ktery 1ze maximalné vdechnout po
ukonéeném klidném vydechu (V1 + IRV).

= Vitalni kapacita (VC) je objem vzduchu, ktery vydechneme maximalnim
vydechovym usilim po ptedchozim maximalnim vdechu (V1 + IRV + ERV).

Celkova plicni kapacita (TLC) je celkovy objem vzduchu v plicich.

A
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<>
VT‘

——IRV.

4RV~4ERV»|\
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(s’
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.
\
le——FRC—»

A 4
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Obrazek 2.1: Staticka spirometrie. Pfevzato z [3].
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Dynamické parametry:

* Minutova ventilace (MV) je objem vzduchu vyménéného mezi plicnimi sklipky
a atmosférou za ¢as jedné minuty, proto se obvykle udava v jednotkach priutoku
(I/min). Hodnota se ziska sou¢inem dechového objemu a dechové frekvence:

MV =Vr-f4 (2.1)

* Maximalni minutova ventilace (MMV) je maximalni objem vzduchu, ktery je
¢loveék schopen vyménit za jednu minutu.

» Usilovna vitalni kapacita (FVC) je maximalni objem vzduchu, ktery lze po
maximalnim nadechu prudce vydechnout.

= Casova vitalni kapacita (FEV1) je objem vzduchu vydechnutého pii usilovném
vydechu za prvni sekundu.

» Maximalni vydechovy proud vzduchu (PEF)

A
12 I/s—
v, -
=}
=
a0 —
a7
FVC >
objem >
max. insp. max. exsp.

Obrazek 2.2: Dynamicka spirometrie. Pievzato z [3].

V této praci byly zkoumany pouze zékladni dechové parametry, jako je dechovy
objem a frekvence. Dané parametry jsou nejpodstatnéj$i pro hodnoceni normalniho,
klidového dychani a podle nich je mozné stanovit relativni zmény v dechovém vzoru

probanda za riznych podminek dychéni.

2.1.2 Dechovy vzor

Dechovy vzor je graf zavislosti okamzitého objemu Vv plicich na ¢ase. Z daného

grafu Ize urcit dechové objemy a vypocitat primérnou dechovou frekvenci. Kromé toho
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podle dechového vzoru je mozné zjistit rizné abnormality dychani, jako je tachypnoe,

bradypnoe, Biotovo dychani a dalsi [5].

o 7\ 7\ 7\ \ 7\ ™\ 1.4 =]

(a) Eupnoe (d) Biotovo dychani

. V. /\.\\//“\\_//\\\_/ /\\
(b) Bradypnoe (e) Vzdychani

(c) Tachypnoe (f) Kussmaulovo dychani

Obrazek 2.3: Piiklady dechovych vzort. Pfevzato a upraveno z [5].

2.2 Méreni dechového vzoru

Pro méteni dechového vzoru a dalSich respiracnich parametrti existuje nékolik
metod, které se nejcastéji pouzivaji béhem ventila¢nich experimentl. Vhodna metoda se

voli na zékladé¢ cilii studie a moZnosti realizace konkrétniho experimentu.

2.2.1 Spirometrie

Spirometrie je fyziologicky test, pti kterém se zjist'uje, jak ¢lovék vdechuje, nebo
vydechuje objem vzduchu v zavislosti na Case. Primarnim signdlem méfenym pfii
spirometrii mize byt objem nebo pritok. Dand metoda je neocenitelnym testem
zaznamenavaji, jsou usilovna vitalni kapacita (FVC), vitalni kapacita (VC) a Casova
vitalni kapacita za jednu sekundu (FEV1) [1, 6].

Danda metoda pouziva ke stanoveni ventilatnich parametri spirometr, nebo
pneumotachograf. Spirometr zaznamenavd casové zmény objemu, zatimco
pneumotachograf sleduje ¢asové zmény prutoku. Béhem meéfeni pacient dycha do
piistroje prostiednictvim néustku, nebo masky tak, aby byl zachycen vSechen
nadechovany a vydechovany vzduch. Pokud pacient neustale dycha, vznikly proud

vzduchu roztaci turbinu umisténou v cesté vzduchovodu s rychlosti imérné objemu

14



vydechovaného vzduchu. Z téchto udajii a naméfeného Casu se pak vypocita pritok a
rychlost proudéni vzduchu. Nevyhodou této metody je, ze pomoci spirometrie nelze

zmgéfit rezidualni objem (RV), mrtvy objem (VD) a celkovou kapacitu plic (TLC) [3, 4].

Obrazek 2.4: Schéma lopatkového pneumotachografu. Pievzato z [3].

Spirometrické metody pouZzivané v monitorech vitalnich funkci jsou zaloZeny na
jiném principu. Respiraéni parametry U danych pfistroji jsou méfeny
pneumotachografem s pneumatickym odporem (Obrazek 2.5). Tento typ senzoru
zaznamenava tlakovy gradient na linearnim pratocném odporu, ktery zajist'uje ptimou
umérnost tlakové zmény vzhledem k priatoku vzduchu. Vzhledem k tomu, Ze tento
pneumotachograf obsahuje vzduchovou bariéru, je dilezité, aby membrana zajist'ujici

odpor neovliviiovala vyslednou rychlost proudéni [7].

Vyhodnocovaci
obvody a zaznam
dat

Prevodnik

Pneumaticky odpor

Obrazek 2.5: Schéma pneumotachografu s pneumatickym odporem. Pievzato a
upraveno z [8].
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222 EIT

Elektricka impedanéni tomografie (EIT) je neinvazivni zobrazovaci metoda, ktera
poskytuje informace o ventilaci a pfipadné i perfuzi zkoumaného organu. Metoda EIT je
zalozena na vizualizaci distribuce bioimpedance v biologickych tkanich [9].

Bioimpedance je parametr popisujici, jaky odpor klade tkan pifi prachodu
elektrického proudu. Jednotlivé tkdn¢ v lidském téle maji specifickou bioimpedanci,
podle které je EIT systém dokaze rozlisit. Jeji hodnota je zavisla na poc¢tu volnych iontt,
které se nachazi ve tkanich. Bioimpedance se snizuje se zvysujicim se poctem volnych
iontl a pfi vysokém obsahu extraceluldrni tekutiny se bioimpedance snizuje. EIT
kontinudlné snimé rozloZeni bioimpedance V plicich, ktera se méni v priibéhu dychaciho
cyklu probanda. Ke zménam dochazi v dusledku proudéni vzduchu pftes plice. JelikoZz
vzduch obsahuje malé mnozstvi iontl, jeho impedance je ve srovnani s plicni tkani
mnohem vyssi. Z tohoto divodu pii nadechu elektricky proud téméf neprochazi alveolami
naplnénymi vzduchem kvili zvySenému odporu. Pti vydechu probihd opaény proces a
bioimpedance v alveolech se snizuje, coz usnadiuje prutok elektrického proudu [10, 11].

Zakladni princip tvorby obrazu spociva v aplikaci malych stéidavych proudd
prostfednictvim povrchovych elektrod pfiloZzenych obvodové na hrudnik. Méfeni se
provadi pomoci dvojice pasivnich elektrod, které se neucastni generace proudu. Mezi
elektrodami dochazi ke vzniku potencidlového rozdilu, ktery je pomoci Ohmova zékona

(2.2) prepocitan na velikost biologické impedance [12—14].
s Y 2.2)

kde Z je bioimpedance (Q2), U je povrchové napéti (V) a | je protékajici proud (A) [12].

Dorzélni strana
10 9 8 Meéieni povrchového
Y napéti

proudu

Obrazek 2.6: Princip postupného snimani povrchového napéti proudovymi
elektrodami. Pfevzato a upraveno z [10].
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Uvedena metoda poskytuje nejen obrazova data, ale také umoziuje funkéni
monitoraci dychani. Pro tyto ucely byl navrzen EIT systém PulmoVista 500 vyrabény
firmou Driger (Liibeck, Némecko). Funk¢ni zobrazeni se piedstavuje jako soucet
relativnich zmén bioimpedance jednotlivych snimk a vypocet globalni impedance
vybrané oblasti ve formé& grafu. Méfeni se provadi pomoci 16elektrodového pasu
umisténého na hrudnik v oblasti patého mezizebii. Hodnoty globalni impedance se
zaznamenavaji v bezrozmérnych jednotkach — Arbitrary Units (AU) [18].

Zaznamenany signal je kvalitativné podobny signalu ziskanému pfi spirometrii,
nicméné v porovnani se spirometrii EIT metoda nema zcela linearni zavislost mezi
naméfenymi hodnotami impedance a skuteénymi dechovymi objemy. Podle starSich
studii je vzajemna korelace mezi hodnotami dechového objemu méfenymi impedanénim
pneumografem a spirometrem pomérné vysoka, ale linearita se vykazuje pouze na
konkrétnich usecich a za dodrzeni urcitych experimentdlnich podminek. Pii zkoumani
dané problematiky se prokazalo, ze linearniho vztahu mezi transtorakalni impedanci a
dechovym objemem lze dosdhnout, ale hranice oblasti linearity se v raznych
experimentech zna¢né 1isi [13-17].

Ptiklad funkéniho zdznamu dychéni probanda je znazornén na Obrazku 2.7. Na
daném obrazku je ptedstaven graf zavislosti globalni bioimpedance na Case.
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Obrazek 2.7: Funk¢ni zdznam dychani probanda zméteny pomoci EIT.

2.3 Méieni pCO>

Sledovani parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého je dilezité pro zhodnoceni
fyziologickych parametrti pacienta.

Me¢teni koncentrace vydechovaného oxidu uhli¢it¢tho umoziuje neinvazivni
metoda kontinualniho monitorovani koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu

(EtCOz2). Kapnometrie je metoda métici koncentraci oxidu uhli¢itého po kazdém dechu,
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zatimco kapnografie umoznuje grafické znazornéni pribchu této hodnoty v case. Na
jednotce intenzivni péce se k méteni EtCO2 obvykle pouziva princip zalozeny na absorpci
infraderveného svétla. V zavislosti na své koncentraci oxid uhli¢ity absorbuje urcité
mnozstvi infraéerveného svétla v uzkém rozsahu vinovych délek. Podle absorpéniho
koeficientu je piistroj schopen vypocitat hodnotu koncentrace oxidu uhli¢itého na konci
vydechu, ktera se udava v mmHg nebo v %. Absorpci vydechovaného plynu lze méfit
pomoci metody side stream nebo main stream. Senzory zaloZzené na metodé side stream
maji pumpu, ktera nasava maly vzorek vydechovaného plynu kapilarni trubici a pfenasi
jej do infracervené absorpéni komory. Main stream metoda pouZziva senzory integrované
pfimo do dychaciho okruhu. Tyhle senzory obsahuji specialni vlozku, kterd umoziuje
pruchod infracerveného svétla pies pacientsky okruh [19].

V soucasné dob¢ svoje pouziti ma i transkutanni méteni koncentraci COz2. Pro dany
ucel byl navrzen transkutanni monitor Tosca TCM4 (Radiometer Medical ApS, Brenshgj,
Denmark). Senzory transkutanniho parciadlniho tlaku oxidu uhli¢itého/kysliku
(tcpCO2/tcpO2) v daném piistroji obsahuji zahtivaci element, dva teplotni senzory,
kyslikovou Clarkovu elektrodu a Severinghausovu elektrodu pro oxid uhlicity.
Konstrukce senzoru je piedstavena na obrazku 2.8. Princip méfeni je zaloZen na
uvoliovani molekul CO2 pies tkan a nasledném pruchodu semipermeabilni membranou
sklenéné elektrody. Podle potenciald vzniklych na této a referencni elektrodé
vyhodnocovaci obvody uréuji transkutanni parcialni tlak CO». Zahiivani tkané pod
elektrodou na 44 °C zvysuje lokalni produkci oxidu uhli¢itého, coz ma za nasledek to, ze
hodnoty tcpCO:2 jsou obvykle vys$si nez hodnoty parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého
v arterialni krvi (PaCQOy). Dalsi nevyhody dané metody jsou pomalejsi doba odezvy,

potieba zdroje stlateného plynu pro kalibraci a kichkost elektrod [19-21].

1 -NTC rezistory — teplotni ¢idla

2 - Platinova katoda (&ast pO.)

3 - Elektrolyt pokryvajici povrch senzor
4 - Membrany propouétéjici CO2/02

5 - Sklen&na elektroda (&ast pCO2)

6 - Referencni elektroda Ag/AgCl

7 - Zasobnik elektrolytu

8 - Zahiivaci element

Obrazek 2.8: Konstrukce senzoru pro méfeni tcpCO,/tcpO,. Prevzato a upraveno z [21].
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2.4 VIivy ménici dechovy vzor pii ventila¢nich experimentech

Nejcastéji pouzivanou soucdstkou pro méteni respiracnich parametrti v soucasné
dobé¢ jsou ndustky, které jsou spojené se spirometrem neboli s pneumotachografem. V
ramci predchozich vyzkumnych praci Nekonvencniho ventilacniho tymu Fakulty
biomedicinského inZenyrstvi (FBMI) Ceského vysokého uceni technického (CVUT)
vzniklo podezieni, ze pouziti ndustkli a nosniho klipu pii ventila¢nich experimentech
muze ovlivnit dechovy vzor probanda. Dané zmény mohou byt v daném experimentu
nezadouci a zkreslit vysledky experimentu. V danych méteni byvaji ¢asto pouzity naustky

modelu Pulmosafe V3/2 a VV4/2 firmy Lemon Medical.

G B

Obrazek 2.9: Antibakterialni filtr Pulmosafe VV3/2. Pievzato z [22].

¢ A O

Obrazek 2.10: Antibakterialni filtr Pulmosafe V4/2. Prevzato z [22].

Problematika zmén dechovych parametri béhem ventilaénich experimentd s
pouzitim naustkil byla zkouména i ve studiich provedenych béhem minulych let. V roce
1980 byl proveden experiment [23], ve kterém se porovnavaly vlivy naustku a masky na
takové respiracni parametry, jako jsou dechovy objem, frekvence, minutova ventilace,

pramérny vdechovy pritok a doba nddechu a vydechu. Vysledky experimentu se
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porovnavaly s parametry zméfenymi pomoci ,,canopy“ systému, ktery umoznoval méteni
uvedenych respiracnich parametri bez nadustku a masky. V dané studii bylo zjisténo, ze
pii pouziti masky a naustku dochazi ke zvySeni dechového objemu a minutové ventilace,
ale dechova frekvence se vyznamné neméni. Ke stejnému zavéru dospély po provedeni
dalsi studie, v niz byl zkouman vliv naustku a nosniho klipu na dechovy vzor probanda
pfi dychani ¢istého vzduchu a pii podavani 2% a 4% COz. Po provedeni experimentu [24]
bylo zjisténo, ze pouziti ndustku o mensim praméru (9 mm) nezpiisobilo vyznamné
zmény dechovych parametrii ve srovnani s ndustkem o vétsim priméru (17 mm). Dané
zjisténi bylo podminéno tim, Ze 9mm naustek ma mensi mrtvy prostor a poskytuje mensi
diskomfort probanda béhem méfeni.

Pfi studiu dal$ich moznych vlivli zpusobujicich zménu dechového vzoru probanda
[25] bylo sledovano, jak pokyny vedouciho experimentu mohou ovlivnit dechové
objemy, dechovou frekvenci a vyslednou minutovou ventilaci. Na zaklad¢ vysledki této
prace bylo zjisténo, Ze soustfedéni probanda na méfeni ovlivituje jeho dechovou frekvenci
(resp. dobu nadechu a vydechu), zménu hodnot dechového objemu a minutové ventilace
béhem méfeni primarné zptisobuje ndustek a nosni klip. Podle provedenych experimentli
moznou pii¢inou zmén dechového vzoru béhem méfeni s pouzitim naustku mize byt jeho
velky mrtvy prostor, diskomfort probanda béhem experimentu nebo stimulace nazalnich
a oralnich senzorickych receptort [24, 25].

Na rozdil od zminénych studii byly v jedné praci [26] porovnany zakladni
respiracni parametry zmétené S pouzitim naustku s parametry vypoctenymi pomoci
elektromagnetickych senzorti nalepenych na ptedni a zadni ¢ast hrudniku a bficha. Zmény
pohybl hrudniku a bticha béhem dychani mély vysoky korela¢ni koeficient s dechovymi
objemy a mohly slouzit k vyhodnoceni zakladnich respiracnich parametrt, jako jsou
dechové objemy, dechové frekvence a minutova ventilace. Z vysledka bylo zjisténo, ze
dechové objemy pii pouziti ndustku vétSinou rostly, naopak dechové frekvence ve vSech
méfenich klesala.

Z téchto diivodl neni v soucasné dob¢ dostate¢né prozkouméno, jak pouZzivéani
naustku, nosniho klipu a pokyny k soustiedénému a pravidelnému dychani ovliviiuje
dechovou frekvence a dechové objemy a jestli jsou pfi¢inou zmén dechového vzoru

probanda.
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3 Cile prace

Vzhledem k tomu, Ze mechanismy regulujici dychani probanda béhem ventila¢nich
experimentl nejsou dostatecné znamé, je nutné tyto mechanismy prozkoumat v ramci této
studie.

Parametry, které mohou mit vliv na dechovy objem a frekvenci probanda:

» pouziti naustku a nosniho klipu,

= pokynu vedouciho experimentu ke zmén¢ pribéhu dychani,

= stres probanda béhem méfeni.

Hlavnim cilem této prace je pomoci elektrického impedanéniho tomografu na
dostateéném poctu probandi N = 15-20 zjistit, jak spirometricky naustek, nosni klip nebo
pokyny pro pravidelné a soustfedéné dychani ovliviiuji dechové objemy a frekvence
probanda béhem ventila¢nich experimentt.

Pro splnéni daného cile je nutné navrhnout a realizovat vhodny experiment, ktery
by umoznil stanovit relativni zmény uvedenych parametra za riznych podminek dychéni
probandd.

Dalsim cilem je statisticky vyhodnotit relativni zmény dechového objemu a
dechové frekvence probandi béhem provedenych ventilacnich experimentt za pouziti
naustku, nosniho klipu a pfi pokynech pro pravidelné a soustfedéné dychani oproti

dychani realizovanému bez uvedenych podminek.
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4 Metody

Tato prace je intervencni prospektivni studii, ktera byla schvalena etickou komisi
FBMI CVUT v Praze pod &islem C20/2022. Schvaleni bylo obdrzeno na zakladé Zadosti
o projednani vyzkumného projektu s prilozenym informovanym souhlasem a Sylabem
dané prace. Zadost o projednani se souhlasem etické komise FBMI je moZné nalézt

v ptiloze C.

4.1 Navrh studie

Na zacatku studie byl vytvoten protokol experimentu, podle kterého byla provadéna
vSechna méfeni. Pro dosazeni cilti prace bylo rozhodnuto v dané studii pouzit elektricky
impedanéni tomograf, monitor vitdlnich funkci s potfebnym pfisluSenstvim a
transkutanni monitor meétici tcpCO; a tcpOs..

Vzhledem k tomu, Ze tento experiment byl provadén na zivych subjektech, bylo
nutné pied zahijenim méfeni ziskat souhlas etické komise a pfipravit informovany
souhlas pro probandy. V informovaném souhlasu byly uvedeny stru¢né informace o této
préci, jejich cilech a prubchu experimentalni ¢asti. Dalsi ¢asti dokladu byla informace o
zdravotnich rizicich a vylu€ovacich kritériich daného méteni. Hlavnim diskomfortem v
prubéhu experimentu byla urcena jeho priimérna doba trvani, ktera se pohybovala kolem
50 minut. Dale byl proband informovan, ze jeho i€ast v experimentu je zcela dobrovolna,
bez jakychkoli narokl na odménu a proband miize odmitnout, nebo odstoupit od ucasti
ve studii kdykoliv, a to bez udani divodu a bez jakychkoliv nasledkd. Samotny

informovany souhlas je pfidan do ptilohy D.

4.2 Karta probanda

Na zacatku experimentu byl proband pozadan o podepsani informovaného souhlasu
a nasledné byl seznamen s pribéhem dané¢ho meéteni. Dale byla spolu s probandem
vyplnéna karta probanda, ve které byly uvedeny jeho osobni udaje, resp. jeho jméno,
piijmeni, vék, misto bydlisté, rodné ¢islo a kontaktni informace. Po vyplnéni téchto idaji
bylo probandovi pritazeno vlastni identifikacni Cislo pro zajisténi jeho anonymity.

Dalsi ¢ast karty probanda obsahovala antropometrické parametry, resp. vysku,

hmotnost a index télesné hmotnosti (BMI) probanda s poznamkou, jestli se BMI pohybuje
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v rozsahu normélnich fyziologickych hodnot. Vzhledem k tomu, Ze se méfeni provadi
pomoci EIT, byl probandovi zméten obvod hrudniku a podle toho zvolena vhodna
velikost elektrodového pasu. Jako dodateéné informace byly uvedeny soucasna a
prodélana respiracni onemocnéni, ptitomnost aktivnich internich implantata a celkovy
zdravotni stav probanda. Z diivodu aplikace malych stfidavych proudu prochézejicich
ptes télo probanda byla nezbytnou podminkou pro ucast v experimentu nepfitomnost
aktivnich implantatii. Posledni ¢ast dokladu obsahovala informaci o tom, jestli proband
podepsal informovany souhlas, bez né¢hoz nemohlo byt méieni provedeno. Karta

probanda pouzivana v této studii je uvedena v piiloze B.

4.3 Popis zkoumané skupiny

Dané studie se za¢astnilo 16 probandti vybranych ze studenttt FBMI CVUT v Praze.
VSichni tcastnici experimentu byli muzi ve vékové skupiné 20-30 let. Piehled parametri

probandd, ktefi se zGc€astnili experimentu, je uveden v tabulce 4.1.

Tabulka 4.1: Parametry probandu zic¢astnénych studie.

Obvod

Pohlavi  Pocet Vek Vyska(m)  Hmotnost (kg) ~ BMI[] o [cm]

Muzi 16 22,44+1,6 1,83 £0,036 76,75+7,78 22,83+2,11  91,88+2,97

Data byla jsou uvedena jako aritmeticky pramér + smérodatna odchylka.

Zadna ze sledovanych osob netrpéla soucasnym ani prodélanym respira¢nim

onemocnénim a neméla aktivni implantaty.

4.4 Pouzité pristroje

V této praci byl pouzit elektricky impedancni tomograf Drager PulmoVista 500
(Dréager, Némecko), ktery pomoci elektrodového pasu se 16 elektrodami umoziuje méfit
zménu elektrickych vlastnosti plic béhem nadechu a vydechu (Obrazek 4.1). Hlavni
vyhodou metody EIT je meéfeni pomoci elektrodového pasu, ktery nezasahuje do
dychacich cest probanda, coZ umoZiiuje sledovat relativni zmény impedance s pouZitim
naustku a nosniho klipu, nebo bez nich. Samotny elektrodovy pas by nemél vyznamné
ovlivitovat pribéh dychani [27].

Vysledkem méteni EIT systémem je graf zavislosti globalni impedance hrudniku

na Case. Globalni impedance hrudniku roste s rostoucim provzdusnénim plic. Vysledna
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data, kterd jsou ulozena v arbitrarnich jednotkach (AU), potom reprezentuji dechovy vzor
probanda, z n¢hoz je mozné poméroveé urcit zakladni ventilacni parametry, jako jsou
dechové objemy a frekvence. V tomto experimentu bylo rozhodnuto ponechat hodnoty
amplitud jednotlivych dechii v AU, protoze cilem prace neni kvantitativné urcit zmény

dechovych objemi probandii.

P N

i X

Obrazek 4.1: EIT systém Drager PulmoVista 500. Pfevzato z [28].

Monitor vitalnich funkci (dale MVF) Carescape B650 (GE Healthcare, llinois,
USA) byl pouzit ke kontrole zaznamu dat z EIT a pro sledovani zakladnich Zivotnich
funkci probanda béhem celého experimentu. Pro snimani danych funkci byly pouzity
koncetinové elektrody elektrokardiografu (EKG elektrody), pulsni oxymetr a
spirometricka sonda, které jsou oficialnim pfisluSenstvim daného monitoru. Monitor
vitalnich funkci byl propojen s pocitacem, na kterém se pomoci programu S/5 Collect
((Datex-Ohmeda, GE Healthcare, Chicago, USA) ukladaly zaznamy dat z provedenych

experimentd.

Obrazek 4.2: Monitor vitalnich funkci Carescape B650. Prevzato z [29].
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DalS8im pfistrojem pouzitym v dané studii je transkutanni monitor dychacich plyni
Tosca TCM4 (Radiometer Medical ApS, Brenshgj, Denmark), ktery umoziuje

neinvazivni méteni tcpCO» a tcpOo.

Obrazek 4.3: Transkutanni monitor dychacich plynti Tosca TCM4. Pievzato z [30].

Parametry ziskané z transkutanniho monitoru a monitoru vitalnich funkci byly
pouzity pouze pro lepsi interpretaci vysledkti z EIT systému a pro jejich pfipadné
doplnéni.

Pro zkoumani zmén dechového vzoru byl vybran specialni anatomicky potapécsky
zakusovaci ndustek ke kterému byl pfes 3D tisténou prechodku pfipojen antibakteridlni
filtr Pulmosafe V3/2 (MR Diagnostic s.r.0,. Ceska republika). Stejn sestava je vyuZzivana
vramci dalsich ventilacnich experimenti Nekonvenc¢niho ventilaéniho tymu FBMI
CVUT. Pouzity typ antibakterialniho filtru je uréen pro jednorazové pouziti a musi byt
vyménén po kazdém probandovi. V tabulce 4.2 jsou ptedstaveny technické udaje filtru,

které byly uvedené v katalogovém listu firmy MR Diagnostic.

Tabulka 4.2: Technicka data antibakterialniho filtru Pulmosafe VV3/2.

Rozméry 290 mm
Hmotnost 3049
Mrtvy prostor <50 ml
Priito¢ny odpor R=0,047kPa-s-1"tnakazdy 11-s71.
Material obalu Polystyren
Material filtru 100% elektrostaticky polyester

4.5 Experimentalni Cast

Experimentalni ¢ast této prace byla realizovana na FBMI CVUT v laboratoii

A-108. Detailni postup experimentu je uveden v protokolu méfeni v ptiloze B.
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4.5.1 Priprava k méreni

Pred zacatkem kazdého meéfeni byly vSechny piistroje fadné nastaveny a
ptipraveny. U EIT byla zkontrolovdna vzorkovaci frekvence, kterd byla nastavena na
50 Hz, a proudova frekvence, ktera byla nastavena na 130 kHz. Proudova frekvence byla
zvolena podle automatického nastaveni systému a vyrobcem bylo uvedeno, Ze velikost
dané hodnoty nema vliv na pfesnost méfeni [18]. Kromé toho byl zkontrolovan pamét'ovy
prostor EIT systému, aby se pfi zapisu dat nevyskytly problémy s jejich ukladanim.

K monitoru vitalnich funkci byla pfipojena vSechna periferni ptislusenstvi, véetné
EKG elektrod, pulzniho oxymetru a spirometrické sondy. V prib&hu méteni byl MVF
propojen kabely s poc¢itacem, na kterém byl spustén softwarovy program S/5 Collect. V
daném programu byly vybrany parametry, které se zaznamenavaly v pribéhu méteni.
Zvolené parametry tepové frekvence (HR), saturace periferni krve kyslikem (SpO2) a
koncentrace vydechovaného oxidu uhli¢itého (EtCO2) byly ulozeny jako trendy se
vzorkovaci frekvenci f,,orkovaci = 1 Hz. U transkutanniho monitoru pred kazdym
meéfenim byl zkontrolovan stav méfici elektrody a provedena automatické kalibrace.

Po seznameni s prub&hem experimentu a podepsani informovaného souhlasu musel
proband odstranit v§echny zdroje elektromagnetického zafeni, véetné mobilniho telefonu,
aby se na EIT nevyskytovaly nezadouci artefakty. Podle naméfeného obvodu hrudniku a
tabulky 4.3 byl probandovi ptidélen elektrodovy pas o urcité velikosti. Elektrodovy pas s
nanesenym elektrovodivym gelem byl nasazen na hrudnik probanda v oblasti
5. mezizebfi tak, aby ob¢€ dorzalni elektrody byly umistény ve stejné vzdalenosti od pateie
a vystupek na elektrodovém pasu patef kopiroval. Referen¢ni elektroda pasu byla

nalepena probandovi na bficho.

Tabulka 4.3: Velikost elektrodového psu podle zméfeného obvodu hrudniku.

Obvod hrudniku Velikost pasu
70-85 cm S
80-96 cm M
92-110cm L

106-127 cm XL

Po nasazeni pasu byl proband umistén na postel do polohy v polosed¢ a byly k nému
pfipojeny EKG elektrody, pulzni oxymetr a elektroda z transkutanniho monitoru.
Elektroda z transkutdnniho monitoru (TCM) byla umistovana pod pravou kli¢ni kost.
Vzhledem k zahiivani této elektrody a jeji pomalejsi odezvé bylo nutné pfed zahajenim
méieni nékolik minut pockat, nez se parametry zobrazené na displeji TCM stabilizuji.
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Po zapojeni vSech periferii na EIT byla zkontrolovana kvalita signalu a provedena
kalibrace, ktera trvala pfiblizn¢ 30 sekund. Po uspésné kalibraci se na monitoru EIT
zobrazovala informace “Vysoka kvalita signalu”. V ptipadé vyskytu $patného kontaktu
na oznacenou elektrodu bylo naneseno vétsi mnozstvi gelu a dana elektroda se

zaznamenavala do protokolu méfeni.

Posterior

1000 1000 1000 1000 186 412 1000 270 130 151 1000 350 374 345 344 1000

B i :R ; g
Obrazek 4.4: Oznaceni $patného kontaktu EIT elektrod.

Pokud bylo vSechno zkontrolovano a proband byl pfipraven k méfeni, na pfistroji
Pulmovista 500 pomoci ikony Zaznam bylo spusténo nahravani dat a v programu S/5
Collect byl spustén zaznam souboru ve formatu *.drc a *.asc. Data z transkutdnniho

monitoru se za¢inala zaznamendavat automaticky po vyjmuti elektrody z pouzdra.
4.5.2 Prubéh experimentu

Pti planovani experimentu bylo rozhodnuto, Ze samotné meéteni bude sloZeno ze
Sesti fazi, ve kterych se budou ménit podminky dychéani probanda. Aby se ptedeslo
diskomfortu probanda béhem méteni, ale zdroven bylo mozné ziskat dostate¢né¢ mnozstvi
dat, bylo rozhodnuto omezit dobu trvani kazdé fdze na 8 minut. Pro eliminaci rizika
ovlivnéni ziskanych vysledkli pofadim danych f4zi bylo poradi fazi (kromé stabiliza¢ni)

u kazdého méteni randomizovano.
V ramci daného experimentu byly realizovany nasledujici faze:

= Faze 0. Stabiliza¢ni faze je faze, béhem niz dochazelo k ustaleni pfistroji a
snimanych parametri. Stabilizacni faze byla vzdy realizovana na zac¢atku méteni

za ucelem kontroly kvality signalu a odstranéni moZnych artefakti.
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» Faze 1. Klidné dychani bez ndustku a nosniho klipu. Dana faze byla zvolena jako
referen¢ni a reprezentovala normalni bézné dychani probanda.

» Faze 2. Dychéni s pouzitim pouze nosniho klipu.

» Faze 3. Dychani s ndustkem a nosnim klipem.

» Faze 4. Soustfedéné/pravidelné dychani bez naustku a nosniho klipu.

» Faze 5. Soustfedéné/pravidelné dychani s ndustkem a nosnim klipem.

V pribéhu fazi soustiedéného/pravidelného dychani byl proband pozadan, aby
dychal pravidelné s konstantni frekvenci a hloubkou a po celou dobu faze se na dychani
maximaln¢ soustiedil. Ve fazi s ndustkem a nosnim klipem proband dychal ptes soustavu
sestavenou z naustku, jednorazového antibakteridlniho filtru a spirometrické sondy

D-lite, ktera byla ptipojena hadi¢kami k monitoru vitalnich funkei.

Obrazek 4.5: Soustava pro dychani pies naustek.

Po celou dobu méteni byly k probandovi piipojeny EKG elektrody, pulsni oxymetr,
elektrodovy pas EIT a elektroda pro méfeni tcpCO. a tcpO2. Respiracni parametry
sniman¢ spirometrickou sondou na monitoru vitalnich funkci se zaznamenavaly pouze ve
fazich s naustkem a nosnim klipem.

Pro oznaceni zacatki jednotlivych fazi v pribéhu méfeni byly do zdznamt z EIT a
TCM vlozeny markery. Na MVF pro rozdéleni fazi se zapisovaly jejich ¢asové intervaly.

Vystupem méfeni byl zdznam z EIT ve formatu *.eit, zdznam z MVF ve formatu
*.asc a zaznam z transkutanniho monitoru ve formatu *.csv. Do protokolu méteni byly

vypsané ndzvy zaznamd, které byly uvedeny na displejich danych ptistrojt.
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4.5.3 Ukon¢eni experimentu

Po dokonceni vSech fazi experimentu byl zdznam dat na vSech piistrojich ukoncen
a proband byl odpojen od méficitho systému. Veskeré pouzité piislusenstvi bylo
vycisténo, ptipadné vyhozeno, pokud se jednalo o pfislusenstvi na jednordzové pouziti.
Naustek byl mezi jednotlivymi méfenimi dezinfikovan roztokem Meliseptol minimalné
30 minut a fadné oplachnut vodou. Elektrodovy pas byl vycistén od zbytku gelu a otfen
dezinfek¢nimi ubrousky. Po uvedeni pracovisté do ptivodniho stavu byla ulozena data ze

vSech pfistrojii stazena na flash disk pro dalsi zpracovani.

4.6 Zpracovani dat

Data zaznamenand pomoci EIT byla nejdiive zpracovana v Draeger EIT Data

Analysis Tool 6.1 (Dréiger, Némecko). Tento program umoiﬁuje pfevod formatu *.eit na
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Obrazek 4.6: Rozhrani Draeger EIT Data Analysis Tool 6.1.

Data uloZena ve formatu *.bin byla importovana do programu MATLAB/Simulink
(Mathworks, USA) a ptevedena do maticové podoby. Pro dalsi zpracovani byl vybran
pouze vektor relativni zmény globalni bioimpedance v AU a ¢asova osa ve speciadlnim
formatu. Podle znamé vzorkovaci frekvence EIT f,,0rkovaci = 50 Hz byl ¢as preveden

do jednotek sekund pomoci funkce datetime s volbou urcitého formatu. Pokud bylo pfi
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zpracovani signalu pozorovano na zacatku jakékoli faze ruSeni, byly piislusné oblasti z
vysledného signalu odstranény.

Aby bylo mozné provést analyzu dechovych objemii a frekvenci, bylo nutné je
predtim extrahovat z vysledného signalu. Dechové objemy v signalu ziskaném z EIT byly
reprezentovany amplitudou jednotlivych dechi a dechové frekvence pievracenou
hodnotou ¢asu mezi nadechy. Pro vypocet danych parametri v MATLABu byly pouzity
funkce islocalmax pro nalezeni maximalnich a islocalmin pro nalezeni minimalnich
hodnot. Vektor dechovych objemi Zyr byl spoéitan odectenim odpovidajicich

maximalnich hodnot od minimalnich (Obrazek 4.7).
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2000

1000
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Obrazek 4.7: Vypocet dechovych objemi Zyt a periody At z EIT signalu.

Vektor dechovych frekvenci fq byl zjistén vypoctem Casového rozdilu mezi dvéma

sousednimi maximy (4t) a dalSim pfevodem ¢asu na frekvenci pomoci vzorce (4.1):

fa =+ (4.1)

Stabiliza¢ni faze signalu byla zpracovana pouze pro kontrolu referen¢ni faze (faze
klidného dychani), aby bylo zajisténo, Ze ndhodné potadi fazi neovliviiovalo klidné
dychéni probanda. Dana kontrola byla realizovdana vypoctem primérnych hodnot
dechovych objemii a frekvenci z poslednich tfech minut stabilizacni faze a jejich
naslednym porovnanim s primérnymi hodnotami referencni faze. Pokud se dané
parametry vzajemné shodovaly, referencni fdze odpovidala normalnimu, ustalenému
dychani probanda a mohla byt pouzita pro porovnani s ostatnimi fazemi. Algoritmus
zpracovani EIT zaznamu je soucasti pfilozen¢ho CD.
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Extrahovand data byla ulozend do softwarového programu Microsoft Excel
(Microsoft, Washington, USA) ve formé¢ tabulek pro dalsi zpracovani. Dechové objemy
a frekvence z jednotlivych fazi byly rozd€leny do samostatnych sloupcii. Nasledné byla
tato data zkontrolovéna na pfitomnost vyznamné odlisnych odlehlych hodnot. Dolni a
horni prahové hodnoty byly definovany jako Q1 — M -IQRa Q3 + M - IQR, kde M je
predem zadany nasobitel, Q1 a Q3 jsou prvni a tieti kvartily a IQR neboli mezikvartilové
rozpéti je definovano jako IQR = Q3 - Q1. Cilem této operace bylo odhalit pfitomnost
extrémnich odlehlych hodnot, které mohly vzniknout pii dychani probanda béhem
experimentu nebo v dusledku vypocetnich chyb algoritmu zpracovani. Dané odlehlé
hodnoty mohly vyznamné zkreslit popisnou statistiku dat, a proto byly z vyslednych
souborl odstranény.

Pro vypocet relativnich zmén objemil a frekvenci mezi fazemi bylo nutné dané
parametry normalizovat. Proménné se timto procesem pievadéji na stejné méfitko a dale
nezalezi na jejich skuteéné velikosti. Dany proces je velice dulezity pro spravné
porovnani jednotlivych probandii mezi sebou. Data zméfena od rtiznych probanda EIT
systémem jsou normalné¢ nesrovnatelna kvili jednotkdm AU, které maji u kazdého
probanda jinou faktickou velikost. Existuje n€kolik typi normalizace podle rtiznych
statistickych metod, ale v této praci byla vybrana normalizace primérem referencni faze.
Z referen¢ni faze proménné byl vypocitan primér a vSechna data ziskana od jednoho
probanda byla timto primérem vydélena. Dany postup se provadél stejné pro dechové
objemy a frekvence. Ve vysledném souboru pak byly pfitomné pouze normalizované
hodnoty rozdélené do jednotlivych fazi. Normalizované dechové objemy a frekvence
budou dale oznacovany jako nZy; a nf,. Ob€ normalizované veli¢iny jsou udavany v
bezrozmérnych jednotkach.

Data z monitoru vitalnich funkci a z transkutanniho monitoru byla zpracovana
v MATLABU a znazornéna v grafech. V grafech byly reprezentovany parametry HR,
SpO:2 a tcpCO,, které se meénily v zavislosti na podminkach experimentu a skute¢ném
stavu probanda. Faze byly oddéleny svislymi ¢arami a vedle nich byla uvedena zkratka,
oznacujici konkrétni faze experimentu. (RF — Referencni faze; NK — Dychani pouze s
nosnim klipem; NNK- Dychdni s nosnim klipem a ndustkem; SBEZ -
Sousttedéné/pravidelné¢ dychani bez nosniho klipu a naustku; SNNK —
Sousttedéné/pravidelné dychéni s nosnim klipem a ndustkem).

Vysledné blokové schéma zpracovani dat je piedstaveno na obrazku 4.10.
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Obrazek 4.9: Ukazkovy graf prabéhu parametri HR, SpO- a tcpCO; probanda 14.

Parametry Odstranéni
Data z EIT MATLAB dechovych ob’jemu Microsoft odlehlych
a frekvenci v Excel hodnot a
jednotlivych fazich normalizace dat
Data z MVF a TCM Znézorméni
(HR, SpO,, tcpCO,, MATLAB parametrl na grafech
Vinsp' Vexp)

Obrézek 4.10: Blokové schéma zpracovani dat z EIT, MVF a TCM.

4.7 Statisticka analyza dat

Ke statistické analyze dat byl pouzit doplnék pro Microsoft Excel ,,Real Statistics
[31]. Vsechny statistické testy byly provedeny na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

Data, na kterych se provadéla statistickd analyza, byla vypoctena
z normalizovanych dechovych objemt Zyra z normalizovanych dechovych frekvenci f;.

U vsech probandii pro kazdou fazi experimentu byly stanoveny stfedni hodnoty objemi

. Zn: %, (4.2)

i=1

a frekvenci podle vzorce (4.2):

X =

Sl

kde n je pocet namétenych hodnot a x; je velikost naméfené hodnoty [32].
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Vysledkem dané matematické operace bylo to, ze prumér referencni faze (faze 1)
byl pro vSechny probandy roven jedné a pruméry ostatnich fazi (faze 2—5) oznacovaly,
jak se zkoumany parametr zménil ve srovnani s referencni fazi.

Zpracovana data byla zkontrolovana Grubbsovym testem na piitomnost
signifikantn¢ odlisSnych odlehlych hodnot. Dané hodnoty byly ve vysledné tabulce
zvyraznény a nebyly pouzity pro dalsi statistickou analyzu. Na filtrovanych datech byl
nasledn¢ proveden Shapiro-Wilkiv test normality. Data pochazela z normalniho
rozdéleni, pokud byla p-hodnota vétsi, neZz stanovena hladina vyznamnosti
(p — hodnota > «). Vstupem testu byla tabulka praimérti normalizovanych stfednich
hodnot dechovych objeml a frekvenci, ze které byly odstranény pfedem vypocitané
odlehlé hodnoty. Na datech snormalnim rozdélenim bylo mozné provadét dalsi
parametrické testy.

Testovani statisticky vyznamnych rozdili mezi fazemi méfeni bylo realizovano
oboustrannym parovym t-testem. Vysledky byly stanoveny ¢tyfmi postupnymi t-testy, v
nichz byla referencni faze porovnavana s fazemi 2-5. Probandi, u kterych se na zakladé
Grubbsova testu objevovaly signifikantné odlisné odlehlé hodnoty, byli z testovani
konkrétni faze vytazeni. Pro pichlednost byla zpracovana data seskupena podle
jednotlivych fazi experimentu a vysledky byly zobrazeny pomoci krabicovych grafi.

Pro vyhodnoceni zmén, které se dé&ji v organismu b&hem experimentu, byla
provedena jednoducha linearni regresni analyza. Z parametra Zvr, fg, HR, SpO2 a tcpCO:2
byl v MATLABu pomoci funkce polyfit vypocitan linearni trend, ktery popisoval
rostouci/klesajici tendenci dat. Na zaklad¢ sklonu vypocitaného trendu bylo mozné
stanovit, jak se ménil urity parametr v pribéhu kazdé faze.

Vysledné blokové schéma analyzy dat je ukazano na obrazku 4.11.

—| Faze 1-2

> Faze 1-3

Primeéry Z, . af, Grubbsyv test Shapiro-Wilkiv Oboustranné

(faze 1-5) odlehlych hodnot test normality parové T-testy L Faze 1-4

—» Faze 1-5

Regresni analyza

Obrazek 4.11: Blokové schéma statistické analyzy dat.
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5 Vysledky

Béhem studie byla provedena méfeni na 16 dobrovolnicich, ktera byla realizovana
na FBMI CVUT v laboratoii A-108. Kazdé méieni se skladalo ze 6 fazi, pii¢emz jejich
poradi s vyjimkou stabiliza¢ni faze bylo u v§ech probandi randomizovano. Stabiliza¢ni
faze, kterd probihala na zacatku vSech méfeni, nebyla pfedmétem statistické analyzy a
slouzila ke kontrole signalu pied zahajenim experimentu. Data ze vSech méfeni byla
zpracovana a nasledné¢ statisticky vyhodnocena.

Podle provedeného Shapiro-Wilkova testu bylo ve vsech skupinach dat prokazano
normalni rozdéleni. Na zdkladé Grubbsova testu pro testovani statistické vyznamnych
rozdili do jednotlivych t-testil vstupoval riizny pocet probandii. Uplny souhrn stiednich
hodnot pouZzivanych ve statistické analyze je uveden v tabulkach A.1 a A.2, které je
mozné nalézt v piiloze A. V danych tabulkach byli oznaceni probandi, ktefi byli vytazeni
Z testovani urcité faze. Vysledky provedenych oboustrannych parovych t-testli jsou
ptedstaveny Vv tabulkach 5.1 a 5.2. V danych tabulkach je také uvedeno, kolik probandt
bylo pouzito pro testovani kazdé faze.

Tabulka 5.1: Vysledky oboustrannych parovych t-testd pii hladiné vyznamnosti o = 0,05
— porovnani normalizovanych dechovych objemt.

Por(o()xg;z&e;/{dze Pocet probandii p — hodnotazyr Wzizl;;z;ji](?; il
Faze 1-2 16 0,6485 ne
Faze 1-3 15 0,0004 ano
Faze 1-4 12 0,8777 ne
Faze 1-5 15 0,0001 ano

Tabulka 5.2: Vysledky oboustrannych parovych t-testt pti hladin€ vyznamnosti a = 0,05
— porovnani normalizovanych dechovych frekvenci.

Mekencey | Poctprobandi p=hodnoway - EE
Faze 1-2 16 0,0201 ano
Faze 1-3 15 0,2211 ne
Faze 1-4 12 0,0851 ne
Faze 1-5 15 0,0821 ne

*Faze 1 — referencni faze; Faze 2 — dychéni s nosnim klipem; Faze 3 — dychani s naustkem a
nosnim klipem; Faze 4 — soustfedéné/pravidelné dychani bez naustku a nosniho klipu; Faze 5 —
soustfedéné/pravidelné dychani s ndustkem a nosnim klipem.
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Tuénym pismem V tabulkach byly zvyraznéné p-hodnoty, které jsou mensi nez
stanovend hladina vyznamnosti. Podle tabulky 5.1 je vidét, Ze ve dvou fazich, ve kterych
proband dychal pfes naustek byly zjiStény vyznamné zmény dechovych objemt. Pti
porovnani frekvenci (tabulka 5.2) byl statisticky vyznamny rozdil oproti referenéni fazi
pozorovan pouze pii dychani s nosnim klipem.

Pro ptehledné zobrazeni rozdili zkoumanych parametri byly vytvofeny dva
krabicové grafy 5.1 a 5.2, které reprezentuji zménu normalizovanych dechovych objemil
a frekvenci Vv jednotlivych fazich. Odlehlé hodnoty nebyly na téchto grafech zobrazeny.
Median v krabicovém grafu byl vyznacen jako vodorovna ¢ara a ¢ary ohranicujici krabice
oznacovaly mez dolniho a horniho kvartilu (25. a 75. percentil). Primér byl zvyraznén
ktizkem uvnitt boxu. Svislé ¢ary vychazejici ze stfedni ¢asti boxu kolmo nahoru a dolt
oznacovaly hodnoty maxima a minima.

Tucnou Cernou linii, kterd prochdzi celym grafem, byla oznacena referencni faze,

se kterou se porovnavaly ostatni faze.
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Graf 5.1: Krabicovy graf srovnani zmén objemovych priméri béhem jednotlivych fazi
experimentu.
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Graf 5.2: Krabicovy graf srovnani zmén frekven¢nich pramér béhem jednotlivych fazi
experimentu.

36



6 Diskuse

Hlavnim vysledkem dané prace bylo zjisténi, ze dychani s naustkem a nosnim
klipem béhem ventilaénich experimentti vyznamné zvysuje dechové objemy. Primérné
zvySeni objemt pii normalnim dychani snaustkem je 25 % a ve fazi
soustiedéného/pravidelného dychani s naustkem 37 %. Statisticky vyznamné rozdily
mezi dechovymi frekvencemi byly prokazany pouze pii dychani s nosnim klipem. Tyto
zmény by mohly zpisobit zvyseni vysledné minutové ventilace pti dychani s naustkem a
v extrémnich ptipadech vést k hyperventilaci probanda.

Pfinosem studie je znalost podminek, které s nejvétsi pravdépodobnosti ovliviiuji
zakladni respirani parametry probanda (dechové objemy a frekvence), a moznost se
vyvarovat chyb zptsobenych témito podminkami pii provadéni dalSich ventilacnich

experimentu.

6.1 Vysledky EIT vySetireni

V ramci provedené studie bylo realizovano 16 méfeni, ze kterych byla urcena
statistickd vyznamnost dechovych objemu a frekvenci pfi dychani probanda bez vngjsi

intervence a dychani za stanovenych podminek.
6.1.1 Vliv na dechové objemy

Nejvyznamngj$i vliv na dechové objemy probanda mélo pouzivani ndustku s
nosnim klipem (faze 3 a 5). Vypoctené p-hodnoty t-testt z fazi, ve kterych byl pouzit
naustek, jsou dostatecné vzdalené od prahové hodnoty, coz potvrzuje vysokou
statistickou vyznamnost tohoto rozdilu (pzyr; = 0,0004 a pzyrs = 0,0001). VEtsi
odstup faze soustiedéného/pravidelného dychani s naustkem a nosnim klipem mohly
zpusobit pokyny vedouciho experimentu, nicmén¢ p-hodnoty mezi fazemi 3 a 5 se od
sebe znaéné neodlisuji.

Podle tabulky 5.1 dychani pouze snosnim klipem (faze 2) ani
soustfedéné/pravidelné dychani bez naustku a nosniho klipu (faze 4) nezptsobuje
statisticky vyznamné zmény dechovych objemt. Faze soustfedéného/pravidelného
dychani bez naustku a nosniho klipu méla podle grafu 5.1 nejmensi rozptyl, proto v této

fazi byl pozorovan nejvétsi pocet vyznamné odliSnych odlehlych hodnot (tabulka A.1).
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Dané odchylky mohly byt podminény tim, Ze pii pokynu k soustfedénému/pravidelnému
dychani si kazdy proband sam volil vhodnou hloubku dechii v pribéhu celé faze dle toho,
jak pochopil pokyn vedouciho experimentu. Tato hloubka pak byla definovana osobnimi
fyziologickymi vlastnostmi, které se mezi jednotlivymi probandy mohly vyrazné lisit. Ve
srovnani s fazi 4 byl ve fazi soustfedéného/pravidelného dychani s naustkem a nosnim
klipem pozorovan mensi pocet oznacenych odlehlych hodnot, a to pravé proto, ze dana
faze ma vEtsi rozptyl a moznd kvili tomu nebyl mezi potencidlnimi extrémy prokdzan
statisticky vyznamny rozdil. Dal§im problémem, ktery by se mohl projevit ve fazi
soustiedéného/pravidelného dychani, je nedodrZeni pravidelného dychani s konstantni
hloubkou a frekvenci v pribéhu celé faze, coz by také mohlo ovlivnit vysledky ziskané

Z téchto fazi.
6.1.2 Vliv na dechové frekvence

Na dechové frekvence stanovené podminky méteni nevykazovaly tak vyrazny vliv
jako na dechové objemy. Jediny statisticky vyznamny rozdil byl pozorovan ve fazi
dychéni pouze s nosnim klipem (ps, = 0,0201). Podle grafu 5.2 je vidét, Ze dechové
frekvence se v dané fazi zvysuji, ale vzdalenost od referen¢ni faze neni ve srovnani s
dechovymi objemy tak velkd. Podle tabulky 5.2 se dechové frekvence béhem ostatnich
fazi vyznamné neméenily.

Zjisténé rozdily dechovych objemi a frekvenci znamenaji, ze vysledné hodnoty
minutové ventilace se meénily podle zmén dechovych objemil ve fazich dychani s
naustkem a nosnim klipem. Prokdzané zvySeni uvedenych parametrli je pfi¢inou mozné
hyperventilace, kterd by mohla zptasobit v organismu sniZeni hladiny oxidu uhli¢itého a

tim zpusobit hypokapnii.

6.2 VIiv stanovenych podminek dychani na fyziologické

parametry probanda

Pomoci provedené linearni regresni analyzy byly vypocteny a pak podle fazi
zpramérovany trendy nZyt, nfe, HR, SpO2 a tcpCO- ziskanych z jednotlivych probandi.
Vystupem analyzy byly koeficienty piimky, které poskytovaly informaci o sklonu trendu
a jeho pocate¢ni hodnoté (offset). Sklon potom byl piepocitin na celkovou zménu

urcitého parametru za konkrétni fazi. Pro analyzu byla zvolena normalizovana data nZyr
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a nfs, kde je referenéni faze u vSech probandi se rovnala jedné. Vysledky

zpramérovanych koeficientd jsou piedstavené v tabulce 6.1 a 6.2.

Tabulka 6.1: Vysledky linearni regresni analyzy — parametry nZyr a nfg.

nZyr [-] nfa []

Offset Sklon Offset Sklon
Faze 1 1,08 -0,20 1,00 -0,01
Faze 2 1,01 -0,08 1,10 -0,02
Faze 3 1,42 -0,24 1,08 -0,01
Faze 4 1,16 -0,16 1,08 0,06
Faze 5 1,43 0,00 1,12 -0,02

*Faze 1 — referenCni faze; Faze 2 — dychani s nosnim klipem; Faze 3 — dychani s naustkem a
nosnim klipem; Faze 4 — soustfedéné/pravidelné dychani bez ndustku a nosniho klipu; Faze 5 —
soustfedéné/pravidelné dychani s ndustkem a nosnim klipem.

Tabulka 6.2: Vysledky linearni regresni analyzy — parametry HR, SpO: a tcpCO..

HR [bpm] SpO: [%] tcpCO2 [mmHg]
Offset Sklon Offset Sklon Offset Sklon
Faze 1 68,5 -3,2 97,5 -0,4 60,7 1,3
Faze 2 67,4 1,2 97,5 -0,5 60,7 0,5
Faze 3 69,4 1,1 97,5 -0,8 60,8 -1,6
Faze 4 69,6 2,1 97,5 -0,5 60,1 0,2
Faze 5 69,6 1,9 97,7 -0,1 60,5 -2,9

*Faze 1 —referenni faze; Faze 2 — dychani s nosnim klipem; Faze 3 — dychani s naustkem a
nosnim klipem; Faze 4 — soustfedéné/pravidelné dychani bez naustku a nosniho klipu; Faze 5 —
soustfedéné/pravidelné dychani s ndustkem a nosnim klipem.

U vétSiny probandt se parametry nZyt a nfq v pribehu vsech fazi snizovaly, coz by
mohlo znamenat adaptaci organismu na ménici se podminky dychani. VEétsi zmény byly
pozorovany u dechovych objema nez u dechovych frekvenci. V obou fazich dychani
s naustkem Dbyla okamzit¢ po vlozeni naustku pozorovana vétsi skokova zména
dechovych objemi V porovnani S ostatnimi fazemi. Srovnani pocate¢nich dechovych
objemu podle jednotlivych faze také je v souladu s provedenou statistickou analyzou.

Podle tabulky 6.2 nejsou primérné zmény tepové frekvence a saturace krve
kyslikem kritické a pohybuji se v rozmezi normalnich fyziologickych hodnot. Trendy
téchto parametri se mohly u jednotlivych probandii odliSovat, ale podle vyslednych
primérti byl pozorovan pouze mirny pokles/zvyseni HR a SpO». Na transkutanni parcidlni
tlak oxidu uhli¢itého tcpCO2 mélo nejvyznamnéjsi vliv pouziti naustku. Ve fazi
soustfedéného/pravidelného dychéani s ndustkem a nosnim klipem byl pozorovan nejvétsi

pokles tcpCO2, coz potvrzuje moznou hyperventilaci probandi pii pouziti naustku a
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nosniho klipu béhem ventilaéniho experimentu. Postupné snizeni hodnot tcpCO2 v obou
fazich dychani s naustkem mohlo byt zptisobeno zvysenim dechovych objemt, coz vedlo
k rychlejSimu odvétravani CO, z organismu. Je nutné zminit, Ze tcpCO2 se neménil u
vSech probandt, u nékterych byl tento parametr po celou dobu experimentu konstantni.
Zména tcpCO; pii normalnim, klidném dychani bez naustku a nosniho klipu je
podminéna provedenou randomizaci fazi. U nékterych probandl referencni faze
probihala po fazich dychani s ndustkem, pfi nichz byl pozorovan pokles CO2, a proto se
po odstranéni naustku snizena hladina CO; vracela na pivodni hodnoty. Z tohoto divodu
se tcpCO2 béhem referencni faze bud’ neménil, nebo se zvySoval v zavislosti na tom, jestli

sledované faze nasledovala po fazi s ndustkem.

6.3 Limitace metod méreni

Limitaci provedeného meéteni bylo pouziti samotného EIT systému PulmoVista
500. Umisténi elektrodového péasu na hrudnik probanda v oblasti 5. mezizeberniho
prostoru je u Zen pomérn¢ problematické, proto bylo rozhodnuto provést tuto studii pouze
na muzich. Nespravna poloha pasu by mohla ovlivnit méfeni a vést ke zkreslenym
vysledkiim experimentu. Na pravidelné umisténi elektrodového pasu meéla také vliv
postava dobrovolnika. U S§tihlych jedincii byl dikladné zkontrolovan kontakt mezi
elektrodami a kdzi, protoze mohlo dojit k nedokonalému piilehnuti centralni elektrody v
oblasti sterna.

Dalsi limitaci EIT systému bylo méfeni zmén bioimpedance tkané v arbitrarnich
jednotkach (AU), coz neumoziiuje jednoduchy pievod amplitud signalu na jednotky

objemu.
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7 Zavér

V ramci bakalaiské prace byl proveden experiment na 16 dobrovolnicich, jehoz
cilem bylo stanovit vliv naustku, nosniho klipu a pokynii k soustfedénému a
pravidelnému dychani probanda na dechové objemy a frekvence.

Parametry normalizovanych dechovych objemt a frekvenci zméfenych za
stanovenych podminek dychani byly porovndvany s normalnim, klidnym dychénim
jednotlivych probandi. Podle provedené statistické analyzy bylo zjisténo, ze pouziti
naustku a nosniho klipu zpusobilo statisticky vyznamné zvyseni dechovych objemd, a to
jak pti normalnim, tak i pii sousttedéném dychani (pzyr3 = 0,0004 apzyrs = 0,0001).
Nicméné zmény dechové frekvence byly ovlivnény pouze nosnim klipem

(pr2 = 0,0201). V ostatnich fazich experimentu se zkoumané parametry statisticky

vyznamn¢ nemeénily.
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Priloha A: Vysledky

Tabulka A.1: Praméry normalizovanych objemt Zyt vypocitané ze vSech probandu.

Priméry normalizovanych objemt Zyr [-]

Faze 1 Faze 2 Faze 3 Faze 4 Faze 5
Cislo DVchani Dichani Soustiedéné  Soustfedéné
probanda " yehanl yendnt s dychanibez  dychanis
Referencni pouze s naustkem a Paustku a néustkem a
faze nosnim nosnim , .
Klipem Klipem nos_mho nosnim
Klipu Klipem
01 1,000 1,130 1,112 2,268* 2,010
02 1,000 1,092 1,472 1,064 1,694
03 1,000 0,821 0,916 0,914 1,232
04 1,000 0,994 1,593 1,084 1,368
05 1,000 0,826 1,002 0,950 0,988
06 1,000 1,147 1,566 1,004 1,597
07 1,000 1,080 1,212 1,046 1,109
08 1,000 1,025 1,279 0,956 1,139
09 1,000 0,943 1,125 1,001 1,367
10 1,000 1,060 1,240 1,010 1,302
11 1,000 0,824 1,137 1,048 2,384*
12 1,000 1,102 2,264* 0,830 1,256
13 1,000 1,070 1,513 1,031 1,435
14 1,000 0,690 1,355 0,743* 1,600
15 1,000 0,931 1,049 1,157 1,107
16 1,000 0,799 1,133 1,536* 1,384

* - oznaceni vyznamné odlisnych odlehlych hodnot.
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Tabulka A.2: Priméry normalizovanych frekvenci fq vypocitané ze vSech probandi.

Priméry normalizovanych frekvenci fq [-]

Faze 1 Faze 2 Faze 3 Faze 4 Faze 5
Cislo Dvchéni Dvchani Soustfedéné  Soustfedéné
probanda R . yehant yenant s dychani bez dychéani s
eferenéni pouze s naustkem a Saustky a néustkem a

faze nosnim nosnim , ,

Klipem Klipem nos_nlho nosnim

Klipu klipem
01 1,00 1,07 1,06 1,19 1,06
02 1,00 1,00 0,90 0,90 0,91
03 1,00 1,23 1,28 1,11 1,28
04 1,00 0,93 0,80 0,99 0,99
05 1,00 1,33 1,31 1,32 1,27
06 1,00 1,41 1,13 0,87 0,87
07 1,00 0,93 1,41 1,19 1,79
08 1,00 1,02 0,99 0,99 1,40
09 1,00 1,22 1,62 1,50 1,04
10 1,00 0,98 0,90 0,94 0,99
11 1,00 0,98 0,89 1,03 0,70
12 1,00 1,05 0,64 1,58* 1,31
13 1,00 1,04 1,16 0,99 1,07
14 1,00 1,11 1,08 1,11 1,49
15 1,00 1,14 1,16 1,09 1,06
16 1,00 1,03 0,92 0,98 0,86

* - oznaceni vyznamné odlisnych odlehlych hodnot.
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Priloha B: Karta probanda a protokol méreni

Karta probanda
Vyzkumny projekt:

Zména dechového vzorce wu dobrovolnych
probandi pri ventila¢nich experimentech

ID probanda:

Zakladni udaje:

Jméno: Misto bydlisté:
Piijmeni: Kontakt:

Vék: Rodné ¢islo:

Namérené udaje:

Vyska (cm):

Hmotnost (kg):

BMI (kg/m?): [0 <30 [ >30(obezita)

Obvod hrudniku (cm):

Velikost pasii:

O s (70-85cm) 1 M (80-96 cm) [ L (92-110 cm)

] XL (106-127 cm)
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Doplitujici informace:

Nemoci respiracni soustavy:

Prodélané nemoci respiracni soustavy:

Aktivni implantaty:

Zdravotni stav:

L] zdravy [] nemocny
Poznamky:
Proband podepsal informovany ano ne
souhlas:
Zaznamenal:
Dne:
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Protokol méreni
Vyzkumny projekt:

Zména dechového vzoru dobrovolnych probandi
pri ventilacnich experimentech

ID probanda:

Datum:
éas:
Misto:

Protokol vyplnil:

Personalni zajiSténi:

Pozice Funkce Jméno

ZkousSejici Vede méteni, vypliuje protokol

Nasazuje elektrodovy pas, obsluhuje

Obsluha EIT ] .
EIT systém PulmoVista 500
Obsluha Kontroluje stav probanda na
Monitoru monitoru vitalnich funkci, obsluhuje
vitalnich funkci zaznam dat

Technické zajisténi:

Piistroj Nazev Piipraven

EIT Driger PulmoVista 500

Monitor vitalnich funkci
Carescape B650

Transkutanni monitor

Tosca TCM4
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1. Nastaveni pFistroji

| Zapnuti a temperace pfistroji (¢as dle navodu).

EIT:

| Kontrola obnovovaci frekvence — 50 Hz
| Kontrola frekvence proudu — 130 kHz
| ' Kontrola mista paméti

| ' Self-test piistroje

Monitor vitalnich funkei:

| | Nastaveni méfenych parametru — EKG, SpO2, flow, paw, CO2
| | Nastaveni vzorkovaci frekvence — 25 Hz.

| Kontrola vodni pasti

| ' Zapojeni vSech periferii

| Propojeni monitoru s pocitacem (S5 Collect).
Monitor pro transkutanni méfeni dychacich plynu:

| | Kalibrace piistroje

| Ptiprava elektrody pro meéteni

2. Priprava k méfeni

| Seznameni probanda s mé&fenim, zapsani ID do protokolu a karty probanda.
| Odstranéni moznych zdroji elektro-magnetického ruseni (véetné mobilnich telefoni).
| Nastaveni méfeni nového probanda na EIT.

| Vybér velikosti elektrodového pasu (dle karty probanda):

Obvod hrudniku Velikosti past Zvolena velikost
70-85 cm S |
80-96 cm M |
92-110 cm L |
106-127 cm XL |
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Priprava elektrodového pasu + naneseni EKG gelu na kazdou elektrodu.

Vyhmatani 5. mezizebfi, zfetelné oznaceni mista na téle probanda pomoci fixu.

Poznamky K p¥ipravé méieni:
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3. Méfeni parametri dychani za urcitych podminek:

| Vybér parametri HR, SpO,, EtCO, v softwarovém programu S/5 Collect
| | Umisténi elektrodového pasu na oznacené misto na hrudniku probanda.

| | Pfipojeni elektrodového pasu k EIT piistroji.

| | Umisténi probanda do polohy v polosedé.

| | Na EIT zvolit nového probanda.

| | Kalibrace EIT

| | Spusténi zdznamu na EIT piistroji

Nazev souboru:

| Spusténi zdznamu v software S5 Collect

Nazev souboru:

| Spusténi stopek
| | Naésledn& minimalné p&t minut v klidu vyckavat na stabilizace signalu. V mezidobi:
| | Kontrola kvality signalu z EIT piistroje. Pii $patném signalu zkontrolovat kontakt

elektrod s pokozkou. Pokud né&jaka z elektrod nedoléhd, aplikujeme EKG gel a tuto
skutecnost zaznamename nize.

Spatny signal — aplikace EKG gelu na elektrody &.:

| Vyfotografovani umisténi elektrodového pasu na probandovym hrudniku, zaznamenani
¢. fotografie.

Oznaceni fotografie:

| Opakované méfeni pomoci EIT piistroje pro stav bez naustku a nosniho klipu (klidné
dychani), jen snosnim klipem, Snosnim klipem a naustkem a soustfedéné dychani
probandu. Poradek fazi je randomizovan pted zacatkem experimentu. Proband dycha
v kazdé fazi po dobu osmi minut. V prubéhu experimentu do tabulky nize se
zaznamenava ¢as na stopkach na zacatku a konci kazdé faze. Po ukonceni zaznamu EIT,
MVF a TCM se zaznamenaji jejich nazvy do tabulky nize.
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Faze experimentu:

Faze 0 — Stabiliza¢ni faze

Faze 1 — Klidné dychani

Féaze 2 — Dychani s nosnim klipem

Féaze 3 — Dychani s nosnim klipem a naustkem

Féaze 4 — Soustfedéné dychdni bez nosniho klipu a naustku

Féaze 5 — Soustfedéné dychédni s nosnim klipem a ndustkem

Monitor vitalnich

EIT zaznam , TCM
funkeci
Nazev zaznamu

Zadcatek: Zacatek:

Faze Marker
Konec: Konec:
Zadcatek: Zacatek:

Faze Marker
Konec: Konec:
Zacatek: Zacatek:

Faze Marker
Konec: Konec:
Zacatek: Zacatek:

Faze Marker
Konec: Konec:
Zadatek: Zacatek:

Faze Marker
Konec: Konec:
Zadatek: Zacatek:

Faze Marker
Konec: Konec:

Poznamky k méfeni:
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4. Ukondeni méreni

| | Ukonéeni zaznamu na EIT, MVF a TCM

| | Odpojeni soustavy elektrod z elektrodového pésu, o¢isténi past.

| | Zalohovani naméfenych dat z EIT systému na externi flash disk nebo hard drive.
| | Vypnuti pouzitych pfistroja.

| | O¢isténi pouzitych piistroji, uklizeni na piislu$na mista.

| | Uvedeni pracovisté do ptivodniho stavu.

Poznamky k ukonceni méieni:
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Piiloha C: Zadost o projednani se souhlasem
etické komise FBMI

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
ném. Sitnd 3105,272 01 Kladno

Zadost o projednéni vyzkumného projektu v etické komisi FBMI CVUT
Application for approval of a research project by FBMI CTU Institutional Ethical/Review Board

Nizev projektu: Vlivy ménici dechovy vzor probanda p#i ventilatnich experimentech
Name of the project: Influences changing the breathing pattern of probands in ventilation experiments

Hlavni Felitel projektu (Jméno, pracovists, e-mail): Ing. Véclav Ort, KBT FBMI CVUT, ortvacla@fbmi.cvut.cz

Struény popis projektu (do 100 slov):

Vramci dfiv€jSich ventilalnich experimentd vzniklo podezfeni, Ze pouZiti naustku, nosniho klipu, pfipadné pokynu pro klidné
dychéni miZe ovlivnit vysledny dechovy vzor probandi a to pfedeviim zvySenim dechové aktivity probanda. Tyto vlivy jsou b&Znou
souc4sti ventilatnich experiment i standardnich spirometrickych vy3etfeni. Cilem tohoto projektu je prozkoumat dopad jmenovanych
vlivll na vysledny dechovy vzor probanda a dile prozkoumat moZnosti prevence téchto vlivil. Pro zaznam dechové aktivity probandd
bude pouZita elektrickd impedan¢ni tomografie a pro fyziologicky stav probandii bude zaznamenén pomoci monitoru vitdlnich funkci.
Kazdy proband bude vystaven viem zkoumanym vliviim v ndhodném pofadi.

Charakter projektu: Grantova Gloha (ndzev agentury):
& Vyzkum vyzkumného tymu (specifikace): Nekonven&ni umél4 plicni ventilace
EKvalifikatni préce (specifikace): Bakalafska price: Elizaveta Amelina (BMT)
Jiné:

Seznam pFikladanych dokumenti:
e sylabus projektu
¢ informovany souhlas v¢. informace pro subjekt hodnoceni

V Kladng dne 1. 3. 2022 W

podpis hlavniho Fesitele

Vyjad¥eni souhlasu etické komise FBMI CVUT
FBMI CTU Institutional Ethical/Review Board approval

Projekt byl schvilen etickou komisi FBMI CVUT dne: /’0 . K'z 022 platny do: 31. 12. 2024
pod &istem: (7 20 /202

Etick4 komise FBMI CVUT v Praze, ve sloZeni Mgr. Martina Dingové Slikova, Ph.D. (pfedsedkyng), RNDr. Tat'ana Jarodikova,
CSc., prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D., doc. Ing. Petr Kudma, Ph.D., Ing. Lucie Sedzmdkov4, MUDr. Radek Matlach zhodnotila
predloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi zésadami, pfedpisy a mezindrodnimi sm&micemi pro provédéni
biomedicinského vyzkumu zahmujiciho lidské a&astniky nebo laboratorni zvifata.

Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

ETICKA komise
Cesis 1SOké endtechnicis v raze
I y " .
V Kladng dne /0_7. 2022 _ ném.sma,%mrw Mgr. Martina Dingova Stikové, Ph.D.
razitko etici 1 CVUT podpis predsedy etické komise

56



Priloha D: Informovany souhlas

Informovany souhlas

a informace pro subjekt hodnoceni

Nazev projektu: ﬁiﬁff?&%@
Vlivy ménici dechovy vzor probanda pifi ventilacnich TE /Aﬁ‘i/\

experimentech N VENTICATION <2

Hlavni FeSitel, spoluresitelé a jejich pracovisté:
Ing. Véclav Ort, Elizaveta Amelina, CVUT v Praze, FBMI.

Vézena studentko, vaZeny studente,

vyzkumny projekt ,,Vlivy ménici dechovy vzor probanda pii ventilacnich
experimentech®, provadény na FBMI CVUT, se zabyva studiem toho, jak pouZiti
naustku, nosniho klipu a pokyny examinatori ovliviiuji dechovy vzor ¢loveéka v ramci
ventilaénich experimentd. V rdmci predchozich ventilaénich experimentl vzniklo
podezieni na vyznamné ovlivnéni vysledného dechového vzoru probandi vyse
jmenovanymi vlivy. Tento jev mize mit negativni dopad na spradvnou interpretaci
naméfenych dat a tedy 1 znehodnoceni celého méfeni.

Cilem toho projektu je prozkoumat zmény dechového vzoru zplisobené t€émito vlivy a
pfipadné nalézt moZnosti prevence téchto vlivi.

Projekt je feSen vramci bakaldfské prace i1 standardniho vyzkumu tymu pro
Nekonvencni umeélou plicni ventilaci. Vysledky tohoto projektu mohou byt diilezité pro
navrh dal$ich ventila¢nich experimenti a podle soucasné literatury nebyl takovyto projekt
doposud fesen.

Prabéh méteni:

Experiment je provadén na zdravych dobrovolnicich (probandech) zejména z tad
studentti FBMI. Pro namé&feni dat bude pouZzit monitor vitalnich funkci Carescape B650
(nebo podobny) a elektricky impedancéni tomograf PulmoVista 500. Dle zmétené
velikosti obvodu hrudniku bude probandovi pfidélen elektrodovy pas se Sestnicti
elektrodami. Pasem prochazi velmi slaby elektricky proud (v souladu s IEC 60601-1), na
jehoz zaklad¢é bude métena elektrickd impedance hrudniku. Dale bude méfeno EKG
pomoci nalepovacich ¢i ptiloznych elektrod, saturace krve kyslikem pomoci prstového
klipsu a slozeni dechovych plyni spirometrickou sondou v pfislusnych fazich
experimentu.

V ramci experimentu bude méteno dychani s naustkem a/nebo s nosnim klipem a/nebo
po pokynu examinatora pro Upravu dychani v randomizovaném potadi.

Vylucovaci kritéria a zdravotni rizika:

Elektrodovy pas, ktery je soucasti pristroje PulmoVista 500, se nesmi pouZivat
u probandi, jejichz pokoZka je v oblasti umisténi elektrodového pasu jakkoliv
poskozena, nebo prekryta obvazovym materialem.
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Diskomfortem, ktery mtze béhem méfeni vzniknout, je celkova doba probihajiciho
méieni, ktera se pohybuje okolo 50 minut. EIT vySetieni je zcela bezpecné a nejsou
zndmy zadné vedlejsi ucinky ani rizika.

Z naméfenych dat nebudou vyvozovany jakékoli zavéry o zdravotnim stavu probanda.

Néklady na odskodnéni v piipadé poskozeni probanda ponese FBMI CVUT, nicméné
riziko je prakticky nulové.

Ugast na experimentu je zcela dobrovolna, bez naroku na jakoukoliv odménu. Zaroveti
se neptedpokladaji zadné finan¢ni vydaje probanda.

Podepsanim tohoto pisemného informovaného souhlasu souhlasite s tim, Ze hlavni
fesitelé a etickd komise budou mit umoznén pfimy pfistup k dokumentaci probanda za
ucelem ovéfeni pribéhu studie anebo poskytnutych tdaji, aniz dojde k poruseni
divérnosti informaci o Vasi osob¢, v mife povolené pravnimi predpisy.

Zaznamy, podle nichz lze identifikovat probanda, budou uschovany jako divérné
a nebudou, v mife zaru¢ené pravnimi piedpisy, vefejné zpiistupnény. Budou-li vysledky
studie publikovany, totoznost probanda nebude zveiejnéna.

Vyskytne-li se informace, ktera by mohla mit vliv na rozhodnuti probanda, zda
pokracovat v ¢asti ve studii nebo ne, bude proband o této skute¢nosti véas informovan.

Dalsi informace tykajici se této studie a prav probandu lze ziskat u vySe zminénych
tesitelti. V ptipadé poskozeni zdravi v souvislosti se studii kontaktujte hlavniho feSitele
projektu.

Predpokladana doba trvani experimentu v ramci jednoho probanda je typicky 50
minut.

Studie se zacastni 15 az 30 probandd.

Vase ucast ve studii je dobrovolna, mizete ji odmitnout nebo mizete od ucasti
ve studii kdykoliv odstoupit, a to bez udani divodu a bez jakychkoliv finan¢nich,
préavnich ¢i jinych nasledk.

Prohlasuji a svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil a porozumél vSemu vyse
uvedenému a souhlasim s tcasti ve studii. Prohlasuji, Ze si nejsem védom naplnéni
Zadného z vySe uvedenych vylucovacich kritérii, které by znemoZiovalo moji ticast
ve vyzkumném projektu.

Jméno probanda: Odpovédny fesitel:

Datum narozeni: Podpis odpovédného fesitele:
Podpis probanda: Datum:

Datum:
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Priloha F: Obsah priloZzeného CD/DVD

Kli¢ova slova (¢j, aj)

Abstrakt ¢esky

Abstract in English

Naskenované zadani bakalaiské prace
Kompletni bakalaiska prace
Podklady ke studii:

I T A

» zadost o projednani se souhlasem etické komise FBMI,
* informovany souhlas
= karta probanda,

= protokol méteni.
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