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ABSTRAKT

Nazev prace: Variabilita pletysmografické krivky v zavislosti na dechovém cyklu

Pulzni oxymetrie je neinvazivni optickd diagnosticka metoda, ktera se standardné
vyuziva v klinické praxi. Pomoci pulzniho oxymetru ziskavame pletysmografickou
ktivku. Cilem této prace je zjistit variabilitu pletysmografické kiivky v zavislosti na
dechovém cyklu. Vramci prace byl navrZzen experiment, ktery umoznil ziskani
simultanniho zaznamu pletysmografické kiivky pro jeji naslednou analyzu. Bylo zjiSténo,
ze dechovy cyklus svoji frekvenci ovliviiuje pletysmografickou kiivku, kterd v zavislosti
na dechové frekvenci méni sviij tvar. V reakci na to byly navrzeny dvé metody pro ziskéani
konkrétni dechové frekvence z pletysmografické kiivky, z nichZ se obé ukdzaly jako
ucinné. Dale byly navrZzeny dvé metody pro ziskani dechového objemu
z pletysmografické kiivky, z nichZ se jedna ukazala jako neti¢inna. Pro detekci apnoické
pauzy byly také navrzeny dvé metody, pficemZ prvni metoda neni pfili§ vhodna pro
pouziti v klinické praxi. Druha metoda vSak dokazala detekovat apnoi z pletysmografické
kifivky v porovnani se standardnimi metodami velmi rychle.
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ABSTRACT

The title of the Thesis: Plethysmography curve variability depending on the breath
cycle

Pulse oximetry is a non-invasive optical diagnostic method that is standardly used in
clinical practice. Using a pulse oximeter, we obtain a plethysmography curve. This work
is to determine the variability of plethysmography curves depending on the breath cycle.
An experiment was designed within the work, which allows to obtain a simultaneous
recording of a plethysmography curve for its subsequent analysis. It was found that the
respiratory cycle with its frequency affects the plethysmography curve, which changes its
shape depending on the respiratory rate. In response, two methods have been proposed to
obtain a specific respiratory rate from a plethysmography curve, both of which have been
shown to be effective. Furthermore, two methods were proposed to obtain tidal volume
from plethysmography curves, one of which proved ineffective. Two methods have also
been proposed for the detection of apnea break, the first method not being very suitable
for use in clinical practice. However, the second method was able to detect apnea from
plethysmography curves very quickly compared to standard methods.
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1 Uvod

V dnesni dob¢ jsou méfici pristroje nedilnou soucasti zdravotnictvi, bez které by se
dnesni Iékafi uz jen velmi t€zko obesli. Méfici technika v mediciné umoznuje kontrolovat
zakladni Zzivotni funkce pacienti. V pfipadé potieby je schopna vcas poskytovat
informace z méfenych biosignal pro spravné stanoveni diagndzy 1ékafi, ¢imz snizuji

riziko vzniku naslednych problémi, nemoci, trvalych nasledki nebo v nejkrajnéjSich
piipadech mohou i pfedchazet smrti pacienti.

vvvvv

pro nas, i vétSinu zivocichll na planeté Zemi, kyslik. Lidské télo, tkdn¢ a buiiky potiebuji
ke své spravné funkci a Zivotu neustaly ptisun kysliku. Ten lidské télo ziskava ze vzduchu
pomoci plic, kde v alveolach difunduje do krve, navéze se na hemoglobin, ktery obsahuji
cervené krvinky a ty ho déle rozvedou po celém téle. Krev musi byt vSak kyslikem
dostate¢né nasycena neboli saturovana [1]. Pravé saturace periferni krve kyslikem (SpO2)
je velmi dulezity ukazatel spravnych Zivotnich funkei. Hodnota SpO3 se v klinické praxi
méfi pomoci pulzniho oxymetru. Ten se pfipevni na dobfe prokrvena mista periferniho
krevniho fe€isté, nejcastéji na prsty koncetin nebo usni laltcek [2].

Pulzni oxymetrie se dnes v klinické praxi povazuje za naprosto standardni a b&zné
pouzivanou metodu méfeni. Obrovska vyhoda toho méfeni je jeji neinvazivnost,
bezpecnost pro pacienta, cena a technologickd dostupnost. V nemocnici byvaji pulzni
oxymetry implementovany do monitoru zivotnich funkci, avSak provedeni mize byt
I jako samostatny pfistroj. Pomoci pulznich oxymetrti stanovujeme nasyceni periferni
krve kyslikem, coZ je velmi dulezity parametr jak v diagnostické oblasti, tak 1 béhem
operaci nebo na jednotkach pozakrokové péce jako indikator zdravotniho stavu pacienta
[3].

Pulzni oxymetrie je opticka metoda vyuzivajici absorpci prochéazejiciho zafeni skrze
krev. Tato metoda byla vynalezena roku 1972 japonskym inzenyrem Takuem Aoyagim.
Prvni prototyp sestrojil Takuo Aoyagi mezi roky 1973 a 1974. V roce 1975 se z néj stal
historicky prvni komeréni pulzni oxymter [4]. Dnes pulzni oxymetry nejéastéji vyuzivaji
dvou LED diod, které stfidave emituji zatfeni a jedné fotodiody, kterd méfi intenzitu zateni
po pruchodu tkani [5].

Aktualni utlum zafeni je zobrazen jako pletysmograficka kiivka. Ta je vytvofena
¢innosti srdce, kdy je pii kazdé systole vypuzena z levé siné€ krev do aorty. Toto rychlé
vypuzeni nezanedbatelného objemu krve zptsobi rdzovou vinu nové ptichozi krve ve
vSech arteriich v téle. Tato razova vlna pfedstavuje zvySeny objem krve v arteriich, coz
znamena, ze krev v tento okamzik zadrzi i vice prochazejiciho zareni, které skrz ni
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prochazi. Celkovy zaznam utlumu prochézejiciho zafeni v Casové oblasti skrz prst poté
nazyvame pletysmograficka kiivka [5].

Bylo zjisténo uz davno, ze dychaci a obéhova soustava spolu tizce souvisi a vzajemné
se ovliviyji. Vlivem dychani se méni tlak v hrudnim kosi, ktery se nésledné pienasi do
ob¢hové soustavy [6]. Na zakladé téchto informaci, je zde snaha ziskat informace
charakterizujici dychani, jako je dechova frekvence nebo dechovy objem, pifimo
Z obéhové soustavy. Pro tyto Gcely se pfimo nabizi pulzni oxymetr, ktery je bezpecny
neinvazivni a v klinické praxi ho ma vétSina hospitalizovanych pacientii nasazeny.
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2 Prehled souc¢asného stavu

Pulzni oxymetrie je dnes zakladni metoda pro vySetfeni kardiopulmonalniho aparatu.
Je rychld, relativné spolehliva, snadno reprodukovatelna a Ize ji pouzivat kontinualné po
prakticky neomezenou dobu. V inicialnim vySetieni poskytuje o pacientovi dulezité udaje
pro rychlou orientaci a posouzeni jeho aktualniho zdravotniho stavu z hlediska funkci
dychacich (saturace periferni krve kyslikem (SpO2)) a ob&hové soustavy (tepova
frekvence). Metoda je vyuzivana pro indikaci podani oxygenoterapie a jeji nasledné
odpovédi. Piipadné slouzi pro monitoring nastavenych parametrii oxygenacni podpory
pfi umélé plicni ventilaci. Déle je moznost posouzeni dostate¢né analgezie analyzou
kiivky SpO:2 [3].

Neinvazivnost, nendro¢nost a bezpecnost metody pulzni oxymetrie je mozna diky
barvé samotné krve. JelikoZz je krev Cervend, dokaze pohlcovat Cervené svétlo, coz
znamena, ze skrz ni neprojde, nebo jen ve velmi omezené mite. V krvi se vsak vyskytuje
vice druhti hemoglobinu, které maji rozdilné fyzikalni vlastnosti. V zévislosti na tom,
s ¢im je hemoglobin navazan, absorbuje svétlo v ¢ervené oblasti spektra kazdy trochu
jinak, coz se projevi i na jeho barvé. V pulznim oxymetru jsou nejéastéji dvé diody, kdy
jedna z nich emituje elektromagnetické zafeni o vinové délce 660 nm, coz odpovida
¢ervené barveé. Druha dioda emituje zafeni o vinové délce 940 nm, kdy se uz pohybujeme
na hranici s infracervenym zarenim. Vypocet SpO2 zavisi na rozdilné absorpci zafeni
emitovaného diodami oxyhemoglobinem a deoxyhemoglobinem. Absorpcni kiivky
téchto dvou hemoglobinti miizeme vidét na obrazku €. 2.1 [5, 7].

10*1

Absorpee g(h) (1- mol™t-m™1)

0 700 750 800 900 9
Vlnova délka & (nm)

Obriazek 2.1: Rozdilné absorpce oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu [7].

Na zakladé poméru absorbanci oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu v ¢erveném a
infracerveném spektru je nasledné empiricky pfifazena hodnota SpO> z kalibracni kiivky.
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Pulzni oxymetr se skldda z prstové nebo usni sondy, ve které jsou umisténé dvé LED
diody a jedna fotodioda. Kazdd LED dioda emituje zafeni o jiné vlnové délce (660 a
940 nm) a ve vyzatovani se vzdy s urcitou frekvenci stiidaji, nikdy tedy nesviti obé
najednou. Fotodioda nasledné zaznamenava proslé zareni ze vzdy aktualné svitici LED

diody.

Dnes$ni pulzni oxymetry méfi nejenom SpO., ale i tepovou frekvenci, kterou
zobrazuji na displeji spolu se saturaci. Oxymetry dale vzdy méti pletysmografickou
ktivku, coz prubéh utlumu zafeni zptisobeného objemovymi zménami krve protékajici
prstem, ze které je nasledné vypocitavana SpO., tu vSak oxymetry ne vzdy zobrazuji
(levngjsi a starSi varianty vétSinou zobrazuji pouze SpO2). Tyto zmény objemu jsou
zpusobeny srde¢nim rytmem, kdy zvySeny objem krve v meéfeném misté zphsobi
zmenSenou propustnost dvou vinovych délek zafeni emitovanych diodami, pomoci
kterych mé&time SpO2 [8].

Idealni hodnoty SpO2 pro zdravého ¢loveéka se pohybuji od 94 % do 100 %. Hodnoty
od 90 % do 94 % se povazuji za nizké a je u nich doporucena navstéva lékaie, hodnoty
pod 90 % jsou brany jako kritické a doty¢ny by mél ihned navstivit 1ékate [7].

Neptesnosti méfeni SpOz Casto vznikaji diky vnéj$im artefaktim, jako jsou
nalakované nehty, dopadajici zafeni ze svitidel, pohybové¢ artefakty, zvySena hladina
bilirubinu, velmi nizkd arterialni perfuze nebo pfitomnost matefskych znaminek v misté
méteni [9]. Nepiesnosti se také objevuji u riznych typti onemocnéni, jako jsou hypotenze,
Raynaudova choroba nebo u zavazné anémie. Nejpiesnéjsi hodnoty SpO. dostavame
u zdravych pacientd, ktefi maji saturaci nad 90 %. Odchylka SpO: u jedinct v klidu se
saturaci od 70 % do 100 % jsou 2 % a u jedincti v pohybu se stejnym saturaénim rozp&tim
jsou 3 % [10].

Déle je tfteba u pulznich oxymetri davat pozor na vazokonstrikci periferniho
krevniho tecisté v chladu, kdy se krev nedostava v dostatecné mitfe do prstu a SpO2 se
stava neméfitelnou 1 kdyz je pacient naprosto klinicky stabilni a zdrav.

Pokud porovname svételné zafeni vychazejici z diody a zafeni, které zachycuje
fotodioda po prichodu tkanémi, zjistime, jak veliky utlum zafeni tkan€ zptisobuji. Pokud
tento Gtlum vyneseme do grafli ziskame obrazek ¢. 2.2 [5, 7].
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Absorpce srde¢ni cyklus
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Obrazek 2.2: Absorpce svételného zafeni tkanémi v zavislosti na ¢ase [5].

Z obrazku jsou vidét jednotlivé utlumy zpuisobené tkani a krvi v arteriich a zilach.
V DC slozce se vyskytuje staly utlum tkdn€ a venozni krve, ktera jiz nijak nepulzuje a
pouze kontinudlng protéka (neméni tedy svtyj utlum). Déle do DC slozky jeste spada staly
objem krve v arteriich, ktery zistava i béhem diastoly. Na rozdil v AC slozce se vyskytuji
pouze proménné objemy. Zména téchto objemt je zplsobena pulzaci srdce, kdy béhem
systoly projde nejméné fotont a Gtlum je tedy maximalni [5, 7]. Minimem v kfivce je
poté znazornéna diastola. Z pribéhu téchto naméfenych zmeén intenzity zafeni a odecteni
stalé DC slozky vznikne pletysmograficka kiivka, kterou mizeme vidét na obrazku €. 2.3
[11].

Dikroticky
zafez
Systolicky
peak \\A
/N
Diastolicky peak
N
Commmeeeee>
Siika v <
WV

Obrazek 2.3: Jedna vina z pletysmografické kiivky [11].
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Pletysmograficka kiivka je ovlivnéna mnoha faktory, jako jsou pohyb, tepova
frekvence, krevni tlak, vyskyt znamének na méfeném misté, lak na nehtech nebo umisténi
pulzniho oxymetru na téle pii jejim zdznamu. Na tvaru pletysmografické kiivky se dale
projevuji ruzné artefakty, mezi které naptiklad patii nizkd perfuze nebo pohybové
artefakty [9]. Projevy riznych artefaktd na pletysmografické kiivce jsou znazornéné na
obrazku ¢. 2.4.

i\
/ ﬂ\f\*\\/\“\/ Normalni signdl

e T e ——-~ Nizka perfuze

W Sumovy artefakt

[,_
\/\'\/—v w Pohybovy artefakt
R

Obrazek 2.4: Pletysmograficka kiivka zatizena riznymi druhy artefaktt [9].

Tyto artefakty zpisobuji chyby v méfeni dat z pletysmografické kiivky nebo
dokonce i nemoZnost tyto data vyhodnotit. Naptiklad pii velmi nizké perfuzi piestava byt
pletysmografické kiivka méfitelna, i kdyz je pacient klinicky v pofadku [9]. Dale se jiz
prokazaly myslenky, Ze je ovlivnéna i jinou potencionaln¢ vyhodnotitelnou informaci, a

tou je dechova frekvence [10, 12].

Uz v 19. stoleti zjistili pani L. Traube [13] a H. Hering [14], Ze dychani a ob&hova
soustava maji mezi sebou velmi tizky vztah. Bylo totiz zjisténo, Ze krevni tlak je zavisly
na dechové frekvenci. Zmény tlaku v hrudnim kosi zptisobené dychanim se ptenasi do
centralniho Zilniho systému. Béhem nadechu se Zilni tlak snizuje, coZ zpiisobuje zvySeni
zilniho navratu krve z téla do srdce. V srdci se zvySuje tlak v pravé komote, odkud se
krev nahrne do plic. Toto zpiisobi pokles objemu krve v télnim ob&hu, coz zplisobi pokles
systolického tlaku a zvySeni srde¢niho tepu. Béhem vydechu se zvysi tok krve z plic do
levé poloviny srdce, coz zplsobi jak zvySeni systolického tlaku, tak i periferniho Zilniho
tlaku [6].
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2.1 Meéreni dechové frekvence

Dychani, neboli respirace, je jednou ze zakladnich zivotnich funkci organismu, bez
které by nemohl existovat. Pojmem dychani se bézné oznacuje ptijem kysliku z vnéjsiho
prostiedi a odvadéni oxidu uhlicitého z plic. Ve zdravotnictvi se vSak rozliSuje pojem
vnéjsi (plicni) a vnitini (bunééné) dychani. Za vnéjsi dychani se povazuje vymeéna kysliku
a oxidu uhli¢itého mezi vzduchem v alveolach a krvi. Vnitinim dychanim poté rozumime
vyménu krevnich plynt mezi krvi a buiikami ve tkanich [15].

Samotné dychani se vSak skldda z mnoha parametrti, jako je naptiklad dechovy
objem (TV) nebo dechova frekvence (RR), ktera do urcité miry charakterizuje zdravotni
stav pacienta. Z tohoto divodu je dechova frekvence jednim ze zakladnich parametru,
ktery byva pti monitorovani pacientti méien [16].

Dechova frekvence udava pocet nadechti a vydechli za minutu. Hodnota klidové
dechové frekvence ¢loveka je ovlivnéna tim, jestli je osoba sportovec nebo ne. Bézné
vsak kolisa mezi hodnotami 12 az 16 dechii za minutu [17]. Dechova frekvence je dale
ovlivnéna pohlavim, kdy u mizu byva hodnota dechové frekvence z divodu vétsiho
dechového objemu niz8§i nez u zen. Dechova frekvence kazdého cloveka se méni
i s vékem, kdy u novorozencti, kojencti a malych déti je vyrazné€ vyssi nez u dospélych
lidi. Naptiklad u novorozenct se dechova frekvence pohybuje od 30 do 60 dechl za
minutu, u kojenct okolo 20—40 dechti za minutu a u déti v predskolnim véku 20-30 decht
za minutu. U déti $kolniho véku se jiz dechova frekvence pohybuje mezi 16-25 dechy za
minutu. Toto postupné snizovani dechové frekvence je zptisobeno zvétsujici se kapacitou
plic beéhem toho, jak Clovek roste. Takovéto zvétSovani plic ve vysledku zplsobi, ze
i kdyZz ma dospély ¢lovék dechovou frekvenci nékolikanasobné nizsi nez malé déti, jeho
minutovy dechovy objem je nékolikrat vétsi nez pravé u malych déti [17].

Me¢étfeni dechové frekvence u duSnych pacientl nebo pacientit s plicnim
onemocnénim je naprosto stézejni jako méfeni tepové frekvence u pacientl, ktefi maji
srde¢ni potiZe ¢i onemocnéni [18]. Dalsim divodem pro méfeni dechové frekvence je, Ze
prave jeji zmena €i nestabilita byva jednim z prvnich indikatora fyziologickych nestabilit.
Vyssi hodnoty RR jak 20 dechti za minutu ukazuji naptiklad na srde¢ni selhani, hypoxii,
bolest nebo metabolické poruchy, jako je naptiklad laktatova acidéza. Na druhou stranu
snizend dechové frekvence pod 12 dechii za minutu miZe indikovat neurologickou
depresi nebo zavazné piipady hypoxie [16]. Z tohoto divodu jsme v dnesni dobé schopni
méfit RR mnoha ovéfenymi zplsoby, jako je naptiklad méfeni pomoci impedanéni
pletysmografie.

Tato metoda je zaloZena na zménach impedance béhem dychani. Tyto zmény se méfi
pomoci velmi malych proudd, abychom zamezili tepelnému poskozeni tkang, typicky pfi
25-500 pA. Vyuzivany frekvencni rozsah je 60-100 kHz, pti kterém jsou frekvence
dostatecné¢ vysoké, aby tkan nijak nestimulovaly, ziroven zabranily problémim
spojenych s vysokou hodnotou impedance kiize nebo nedochazelo k polarizaci elektrod,
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jako naptiklad pfi pouziti stejnosmérného proudu. Pro méfeni impedance je moznost
vyuziti dvou zapojeni, a to pomoci jednoho paru elektrod, kdy elektrody slouzi jako
budici a zaroven i méfici, nebo pomoci dvou pari, kdy jeden slouzi jako budici a druhy
jako méfici. Zapojeni pomoci jednoho paru elektrod, respektive dvou, lze vidét na
obrazku €. 2.5, respektive 2.6. Vyuziti dvou para elektrod ptinasi vétsi presnost, jelikoz
méfici elektrody nemusi aplikovat budici signél, avSak tento zplisob méieni vyuziva
dvojnésobek elektrod, coz znamena vétsi finanéni a odpadni naro¢nost. Z tohoto divodu
se spise vyuziva zapojeni pomoci jednoho paru elektrod [19, 20, 21].

V praxi se Casto vyuzivaji pro toto méteni EKG elektrody L a R, které jsou umisténé
na hrudniku co nejblize ramentim. Béhem nddechu se vlivem zvyseného objemu vzduchu
hrudnik roztahuje, proud tedy musi urazit delsi vzdalenost a elektrickd impedance stoupa.
Z normalnich respira¢nich podminek je zavislost impedance na zménach obejmu plic
linearni. Kazdy ¢loveék ma vSak impedanci hrudniku jinou, kterd se méni i mezi méfenimi.
Impedance totiz zavisi na umisténi elektrod a tvaru hrudniku, mite télesnych tekutin ve
tkani hrudniku a také na hmotnosti vysSetfovaného ¢lovéka [19, 20, 21].

lac
O,

Elektroda
AC Voltmetr

Hrudnik

Obrazek 2.5: Méteni impedance pomoci jednoho paru elektrod [20].

|AC

O

Ridici Snimaci
elektroda elektroda

Obrazek 2.6: Méteni impedance pomoci dvou paru elektrod [20].
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Dale se da4 RR zjistit pomoci pratokoméru neboli pneumotachografu. Dechova
frekvence se v tomto piipad¢ hodnoti z pritoku dychacich plynti. Tento zpisob méfeni
ma vyhodu, Ze neni zatiZzen setrvacnosti méficiho systému, jako naptiklad u méfeni
pomoci spirometru. Dalsi jeho vyhodou je velmi maly dechovy odpor, ktery ¢ini jen
49 Pa. Pro toto meéfeni se nejCastéji vyuziva diferencni manometr nebo Fleishiiv
pneumotachometr [19, 22].

Pneumotachografy méii primarné rychlosti proudu vzduchu danym priamérem
snimace, ze které jsou nasledné dalsi hodnoty dopocitany. Rychlost proudu vzduchu se
vsak déle pfevadi pomoci méfeni tlaku pied a za odporovym ¢lenem na elektricky signal.
Pro méfeni tlakii se vyuziva diferenéni manometr, ve kterém se membrana vychyluje
v zavislosti na méfeném tlaku oproti ur¢enému tlaku na jeho druhé strané [23].

Jako odporovy ¢len volime linearni pneumatické rezistory, ve kterych proudi vzduch
linearné a nedochéazi k viteni vzduchu, neboli turbulentnimu proudéni, které je nezadouci,
jelikoZz ma exponencialni zavislost ve vztahu mezi rychlosti pritoku a tlakovym rozdilem
pfed a za odporem. Linearni pneumaticky rezistor je sestaven z trubice, ve které je
umisténa sitka nebo mnoho uzkych kapilar. Sitka, ptipadné uzké kapilary zplsobi, Ze
rozdeli prochazejici objem vzduchu na mensi ¢asti, ve kterych jiz bude vzduch proudit
laminarné. Linearni pneumatické odpory se vSak chovaji linearné pouze do urcitého
prutoku, ktery je urcen pravé primérem otvoru v linearnim rezistoru (kapilar, sitky) [23].

Dalsi moznost méfeni RR je pomoci tepelného odporu v nosu. Pro toto méfeni se
vyuzivaji termistory, které jsou umisténé u nosni dirky, nebo v masce. Pti dychéni
vyhodnocuji rozdilné teploty béhem nadechu a vydechu [22]. Tyto teplotni zmény jsou
zjiStény na termistorech diky jejich vlastnosti ménit odpor v zavislosti na teploté.
Nejcastéji jsou vyuzivany polovodi¢ové termistory, které délime do dvou skupin. Prvni
Z nich jsou PTC (Positive Temperature Coefficient) termistory, které zvysuji sviij odpor
se stoupajici teplotou a druhou skupinou jsou NTC (Negative Temperatue Coefficient)
termistory, jejichZ odpor s rostouci teplotou klesa [24].

Posledni ¢asto pouzivana metoda méteni RR je pomoci kontaktnich snimact, které
jsou piipevnéné na popruhu obepinajici obvod hrudniku pacienta. Typickym ptikladem
jsou snimace vyrobené z vodivé gumy, ktera se pii nadechu roztahne, béhem ¢ehoz meéni
svyj elektricky odpor. Tento zptisob métfeni vSak hodné€ zavisi na zptisobu, jakym osoba,
ktera je vySetfovana, dycha. Naptiklad muzi dychaji Castéji biichem a zeny spiSe pomoci
hrudniku. Druhym typem kontaktnich snimact pro méteni dechové frekvence jsou
mechanické spinace. V téchto senzorech se pfi ménicim obvodu hrudniku vlivem dychéni
snimace spinaji a zase rozpinaji v rytmu dychani. Vyhodou tohoto méteni je, Ze ze
snimact pohybl hrudnikt jsou ziskdvany impulsy s dostate¢né velkym napétim, nemusi
byt tedy dale zesilovany [22].
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Ackoliv jsou nékteré tyto metody velmi piesné, tak dokézou byt zarovein pro pacienta
velmi nekomfortni a nepfijemné, kvili umisténi potfebnych senzorii pro danou metodu.
Tim se ztraci moznost jejich vSudypiitomného pouziti. Vyfeseni tohoto problému by se
mohlo skryvat ve fotopletysmografické kiivce (PPG). Vyhoda pletysmografického
méieni RR je, Ze pii této metode€ nejsou nadale potfeba EKG elektrody a svody nebo jiné
dal$i pfistroje, jako v piipadé méfeni jinymi zpusoby. Pro méfeni RR pomoci
pletysmografie nam stac¢i pouze piistroj, ktery umi ziskat pletysmografickou ktivku, jako
je naptiklad pulzni oxymetr. Dnes ji dokazou zméfit i nékteré chytré hodinky. Naptiklad
spole¢nost Garmin uvedla na trh uz v roce 2019 modely Forerunner 245 a 945, Vivoactive
4, Venu nebo Fénix 6, které umoziuji sledovat frekvenci dychani [25]. Diky pulznim
oxymetrim nebo chytrym hodinkam by se mohla dechova frekvence monitorovat velmi
snadno vzdalen¢ z domova nebo béhem bézného zivota.

Dnes uz existuji studie, ve kterych se jejich autofi pokusili ziskat dechovou frekvenci
pacienta ze zaznamu PPG kiivky pomoci pulzniho oxymetru. PPG byla vétSinou
nahravana z pulzniho oxymetru umisténého na cele. AvSak vétSina studii délala tento
pokus v pfedem nastavenych podminkdch u malych skupin zdravych jedincii, pouze
s pletysmografickymi kiivkami bez jakychkoliv artefaktd [12, 26].

Existuje vSak i studie, ve které se pokusili autofi ziskat dechovou frekvenci z PPG na
béznych pacientech. Z vybrané skupiny respondentid bylo v 95,5 % ptipadi mozno
stanovit dechovou frekvenci z PPG. Pfi porovnéani s referenci byly vysledky velmi
podobné a velmi dobie korelovaly s hodnotami referenci (R=0,952). Korelace pacientti
s mechanickou ventilaci byla velmi podobna s korelaci u spontdnné dychajicich pacientt
(R=0,952 a 0,940) i u pacientti s nebo bez fibrilace komor (R=0,916 a 0,954) [26].

BohuZel analyzovani okamzité dechové frekvence z PPG neni uplné lehky tkol,
obzvlast’ pokud mame pouze jednokanalovy PPG senzor. Nejobtiznéjsi ¢asti potiebnou
k dosaZeni tohoto cile je nutnost ziskani dechové frekvence z PPG v okamzitém case na
rozdil od vypoctu primérnych hodnot z okna o urcité Casové délce. Obtiznost zisku
okamzité dechové frekvence standardnimi nastroji pro zpracovani je zpisobena dvéma
faktory. Prvnim je Casova proménlivost dechového cyklu a druhym je nesinusoidni
oscilace PPG signalu. Casova proménlivost zptisobuje pfi analyze signalu roziifeni
frekvencniho spektra. Nesinusoidni pribéh kiivky nevyhnutelné zpsobuje promichani
vSech spektralnich informaci ve frekvenéni oblasti, a to jak z dechové aktivity, tak 1 ze
srde¢ni aktivity. K témto dvou hlavnim divodim, pro¢ nemuzeme pouzit standardni
techniky zpracovani signall, se dale piidava i Casté znehodnoceni signall, které tvoii
pohybové artefakty, které jsou obzvlast’ casté, pokud PPG zaznamendvame béhem dne
[27].
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Diky mnoha studiim pletysmografické kfivky a riznym experimentim na ni, byly
variace zpusobené dechovou frekvenci (RIIV — respiratory induced intensity variation),
které se vyskytuji na PPG, nékolikrat prokdzané a zna¢n¢ zdokumentované. Na zakladé
téchto variaci na PPG bylo jiz navrhnuto né€kolik metod k ziskani dechové frekvence.
Tyto metody maji vétSinou postavené algoritmy pro ziskéni dechové frekvence na méteni
min-max, peak-to-peak nebo na tvar kiivky. Automaticky algoritmus vyuzivajici
techniku analyzy vIn na dobrovolnicich, ktefi dychali s frekvenci od 6 do 19 decht za
minutu, fungoval s maximalni chybovosti 8 % [12]. Realnou PPG kiivku je mozné
rozlozit na vice gausovskych kiivek, jak mizeme vidét na obrazku ¢. 2.7 [28].
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Obrazek 2.7: a) Originalni pletysmograficka kiivka zdravého ¢lovéka. b) Kiivka vytvorena
sumaci Gausovskych kiivek (n=6) [28].

UZ pii pouziti péti kiivek miZzeme PPG napodobit natolik, Ze je od realné prakticky
K nerozeznani, coz nas piivadi na mysSlenku, Ze to takto funguje pravdépodobné
I vopatném sméru. Tedy tak, ze PPG je pouze souhrn informaci, jako je tepova
frekvence, dechova frekvence, saturace a mnoho dalsich [28].

Na zaklad¢ této tivahy, byla provedena studie Dazhou Li a kol. [28] s cilem zjistit,
jak je tato tivaha moZnd. Ze signalu extrahovali vSechny Gaussovské viny, které dale
analyzovali pomoci Hilbertovy transformace (HT). Analyzované prib¢hy PPG ziskali
pomoci fotoelektrického pfevodniku HKG-07, ktery byl pfipojen k predzesilovaci.
Spektralni graf po provedeni Hilbertovy transformace a pfevedeni do frekven¢ni oblasti
je vidét na obrazku €. 2.8.
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Obrazek 2.8: Informace o dechové a srde¢ni frekvenci ve frekvenéni oblasti [28].

Ve 3D spektru vyneseném na obrazku €. 2.8 se objevuji dva velmi dominantni pruhy.
Pruh s vétsi homogenitou napii¢ casem odpovida tepové frekvenci a druhy pruh, ktery
ma nizsi frekvenci, je spojeny s dychdnim meétfeného subjektu. Béhem experimentu
subjekt dychal dvousekundovymi intervaly (0,5 Hz). Pulzni pasmo se zde objevuje na
hranici 1,2 Hz, coz odpovida 72 teptim za minutu [28].

Dnes se na trhu uz vyskytuje pulzni oxymetr od firmy Masimo s nazvem MightySat,
ktery technologii zisku dechové frekvence =z pletysmografické kiivky pieved]
z védeckého spektra do komer¢niho. Tento pulzni oxymetr umi méfit nejenom SpOp,
tepovou frekvenci, perfuzni index, ale 1 pravé vySe zminovanou dechovou frekvenci.
Nevime vsak jakym zpisobem, jelikoz to firma Masimo nezvefejiuje [29].
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2.2 Ovlivnéni PPG dechovym objemem

Vlivem dychani se méni v hrudniku nitrohrudni tlak, ktery ovliviiuje tlak v tepnach.
Diky tomuto je zde predpoklad existence moznosti ziskani dechového objemu
z pletysmografické kiivky. Z tohoto diivodu byla provedena studie na pacientech, kteii
byli napojeni na pretlakovou ventilaci s nastavenym dechovym objemem 7-8 ml/Kkg.
Z pletysmografické kiivky byla nasledné métena amplituda pletysmografické viny, ktera
umoziovala stanoveni maximalni (POPmax) a minimalni (POPmin) amplitudy béhem
jednoho dechového cyklu. Nasledné byla z POPmax a POPmin vypoctena respiracni
synchronni variacie, u které bylo zjisténo, ze silné¢ souvisi s respiraCnimi zménami
pulzniho tlaku [12]. Ukazka ziskani maximalni a minimalni amplitudy je vidét na obrazku
¢.2.9.
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Obrazek 2.9: Vypocet POPmax a POPmin [12].
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2.3 Detekce apnoe z PPG

Pfi zmizeni dychacich pohybi nastdva centralni apnoe, béhem které vymizi tlak
V hrudni dutin€, jenz je zodpovédny za obchové variace, které jsou synchronni
s dychanim. Béhem apnoe jsou zjistitelné nepravidelné zmény nizké amplitudy
Vv perifernim cévnim tlaku a RII'V signalu [12].

Dale byla snaha detekovat apnoi z pletysmografické kiivky analyzovanim amplitudy
pulzni viny. Amplituda byla vypoctena rozdilem mezi Spickovou amplitudou a minimalni
amplitudou pro kazdou vInu pletysmografické kiivky. Tato metoda vykazovala
maximalni dosazenou pfesnost, pfi nastavené prahové zméné na 25 %, okolo 92 % a
chybovosti okolo 85 %. Pti zvySeni prahové zmény na 28 % dosahovala metoda presnosti
80 % a chybovosti 47 %. Dalsi pouzitou metodou byl vypocet peak-to-peak intervalu
mezi dvéma po sob¢ jdoucimi intervaly. Tato metoda vychazi z ptredpokladu, ze po
vzniku apnoe nastane bradykardie, neboli snizeni tepové frekvence, a tim i zkraceni peakti
mezi jednotlivymi vlnami pletysmografické kiivky. Pti nastaveném rozhodovacim prahu
25 % m¢éla vsak tato metoda velmi malou uspésnost, konkrétné 14,7 % a chybovost 21,8
%. Posledni metodou byla metoda vypocteni plochy trojahelniku, ktery se skladal z jedné
Spickové amplitudy a dvou amplitud lokalnich minim. Tato metoda vykazovala pfi
rozhodovacim prahu 25 % ptesnost 86,9 % a chybovost 64,78 % [30].

Kdyz vymizi dychaci pohyby, vymizi také nitrohrudni zmény tlaku, které tidi
obéhové zmény spolecné s dychanim. Na periferii je mozno nésledné¢ pozorovat kolisani
nizkého krevniho tlaku. Zd4 se, Ze béhem apnoe pietrvava dechovy rytmus aktivity
sympatického nervu, ktery ovliviiuje cévni systém s periodicitou 0,1 Hz [12].

Pokud se vSak clovéku ucpou dychaci cesty napiiklad cizim télesem, nastava
obstrukéni apnoe, béhem které se Clovék dusi a zvySenym usilim se snazi opét
nadechnout. Tato zvySend namaha dychacich svalll se na PPG kfivce projevi mnohem
vétSim vyniknutim RIIV. Obstrukcni apnoe také vyvola bradykardii a zvySeni amplitudy
PPG pulzu, cozZ nasleduje rychlym zvySenim tepové frekvence. Béhem pilotnich studii se
pomoci analyzy signdlu neuralnich siti dosdhlo citlivosti 75 % a specificnosti 85 %
v detekovani obstrukéni apnoe z PPG [12].
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3 Cile prace

Hlavnim cilem této prace je zjistit jakym zptisobem rGzné parametry respiracni
soustavy, jako je dechova frekvence, dechovy objem nebo zastava dechu, ovlivni tvar
pletysmografické kiivky. Za timto ucelem je tfeba navrhnout experiment, ktery bude
nasledn¢ proveden na sadé 15 az 20 probandl. Experiment umozni ziskat simultanni
zaznam pletysmografické kiivky, dechové frekvence méfené impedancné pomoci EKG
svodii a dechové frekvence a dechového objemu méfené spirometrii pii riznych
dechovych frekvencich a dechovych objemech véetné simulace apnoické pauzy.

Mezi dil¢i cile patii navrzeni metod na zaklad¢ literatury, ptipadné zcela vlastnich,
pro ziskdni konkrétnich hodnot dechové frekvence, dechovych objemli nebo cast
pottebnych pro detekci apnoe. Pfipadné odhaleni zavislosti zmén pletysmografické
kiivky na dechové¢ frekvenci, dechovém objemu, nebo apnoické pauze ze ziskanych dat.
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4 Metody

V ramci této kapitoly jsou uvedeny a popsany piistroje pouzité v bakalaiské praci,
vSechny potfebné dokumenty a pouzité metody. V podkapitole 4.1 je popsana skupina
dobrovolnikt, na kterych byl proveden experiment. V podkapitole 4.2 jsou uvedeny a
popsany vSechny pouzité pristroje a pouzité prisluSenstvi, které bylo tieba pro naméteni
vSech potfebnych dat na probandech. Podkapitola 4.3 uvadi jaka data byla métena a jak
byla ziskavana. Podkapitoly 4.4 a 4.5 uvadi strukturu finalniho experimentu a také, jak se
k této struktute doslo. V podkapitolach 4.6—4.8 jsou uvedeny vSechny pouzité metody pro
analyzu pletysmografické kiivky.

Tato bakalafska prace je prospektivni intervenéni studii, kterd se zabyva ziskanim
respiranich parametri, jako je dechova frekvence nebo dechovy objem
z pletysmografické kiivky. Studie probihala na zdravych dobrovolnicich v prostorach
Fakulty biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze. Studie byla schvélena etickou
komisi pod &islem C18/2022 na zikladé piilozené Zadosti o projednani, Sylabu
vyzkumného projektu a Informovaného souhlasu. Tyto dokumenty se nachazeji
v pfilohach A—C préce.

4.1 Skupina dobrovolniki

V ramci této bakalatské prace byla namétena data celkoveé na sedmnacti probandech,
z tad studentli Ceskych vysokych Skol, z ¢ehoz bylo devét muzského pohlavi a osm
zenského pohlavi. VEk vSech probandl byl v rozmezi od 20 do 23 let. Studie se mohli
zUCastnit probandi, ktefi byli celkové zdravi. Kontraindikacemi byly pourazové stavy
hornich koncetin ovlivitujici perfuzi, choroby klZe, poranéni prsti nebo umélé ci
nalakované nehty. Vyluc€ujicimi kritérii byly anemie, bradykardie, hemoglobinopatie ¢i
jiné onemocnéni kardiovaskularni soustavy. Dal§imi vyluCujicimi kritérii bylo
t€hotenstvi, cukrovka nebo hypo— ¢i hypertenze.

4.2 PouZité pristroje

Béhem studie byla vSechna data méfena, kontrolovana a ziskdvana pomoci
multiparametrického monitoru CARESCAPE B650 (GE Healthcare, Little Chalfont,
UK). Tento monitor se bézn¢ vyuziva v praxi pfi monitorovani pacientll na ruznych
oddélenich. Monitor je pfizplisoben pro monitorovani jak dospélych pacientl, tak
I pediatrickych pacientl nebo novorozenci. Monitor CARESCAPE B650 mizeme vidét
na obrazku ¢. 4.1.
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Obrizek 4.1: CARESCAPE B650. [31]

Monitor je primarné uré¢en pro monitorovani hemodynamickych parametrt, jako je
EKG, méfeni invazivniho i neinvazivniho krevniho tlaku nebo naptiklad detekce arytmie.
Pro tuto konkrétni problematiku, kterou se zabyva tato prace, byly vSak podstatné jen
nékteré méfené biosignaly. Pro méfeni potiebnych hemodynamickych signalt bylo
pouzito standardni tfisvodové EKG v kombinaci s jednorazovymi EKG elektrodami.
EKG svody s elektrodami mizeme vidét na obrazku ¢. 4.2. Pomoci téchto svodu byly
zaznamenavany potiebné biosignaly, jako je tepova frekvence nebo impedan¢ni méteni

dechové frekvence.

Obrazek 4.2: Pouzité EKG svody s jednorazovymi elektrodami. Fotografie: Autor prace

vvvvvv

oxymetr, pomoci kterého byly méfeny objemové zmény krve v perifernim krevnim fecisti
—pribéh pletysmografické kiivky. Pomoci pulzniho oxymetru bylo dale méteno i SpOo.
Pouzity pulzni oxymetr Ize vidét na obrazku €. 4.3.
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Obrazek 4.3: Pouzity pulzni oxymetr. Fotografie: Autor prace

K vyuzivanému pacientskému monitoru Zivotnich funkci CARESCAPE B650 byl
pro tuto praci ptipojen spirometricky modul. Pomoci tohoto modulu byla métena dechova
frekvence ze spirometru, kterda dale slouzila, stejn¢ jako dechova frekvence métena
impedancné, jako referencni. Dale byly pomoci spirometrického modulu méfeny priitoky
vzduchu, koncentrace CO2 a Oz a dechové objemy. Pro méfeni téchto parametri musel
proband dychat skrze sestavu, ktera je vidét na obrazku ¢. 4.4.

Obrazek 4.4: Sestaveny aparat pro spirometrii. Fotografie: Autor prace

Aparat se sklada z antibakterialniho filtru Pulmosafe Il, aby bylo méfeni pro
probanda bezpecné, jehoz bakteridlni i virova ucinnost je 99,999 % [32]. Za
antibakteridlnim filtrem se nachazi clonka, kterd slouzi pro méteni priitoku vzduchu, ze
které vedou dv¢ hadicky (Zluté) do spirometrického modulu. Méfeni priatoku vzduchu je
vyuzito pro zjisténi dechovych objemt a dechové frekvence. Déle je z nadechovaného a
vydechovaného vzduchu odebiran vzorek (pomoci prithledné hadicky), ktery slouzi pro
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meéfeni koncentrace O2 a CO»2. Tyto udaje nam slouzi pro ur¢eni nadechit a vydecht
z grafu.

Jako druhy pfistroj byl pouzit simulator SpO2 ProSim 8 Vital Signs and ECG Patient
Simulator (Fluke biomedical, US), pro simulaci idealni pletysmografické kiivky, bez
jakychkoliv artefakti, ktery je mozZno vidét na obrazku €. 4.5. Simulator Zivotnich funkci
ProSim 8 je urc¢en pro komplexni a rychlé ovéfeni funkcionality monitorli Zivotnich
funkei. Simulator umi také simulovat EKG, dychani, teplotu, krevni tlak a jiné. Pro nas
experiment je vSak dulezita schopnost simulovat tep, SpO2 a tim i pletysmografickou
ktivku [33].

Obrazek 4.5: ProSim 8 Vital Signs and ECG Patient Simulator. [33]

4.3 Meéreni a zaznam dat

Data byla ziskavana z pacientského monitoru CARESCAPE B650 skrz program S5
Collect (GE Healthcare, USA), kterym byla data online stahovana a ukladana do pocitace
ve formatu .asc. Vzdy pted kazdou ¢asti experimentu byl v programu S5 Collect zahéjen
zaznam dat, kdy soubory s daty byly pojmenované ID probanda + nazev aktualni ¢asti
méfeni (frekvence/objem/apnoe) + zaznamenavana data (waves/trends). Vysledny nazev
souboru tedy vypadal naptiklad: 21582519frekvence waves. Pfed zahdjenim méfeni se
musely v programu nastavit v§echny biosignaly, které je tfeba zaznamenavat. VSechny
vlnové zdznamy byly nahravany a ukladany s frekvenci 100 Hz. Trendové hodnoty, jako
napiiklad tepova frekvence, dechova frekvence zimpedance nebo spirometrie, se
ukladaly s frekvenci 1 Hz, neboli kazdou vtetfinu. Rozhrani programu S5 Collect je vidét
na obrazku ¢. 4.6.
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Obrazek 4.6: Rozhrani programu S5 Collect. Fotografie: Autor prace

Vsechny soubory byly poté nahrany do programového prostiedi MATLAB (R2021a,
MathWorks, USA Kalifornie), kde probéhlo jejich dals$i zpracovani. Pro moznost
zpracovavani vSech dat v prostiedi MATLAB je vSak nejvhodnéjs$i mit data ulozena ve
formatu tabulky matfile .mat. Avsak toto pievedeni se provadi v prosttedi MATLAB, do
kterého nelze automaticky nahrdvat data ve formatu .asc. Z tohoto diivodu musela byt
data pied ptrevedenim do tabulky matfile .mat jesté pfevedena z .asc do .xIsx formatu.

4.4 Pilotni experimenty

Aby bylo mozné zalit méfit data na probandech pro findlni analyzu, muselo se
nejdiive splnit nékolik véci, které tomu pfedchazeji. Prvni z nich bylo ziskani predstavy
o tom, jak by experiment m¢l viilbec vypadat, aby nasledné¢ spliioval vSechny potifebné
pozadavky. Z tohoto diivodu bylo nejdiive sestaveno nékolik predchézejicich pilotnich
experimentll, které nasledné byly upravovany aZ do vzniku finalniho experimentu.

4.4.1 Prvni pilotni experiment

V ramci prvniho pilotnitho experimentu bylo zjiSténo, jak vypadd idealni
pletysmograficka kiivka bez ovlivnéni jakymikoliv jinymi signdly. Za timto celem byla
nahrana pletysmograficka kiivka ze simulatoru ProSim 8 Vital Signs and ECG Patient
Simulator. Dale byla nahrana k¥ivka na probandovi, ktery mél zadrzeny dech. Tato kiivka
by méla byt teoreticky stejné jako kiivka ze simuldtoru. Za ucelem zjiSténi, jestli tato
teorie plati, byly obé€ kiivky podrobeny spektralni analyze a jejich frekvencni spektrum
nasledné porovnano. Z porovnani, které miizeme videét na obrazku 4.7 je vidét, Ze se
kiivky skladaji ze stejnych biosignalt, které jsou zde zastoupeny ur¢itymi dominantnimi
frekvencemi. Frekvence mezi 1,25 a 1,5 Hz odpovida tepové frekvenci, u které neslo
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zafidit jeji naprostou totoznost. U spektralni analyzy probanda mtizeme dale vidét peak
blizky nule, ktery bude pozistatkem dechové frekvence pted zadrzenim.

Simulator

1m- A

0 : i ; ; . ; . ; . i ¥
0 025 05 075 1 125" “58: .75 2 225 25 275 3

frekvence (Hz)
proband bez dechu

I /\ |
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Obrazek 4.7: Porovnani spektra idealni pletysmografické kiivky ze simulatoru a probanda se
zadrZzenym dechem.

Prvni pilotni experiment byl déle sestaven tak, aby na jeho zdkladné¢ mohla byt
predbézné odhalena velikost zavislosti pletysmografické kiivky na dechovém cyklu. Za
timto ti€elem proband béhem experimentu dychal dvéma pfedem urcenymi frekvencemi.
Nameétena data byla nasledné podrobena analyze, kdy jiz po vizudlni strance bylo na

datech vidét zvinéni, které odpovidalo dechové frekvenci. Toto zvinéni mizeme vidét na
obrazku ¢. 4.8.
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Obrazek 4.8: Porovnani vinéni desetisekundového a ¢tyfsekundového dychani.
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4.4.2 Druhy pilotni experiment

Na zéklad¢ prvniho pilotniho experimentu byl sestaven druhy pilotni experiment.
Tento experiment slouzil k ziskani informaci o tom, jak moc je dechova frekvence
zjistitelnd, kdyz ji proband udrzuje pouze dle svého minéni. To znamend, ze b&hem
métfeného intervalu se dechova frekvence miize lehce ménit. Pravé zjisténi, jak moc je
frekvence nastavena probandem pro n¢j samého udrzitelna a piipadné projeveni se zmény
této frekvence ve spektralni analyze, bylo cilem tohoto experimentu.

Ve druhém pilotnim experimentu také ptibylo prvotni méteni dat zaméfenych na
projeveni se ruznych velikosti dechového objemu v pletysmografické kiivce. Hlavnim
vystupem tohoto experimentu byl prvotni odhad ovlivnéni pletysmografické kiivky
dechovym objemem. Z namétenych dat, kterd miizeme vidét na obrazku ¢. 4.9, 1ze vidét,
ze vyska pletysmografické kiivky se pravdépodobné méni v zévislosti na dechovém
objemu.
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Obrazek 4.9: Snizovani velikosti vin pletysmografické kiivky s dechovym objemem.

Druhym vystupem bylo zjisténi, jakou velikost objemi je vhodné pro budouci
probandy natavit, aby jejich rozdil byl dostatecné veliky, ale i zvladnutelny pro cely set
probandi. Dale bylo diilezité zjisténi, jak lze nasledn€ kontrolovat jejich udrzovani
béhem méfeni.

Dale ve druhém experimentu pfibyla ¢ast pro naméteni dat potfebnych pro ziskani
ptehledu moznosti detekce apnoe z pletysmografické kiivky. Apnoe byla simulovana
dvéma zptusoby. Prvnim bylo zadrZzeni dechu snadechem a druhy zplisob byl
vydechnutim bez nasledného néadechu. Cilem této Casti druhého experimentu bylo
zjisténi, jak dlouhd mulze byt apnoe, aby byla pro analyzu dostatecné dlouhd, ale

33



I proveditelna pro vSechny. Zaroven byl ziskan prvotni ndhled na reakci pletysmografické
ktivky béhem apnoe.

45 Méreni na dobrovolnicich

Vystupem prvnich dvou pilotnich experimentl se stal findlni protokol pro méteni na
probandech, ktery se nachazi v ptiloze D. Na zéklad€ ziskanych vysledkl a poznatki
Z prvnich dvou experimentt, byly navrzeny priabéhy méteni, délky jejich ¢asovych tsekd,
a také vsechny métené biosignaly, které budou potieba pro findlni analyzu dat. Métené
biosignaly byly jiz zminéné v kapitole 4.3.

Protokol pro meétfeni na probandovi zacind piipravnymi body, jako napiiklad
sestaveni celé méfici aparatury. Hned jako prvni se musel zapnout monitor Zivotnich
funkci, aby pfipadné jeho postupnym zahiivanim nebyly méfené biosigndly né&jak
ovlivnény. Déle do monitoru bylo pfipojeno vSechno potiebné piisluSenstvi, tedy pulzni
oxymetr, EKG svody a hadi¢ky ze spirometru. Dale byl pfipraven stojan, do kterého se
uchytil zminény spirometr s novym ¢istym naustkem. Monitor zivotnich funkci se poté
pomoci USB propojil s pocitacem, ve kterém byl spustén software S5 Collect. Pfipravena

sestava je vidét na obrazku €. 4.10.

Obrazek 4.10: Pripravena aparatura pro méfeni na probandech. Fotografie: Autor prace
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Béhem tohoto experimentu musel proband také sedét naprosto v klidu, aby nebyl
signal zatizen pohybovymi artefakty, které by ho zplsobily necitelnym a nebylo by
mozné ho nasledné analyzovat. Pohybovych artefaktii se vyuzivalo pouze pti ukonceni
experimentu pro jasnou identifikaci konce méteni v zaznamu.

Samotny experiment byl rozd€len do tii Casti, kdy kazda byla zaméfena na ziskani
dat pro analyzovani projevu urcité slozky dychani, jako je dechova frekvence nebo
dechovy objem. Prvni ¢ast byla tedy zamétena na rozdilné dechové frekvence. Z vysledkt
prvnich dvou pilotnich experimentli se ukézalo, ze pro lepsi porovnavani vysledkl
I samotnou analyzu dat bude vyhodné&jsi, kdyz budou vSichni probandi dychat ptedem
uréenou frekvenci. Probandi celkové dychali ti rizné pfedem uréené dechové frekvence,
kdy u prvni méli vtetinu na nadech a vtefinu na vydech, coz odpovida dechové frekvenci
30 decht/min. Druha frekvence byla pro probandy jiz ptijemnéjsi, jelikoZ byla velmi
blizko teoretické klidové dechové frekvenci. Probandi méli dvé vtefiny na nadech a dvé
vtefiny na vydech. Dechova frekvence tedy odpovidala 15 dechim za minutu. Jako
posledni probandi dychali velmi pomalou frekvenci, kdy méli na nadech Ctyfi vtefiny
stejn€ tak 1 pro vydech. U této dechové frekvence byli probandi instruovani, aby se
nadechovali a vydechovali po celou dobu ¢asového useku kontinualng. Casové useky,
kdy probandi dychali ur¢itou dechovou frekvenci, byly vzdy dlouhé dv€ minuty a mezi

jednotlivymi tseky méli probandi vzdy minutu pauzu.

K tomu, aby bylo zajisténo, ze probandi dechovou frekvenci udrzi, bylo vytvofeno
video, podle kterého se celou prvni ¢ast fidili. Ve videu byl vzdy pustén metronom,
nastaveny na dvé doby a pravé danou dechovou frekvenci. Ve videu se stiidalo ¢ervené
pozadi s jednickou, na které se probandi nadechovali, a ¢erné pozadi s dvojkou, na které
probandi vydechovali. Tato pozadi mizeme vidét na obrazku ¢. 4.11. Vzdy po dvou
minutach se video zménilo na stopky, které odpocitdvaly minutovou pauzu, kterou m¢l
proband na vydychani. Stopky mizeme vidét na obrazku ¢. 4.12.

Obrazek 4.11: 1) Obrazovka oznamujici probandovi nadech. 2) Obrazovky oznamujici
probandovi vydech.
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Obrazek 4.12: Stopky znacici pauzu pro probanda mezi métenimi.

Druha ¢ast experimentu byla ptizptisobena pro ziskani dat, ktera budou ovlivnéna
riznymi dechovymi objemy. Za timto Gi¢elem probandi dychali tfi rizné dechové objemy.
Nejvétsi dechovy objem byl 1,8 1, stfedni 1 1 a nejmensi 0,5 1. Tyto hodnoty objemt vSak
nebyly brany jako referencni. Za referen¢ni objemy byly brany objemy, které probandi
skute¢n¢ dychali, méfené pomoci spirometru. Kazdy objem probandi opét dychali dvé
minuty a mezi objemy méli minutu pauzu, stejné¢ jako v prvni ¢asti. Udrzovani dechovych
objemi bylo v3ak tentokrat na probandech. Ridili se pomoci monitoru Zivotnich funkeci,
na kterém byla nastavena ktivka velikosti dechového objemu. Tu probandi sledovali a
nasledné upravovali své dechové objemy. Tuto kiivku mizeme vidét na obrazku ¢. 4.13.
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Obrazek 4.13: Kiivka pro kontrolu dechového objemu. Fotografie: Autor prace
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Treti a posledni cast byla zaméfena na ziskani dat pro detekci apnoe
z pletysmografické kiivky. Z druhého pilotniho experimentu bylo zjisténo, ze mezi
simulaci apnoe zadrzenim dechu a vydechnutim bez nasledného nadechu, ktera simuluje
readlnou apnoe duvérnéji, nejsou na pletysmografické kiivce vidét zadné rozdily.
probandii by ji tedy nezvladla dlouho simulovat, byla pro finalni méfeni zvolena simulace
apnoické pauzy zadrzenim dechu s predchozim nadechem. Probandi simulovali apnoi
celkem tfikrat a to vZdy na minutu. Mezi apnoemi méli probandi vzdy dvé minuty na
vydychani. Pied prvni a za posledni apnoi se nachazel minutovy usek pro porovnavani
pletysmografické kiivky na zacatku a na konci apnoe.

4.6 Metody pro zpracovani dechové frekvence

Pro ziskani dechové frekvence z namétfenych dat byly navrzeny dvé metody, kdy
jedna vychazi z jiz probéhlych experimentd ve svété. V prvnim pilotnim experimentu
bylo zjisténo, ze se pletysmograficka kfivka pod vlivem dechové frekvence zvliuje, coz
znamena, ze musi tuto frekvenci mit v sobé uchovanou.

4.6.1 Metoda detekce spektralni analyzou

Pro ziskédni dechové frekvence pomoci spektrdlni analyzy je nutnost prevést
pletysmografickou kiivku z ¢asové oblasti do frekvenéni.

Zaucelem prevadeéni signalli z casové do frekvenéni oblasti byla v roce 1822 v Patizi
publikovana Josephem Fourierem Fourierova transformace. Samotnd Fourierova
transformace (FT) je navrZzena pro spojity harmonicky signal, coz vSak nahrany signal
pletysmografické kiivky nespliiuje. To znamena4, Ze je tfeba pouZit diskrétni Fourierovu
transformaci (DFT) ktera je definovana vztahem [34]:

D(n) = YN-td(k)eink2m/N (4.1)

Diskrétni Fourierova transformace neni vSak ptili§ vhodna pro zpracovavani velkého
mnozstvi dat, jelikoz je velmi vypocetné, a tedy i Casove, narocna. Jeji Casova narocnost
stoupa se ctvercem délky vektord (N). Tato velmi rychle rostouci Casova naro¢nost vede
tedy k pouziti rychlé Fourierovy transformace (FFT — Fast Fourier Transform), ktera na
zaklad¢ minimalizace poctu ndsobeni, a to navic komplexnich ¢isel, zdsadné redukuje
vypocetni dobu. Algoritmus FFT publikoval v roce 1965 J. W. Cooley aj. W. Tukey [34].
Vypocetni narocnost FFT odpovida vzorci N log, N. Pokud budeme tedy uvazovat
posloupnost N = 10°, kterou budeme zpracovéavat jednim mikrosekundovym cyklem,
zabral by vypocet FFT 30 sekund, zatimco vypocet DFT by zabral 1 209 600. To je pro
porovnani asi 40 000krat vice [35].

Pouzity kod pro provedeni FFT k prevedeni ziskané pletysmografické kiivky
z ¢asové do frekvencni oblasti 1ze vidét nize.
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data = (ans.Pleth(1:18000)); % nac¢teni dat
fs = 100;

y = fft(data);

n = length(data);

f = (0:n-1)*(fs/n);
power = abs(y)."2/n;
plot (f, power)

pocet vzorkua

frekvenéni rozsah

hodnota rychlé Fourierovi transformace
vykresleni rychlé Fourierovi transformace

o° oo

o\

o\

Ze spektralni analyzy byl vybran rozsah od 0,1 Hz do 0,6 Hz. Tento frekven¢ni
rozsah odpovida podle vzorce 4.2 od 6 dechli za minutu (pro 0,1 Hz) do 36 dechii za
minutu (pro 0,6 Hz). Nizsi frekvence nebyly brany v potaz, jelikoz z fyziologického
hlediska je 6 dechli za minutu velmi pomala frekvence, ktera neni bézna. Z podobného
divodu nebyly brany v potaz ani frekvence vyssi nez 0,6 Hz, jelikoz frekvence 36 dechti
za minutu pro klidn¢ sediciho ¢lovéka je také mimo fyziologické hodnoty. Nasledné byla
vtomto rozsahu frekvencniho spektra pletysmografické kiivky hledana dechova
frekvence.

Vzhledem k tomu, Ze dychani ma velmi pomalou frekvenci, je tiecba provést FFT
z velkého okna signdlu, aby se viibec ve frekvencni oblasti jakkoliv projevila a méla také
urc¢itou presnost. Dale je vhodné analyzovat usek dat, ktery bude mit idedln¢ konstantni
dechovou frekvenci, jinak se budou peaky rtuzné piekryvat.

Pro ptedbézny odhad vysledku spektralni analyzy a jeji zpétné ovéteni spravnosti byl
vyuzit vzorec 4.2 pro piepocet ¢asové periody na frekvenci,

f=3 42)

kdy f je frekvence v Hz a T je perioda v sekundach. Pro vypocet dechové frekvence
Vv desich za minutu musime vSak 60 sekund vydé¢lit asovou periodu T.

4.6.2 Metoda detekce mérenim SiFky dechovych vin

Dale byla navrZena druhad metoda, ktera ziskava dechovou frekvenci pfimo z tvaru
pletysmografické kiivky. Jak uz bylo feceno, pomoci prvotniho experimentu bylo
zjiSténo, Ze pletysmograficka kiivka se v zavislosti na dechové frekvenci zvliuje a to
piimo umémé. Cim je tedy dechova frekvence rychlejsi, tim se na pletysmografické
kiivce objevi za stejny Casovy interval vice dechovych vin. Vyvstala zde tedy moznost
ziskat dechovou frekvenci ze Sitky jedné dechové viny v pletysmografické kiivce, jak
muzeme vidét na obr. € 4.14.
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Obrazek 4.14: Méteni Sitky jedné dechové viny.

Pro ziskani této vzdalenosti je tfeba nejdiive nalézt dechové viny, které ziskame
vytvorenim obalky pletysmografické kiivky. Tohoto je docileno nalezenim hodnot a
pozic vSech hornich peakt pletysmografické kiivky. Nasledn€ byl na pletysmografickou
kiivku pouzit klouzavy prumér (moving average), ktery upravi aktualni hodnotu na sumu
nejbliz§ich hodnot okolo aktudlni (pocet hodnot nastavuje uzivatel) délenou poctem
pouzitych hodnot. Tento filtr zpisobi vyhlazeni dikrotickych zarezii a diastolickych
peak, které jsou pro analyzu zcela nepotiebné a pouze by zptsobovaly chyby.

Klouzavy prumér vSak nemusi vzdy vSechny dikrotické zafezy a diastolické peaky
dokonale odstranit, proto byly hledany peaky s miniméalni vzdalenosti 50 bodt. Hodnota
50 bodt neboli 2 Hz byla zvolena z divodu, Ze je jiz dostatecné velka, aby jiz nebyla
schopna zachytit ptipadné zbylé diastolické peaky. Zaroven, aby se do této hodnoty vesel
dalsi peak pletysmografické kiivky, musel by proband mit tepovou frekvenci minimalné
120 tepli za minutu, ¢ehoz by pii méfeni, kdy v klidu sedi, nemél dosahovat. Nalezeni
peaku pro vytvoteni obalky l1ze vidét na obrazku ¢ 4.15.
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Obrazek 4.15: Nalezeni peakil pletysmografické kiivky.

Po nalezeni pozic a hodnot téchto peakti znich byla vytvofena obalka, ktera
reprezentuje dechové viny. Obalku Ize vidét na obrazku ¢. 4.16. Jak je vSak na obrazku
vidét, nekteré peaky se neskladaji pouze z jednoho, ale napiiklad dvou blizkych, kdy
kazdy ma svij vlastni vrchol. Pokud by byl pii nasledném hledani lokalnich maxim bran
V potaz i pravé mensi ze dvou blizkych peakt, ktery vSak neni vrcholem aktudlni viny,
vzdalenost mezi vrcholy maxim dechovych vin by byla zna¢né zkracena, coz by

znamenalo vyssi frekvenci. Z tohoto divodu byla nejdiive nalezena vSechna lokalni

maxima obalky a zméfena vySka od jejich paty peaku. Ze vSech namétenych vysek byl
nasledné vytvofen priameér.

[pks,locs] =

findpeaks (pksl, locs2, 'MinPeakProminence',prumer p*k);

Jak je vidét v kodu vyse, tento prumér byl nasledné vyuzit pti hledani stejnych peaki
op¢t z obalky, avsak tentokrat s podminkou, Ze hledany peak musi byt vys$si nez primérna

vyska vynasobena koeficientem k, ktery byl nastaven na 0.25. Nalezena lokalni maxima
S podminkou minimalni vysky lze vidét na obrazku €. 4.16.
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Obrazek 4.16: Nalezeni peakti dechovych vin.

Z takto nalezenych vzdalenosti 1ze snadno urcit dechovou frekvenci v redlném case
s velmi malym zpozdénim, které by zéaviselo na délce jedné viny. Pro lepsi porovnani
vysledkl a statistické zpracovani dat byl vypocten primér z celého dvouminutového

useku, kterym byla nasledné¢ vydélena jedna minuta pro ziskani findlni dechové
frekvence.

4.7 Metody pro zpracovani dechového objemu

Pro zpracovani ziskanych dat zpohledu analyzy dechového objemu
z pletysmografické kiivky, byly také navrzeny dvé metody. Prvni metoda analyzuje
vysku amplitudy pletysmografické viny. Druhd metoda analyzuje zménu amplitudy

dechové vilny ziskané z pletysmografické kiivky.

4.7.1 Metoda velikosti amplitudy pletysmografické viny

Pii prozkouméni dat zdruhého pilotnitho experimentu se zdalo, Ze vyska
pletysmografické viny je mimo jiné zavisla na dychaném dechovému objemu. Byla tedy

navrzena metoda méfeni hodnot peak to peak pletysmografické viny, jak je vidét na
obrazku €. 4.17.
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Obrazek 4.17: Méfeni hodnoty peak to peak pletysmografické viny

Byly tedy vZdy nalezeny hodnoty lokalniho maxima a minima pro jednu vlnu a
nasledné hodnoty od sebe odeéteny. Avsak kvili ne vysoké presnosti této metody byla
nasledn¢€ navrzena druhd metoda.

4.7.2 Metoda velikosti zmény dechové viny

Druha metoda jiz nepocita s vySkou celé pletysmografické viny, ale se zménou
amplitudy dechové viny, jak lze vidét ndzorné na obrazku ¢. 4.18.

<
IS
T

amplituda (%)
o
N
1

| | | ] I 1 1 1 1 1 1
30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
cas (s)

Obrazek 4.18: Méteni rozdilt amplitudy jedné dechové viny.
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Za timto ucelem byla nalezena vSechna lokalni maxima, kterd méla minimalni
vzdalenost 50 bodi z divodu vylouceni lokalnich maxim u diastolickych peakt. Z takto
nalezenych lokdlnich maxim byla opé€t vytvotrena obalka pletysmografické kiivky, ktera
reprezentuje dechové viny. V ramci obalky byly hledany lokalni maxima i minima a
jejich vysky od paty peaku, kdy tato vyska byla opét nasledné zvlast’ pro maxima a pro
minima zpramérovana. Dale byly tyto stejné peaky hledany znova, avsak jiz s podminkou
minimalni vysky, kterd ¢inila vypocteny praimeér vynasobeny koeficientem k, jak lze vidét
Vv ¢asti kodu nize.

[pks_plus,locs] =
findpeaks (pksl, locsl, 'MinPeakProminence',prumer p plus*k);

[pks _minus, locs] =
findpeaks (pksl*-1,locsl, 'MinPeakProminence', prumer p minus*k);
pks minus=pks minus*-1;

Koeficient k byl opét nastaven na 0,25. Nov¢€ nalezena lokalni maxima a minima
obalky pletysmografické kiivky byla vzdjemné odectena a nalezen jejich median.
Vzhledem Kk tomu, Ze velikost zmény amplitudy dechové viny je zavisla na velikosti
celkové pletysmografické kiivky, kterd je ovlivnéna perfuzi probanda, byl median rozdilu
lokalnich maxim a minim vydé¢len primérnou amplitudou pletysmografické viny. Tato
pramérnd amplituda byla vypoctena stejné€ jako v prvni metodé zpracovani dechového
objemu. Diky tomuto doSlo k odstranéni vlivu rizné velké perfuze, kterd se napftic
probandy velmi ménila. Také diky tomu doslo k urcité normalizaci dat.

Vypoctené hodnoty byly nasledné vzdy pro kazdého probanda vyneseny do grafu,
kdy dychany dechovy objem byl na ose y jako zavisla proménna a median hodnoty
amplitudy na ose x jako nezavisla proménna. Takto vynesené hodnoty v grafech byly
proloZeny linearni spojnici trendu, ze které byl nasledné vypocten jeji prepis ve tvaru:

yv=k x+gq (4.3)

Ze ziskanych rovnic ptimek byl nasledn¢ vypocten primérny koeficient k, neboli
smérnice piimky, ktery byl nasledné€ dosazen zpét do piivodnich rovnic ptimek. Z novych
rovnic piimek byly po dosazeni medidnu vydéleného priimérnou vyskou amplitudy
pletysmografické viny za X, vypocteny dechové objemy.

4.8 Metody pro zpracovani detekce apnoe

Tato podkapitola se zabyva navrZzenymi metodami pro detekci apnoické pauzy
zZ pletysmografické kiivky. Prvni metoda detekuje apnoi ve frekvenénim spektru, zatimco
druha metoda detekuje apnoi v ¢asové oblasti.
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4.8.1 Metoda detekce spektralni analyzou

Prvni metoda je zaméfena na detekci apnoe pomoci spektralni analyzy, ktera jiz byla
pouzita pro ziskani dechové frekvence. Jestlize z prvniho pilotniho experimentu vime, ze
pletysmograficka kiivka, ktera neni ovlivnéna dechem, nema zadnou zakladni linii a méla
by byt tedy naprosto rovnd, tak by takto méla vypadat 1 pletysmograficka kiivka apnoe.
Jednoduse feCeno by se tedy mélo vytratit vinéni (dechové viny), jehoz vzdalenost byla
napiiklad vyuzita ve druhé metodé pro méfeni dechové frekvence, které by se projevilo
praveé ve spektralni analyze. Porovnani vinéni z useku s dechem a bez dechu Ize vidét na
obrazku ¢. 4.19.

PPG nvlwnena denhem
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Obrazek 4.19: Pletysmograficka kiivka ovlivnéna dechovou frekvenci a pletysmograficka
kiivka béhem apnoe.

V prvni metod¢ byla provedena spektralni analyza z Giseku, kdy proband béZné
dychal dle svého uvéazeni. Druha spektralni analyza byla provedena z tseku, kdy proband
zadrzoval dech. Tyto dvé spektralni analyzy byly nasledné porovnany a pozorovany jejich
vzajemne rozdily. Teoreticky spektralni analyza s dechem by méla obsahovat jeden ¢i
vice peakt, které budou udéavat dechovou frekvenci, kterou proband dychal. Zatimco
spektralni analyza bez dechu by tyto peaky obsahovat neméla a méla by byt ve frekvencni
¢asti pro dechovou frekvenci utlumena.

4.8.2 Metoda detekce zménou amplitudy pletysmografické krivky

Druha metoda detekce apnoe je zaméfend na hledani zmén na pletysmografické
kiivce v Casové oblasti. V druhém pilotnim experimentu bylo zjiSténo, Zze
pletysmograficka kiivka reaguje na simulaci apnoické pauzy zadrzenim dechu prakticky
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okamzité¢ svym tvarem. Pletysmograficka kiivka znacné snizi svoji amplitudu a zvétsi
velikost diastolického peaku. Snizeni amplitudy je ukazano na obrazku ¢. 4.20.
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Obrazek 4.20: Snizeni amplitudy PPG po zacatku apnoe.

Byla tedy navrzena metoda, ktera pravé toto snizeni amplitudy vyhledava. Pro
nalezeni sniZeni velikosti amplitudy pletysmografické kiivky byla vypoctena plocha pod
kiivkou vZzdy pod péti vinami pletysmografické kiivky. Horni hranici pocitané plochy
byla samotnd pletysmograficka kiivka. Dolni hranici tvofila pfimka, kterd spojovala
lokalni minima, ktera vzdy ohranicuji jednu vinu. Kod pro vypocet této plochy lze vidét
nize.

[pks,locs] = findpeaks (movmean (plethlO (eval (castapnoe)),20)*-1,
'MinPeakDistance', HR*k) ;pks=pks*-1; $nalezeni lok&lnich minim
cela plocha=0;plocha pod krivkou=0;
for ii=3:2: (length(locs)-2) svypocet plochy pod kfivkou

xlocs=locs (1i-2:1i1+2);xlocs=xlocs."';
ypks=pks (1i-2:1i+2) ; ypks=ypks."';
y=plethl0 (locs (ii-2) :locs (1ii+2));
cela plocha = trapz(y):; svypocCet celé plochy pod kfivku
odecet plochy = trapz(xlocs,ypks); Svypocet plochy pod

B lokalnimi minimy
plocha pod krivkou (locs(ii-2):locs(ii+2))=cela plocha-

odecet plochy; svypocCet plochy pletysmografické vlny
end

Nasledn¢ po zacatku apnoe byla nalezena prvni nejnizs§i hodnota plochy pod

kifivkou, kterd =zna¢i cas, za ktery je mozno detekovat apnoickou pauzu
z pletysmografické kiivky.
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Vzhledem Kk tomu, ze na kazdém probandovi byly naméfeny tii sady apnoi, byly
vSechny tfi ¢asy zprimérovany v jeden prumérny Cas detekce apnoe za probanda. Pro
porovnani byly stejnym zptisobem zpriimérovany tii ¢asy detekce apnoe pomoci méteni
dechové frekvence impedancni metodou skrze EKG svody a také tii Casy ze
spirometrického méfeni.

4.9 Statistické vyhodnoceni dat

Pro nésledné porovnani vysledki pouzitych metod byly vypocteny nasledné
statistické hodnoty, kdy prvni z nich je pramér,

_ 1
x= - “.x; — Ref (4.4)

kdy n je pocet probandl, x; je naméfena hodnota a Ref je referenéni hodnota. Dalsi
pouzitou statistickou mirou byla smérodatna odchylka pro jejiz vypocet byl pouzit vzorec
4.5,

s= |2 Bl - 2 (45)

kdy n je pocet probandii, x; je naméfena hodnota a i je primér. Dale byla jako kombinace
priméru a smérodatné odchylky vypoctena stfedni kvadraticka chyba, kterd je uvedena
ve vzorci 4.6.

RMSE = \/% - Y™ (x; — Ref) (4.6)

Jako posledni byla vypoctena relativni chyba méteni podle vzorce 4.7,

§ = 22 100 (4.6)

Ref

kde x je namétena hodnota a Ref je referen¢ni hodnota.
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5 Vysledky

Kapitola vysledky uvadi dosazené vysledky bakalaiské prace. V podkapitole 5.1 jsou
uvedeny a porovnany vysledky dvou aplikovanych metod detekce dechové frekvence
z pletysmografické kiivky a jejich porovnani s referenci. Podkapitola 5.2 uvadi vysledky
pro dvé navrzené¢ metody zisku dechového objemu z pletysmografické kiivky.
V podkapitole 5.3 jsou uvedeny dosazené vysledky moznosti detekce apnoické pauzy a
jejich srovnani s konvenénimi metodami.

51 Analyza dechové frekvence spektralni analyzou a
metodou Sifky dechovych vin

V ramci analyzy byly navrzeny dvé metody pro ziskani dechové frekvence
z pletysmografické kiivky. Prvni metoda ziskava dechovou frekvenci z pletysmografické
kiivky pfevedenim z ¢asového do frekvenéniho spektra pomoci FFT. Ziskana frekvenéni
spektra pro tfi rizné dechové frekvence jsou vidét na obrazku ¢islo 5.1.
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Obrazek 5.1: Tii spektralni analyzy pro tfi rizné dechové frekvence.

Tyto tfi dychané dechové frekvence byly pro vSechny probandy nastaveny stejné,
jelikoZ vSichni probandi dychali podle videa (viz. kapitola 4.5). Spektralni analyza byla
vzdy provadéna zcelého dvouminutového zaznamu pro danou frekvenci. V prvni
spektralni analyze je vidét jeden peak o hodnoté 0,5 Hz. Tato hodnota podle vzorce 4.2
odpovida 30 dechlim za minutu. Ve druhé spektralni analyze 1ze vidét opét pouze jeden
peak, ktery ma hodnotu 0,25 Hz, kdy tato hodnota odpovida 15 dechim za minutu.
V posledni spektralni analyze se nachazi peak na hodnoté 0,125 Hz, coz odpovida 7,5
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dechiim za minutu. Takto byla provedena spektralni analyza pro namétena data ze vSech
sedmnacti probandii. Dechova frekvence byla vzdy dopocitana z nejvyssiho peaku ve
spektralni analyze ve frekvencnim rozmezi 0,1-0,6 Hz.

Ziskavani dechové frekvence z pletysmografické kiivky pomoci spektralni analyzy
neni vSak pro realnou aplikaci pfili§ vhodné. Z tohoto diivodu byla vymySlena a navrzena
druha metoda, ktera ziskava dechovou frekvenci z pletysmografické kiivky v ¢asové
oblasti. Jak jiz bylo feCeno, tato metoda méti Sitku dechové viny ziskané
z pletysmografické kiivky, na jejimz zéklad¢ je vypoctena dechové frekvence. Namétené
frekvence pomoci spektralni analyzy a metody Sitky vin pro jednotlivé probandy jsou
uvedeny v tabulce ¢. 5.1.

Tabulka 5.1: Nalezené dechové frekvence pomoci dvou metod.

Dechova frekvence (dechi/min)

Spektralni analyza Metoda Sitky vin
30 15 7.5 30 15 7,5
Proband dechi/min  dechi/min  dechi/min dechi/min dechi/min dechi/min

1 7,0 15,0 7,5 29,9 14,8 8,2
2 7,5 15,0 7,5 29,4 15,0 7,8
3 30,0 15,0 7.5 30,5 15,1 7,6
4 30,0 15,0 7.5 29,4 15,0 8,1
5 30,0 15,0 7,5 30,2 15,0 7.4
6 30,0 15,0 15,0 30,6 15,1 7,7
7 30,0 15,0 75 30,0 15,3 7,5
8 30,0 15,0 7,5 30,8 15,0 8,0
9 30,0 15,0 7,5 30,1 14,8 7,5
10 30,0 15,0 75 27,9 14,8 7,4
11 8,5 15,0 7,5 29,2 14,9 7,5
12 30,0 15,0 7,5 30,0 15,3 26,7
13 30,0 15,0 75 27,3 15,0 7,4
14 30,0 15,0 75 29,7 15,1 8,1
15 30,0 15,0 7,5 30,2 15,0 7,9
16 31,0 15,0 7,5 30,9 14,8 7,3
17 30,0 15,0 75 29,9 14,8 7,7

V tabulce lze vidét, Ze pii pouziti spektralni analyzy pro dechovou frekvenci 30
dechi za minutu byl nejvyssi peak tfikrat velmi vzddleny od referencni hodnoty.
U dechové frekvence 7,5 dechil za minutu se vychylila zna¢né hodnota pouze jednou.

Déle lze vidét, ze u metody Sitky vin se vSechny vypoctené hodnoty dechové
frekvence pohybovaly relativné blizko okolo frekvenéni reference, ktera vychazi z videa,
podle kterého probandi dychali. Pouze u jednoho probanda vysla pfi referen¢ni dechové
frekvenci 7,5 dechii za minutu dechova frekvence 26,7 dechii za minutu.
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Pro porovnani téchto dvou metod pro ziskani dechové frekvence byl vypocten
primérny rozdil naméfenych hodnot od reference, smérodatnd odchylka namétrenych
hodnot a stfedni kvadratickd odchylka naméfenych hodnot. V ramci jedné metody byly
hodnoty spocitany oddélené pro vSechny vysledky a pro vysledky s vylou¢enymi
hodnotami, které byly od reference extrémné vzdalené (dale oznaCovany jako chybové
hodnoty). Vypoctené hodnoty jsou uvedeny v tabulce €. 5.2.

Tabulka 5.2: Statistické vyhodnoceni obou metod.

Statistické vyhodnoceni

Spektralni analyza Metoda siiky vin
S chybovymi  Bez chybovych S chybovymi  Bez chybovych

Zpusob zpracovani hodnotami hodnot hodnotami hodnot
Pramér -1,15 0,02 0,35 -0,02
Smérodatna odchylka 5,40 0,14 2,73 0,59
Stiedni kvadraticka 5,52 0,14 2.75 0,59

odchylka
Primérmé chyba 6,40 % 0,06 % 7,00 % 2,00 %

méfeni

Z tabulky lze vidét, ze vypoctené pruméry rozdilti vypocétenych hodnot od reference,
se V ramci obou metod pfi pocitani bez chybovych hodnot, pohybuji velmi blizko nuly.
To samé vSak jiz neplati pro smérodatnou odchylku, ktera je pro vysledky s chybovymi
hodnotami vétsi pro spektralni analyzu. Pro vysledky bez chybovych hodnot je vSak
smérodatna odchylka vétsi pro metodu Sitky vin.

5.2 Analyzovani dechového objemu

V této podkapitole jsou uvedeny vysledky dvou pouzitych metod pro ziskéani
dechového objemu z pletysmografické kiivky.

5.2.1 Celkova vyska pletysmografické viny

Prvni navrZzend metoda pro ziskani dechového objemu, kterd vychazela z druhého
pilotniho experimentu, byla zaloZena na piedpokladu, ze v ramci jednoho probanda bude
vySka jednotlivych pletysmografickych vin ovlivnéna pfimo umérné dechovym
objemem. Vypoctené hodnoty primérné vysky pletysmografické viny pro kazdy objem
1ze vidét v tabulce ¢. 5.3.
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Tabulka 5.3: Praimérné vysky pletysmografické viny pro rizné dechové objemy.

Primérna vyska pletysmografické viny

Pro velky Pro stiedni Promaly  Snizovani amplitudy
Proband . : . .
objem objem objem s objemem
1 6,52 6,34 5,87 ANO
2 2,00 3,54 4,14 NE
3 1,50 1,59 1,88 NE
4 7,71 10,21 9,68 NE
5 3,61 3,55 3,65 NE
6 0,60 0,64 0,65 NE
7 0,80 0,99 1,75 NE
8 0,69 0,72 0,81 NE
9 0,85 1,16 1,04 NE
10 0,99 0,61 0,71 NE
11 2,12 2,61 1,84 NE
12 0,36 0,45 0,48 NE
13 1,31 1,86 1,86 NE
14 0,74 0,78 0,72 NE
15 0,43 1,01 0,81 NE
16 2,63 4,80 2,04 NE
17 7,82 7,27 6,23 ANO

Vzhledem ktomu, ze se snizovani vysky pletysmografické viny se snizujicim
objemem potvrdilo pouze u dvou z celkového poctu sedmnacti probandu, nebyla tato
metoda nijak dale zpracovéana ani vyhodnocovana.

5.2.2 Velikost zmény amplitudy dechové viny

Druha metoda se zamétuje na zisk dechového objemu ze zmény amplitudy dechové
vlny, jak jiz bylo popsano v metodach. Z namétenych dat byl nejdiive v ramci kazdého
probanda pro kazdy dechovy objem vypocten medidn zmény amplitudy. Vypoctené
hodnoty byly vydéleny primérnou vyskou pletysmografické viny pro odstranéni vlivu
ménici se perfuze. Vysledné hodnoty jsou uvedeny v tabulce €. 5.4.

50



Tabulka 5.4: Median hodnoty zmény amplitudy dechové viny pro rizné dechové objemy.

Median zmény amplitudy pletysmografické

kiivky
Proband Pro Yelk}'l Pro s_tfedni Pro _maly
objem objem objem
1 0,51 0,56 0,36
2 0,33 0,11 0,03
3 0,31 0,32 0,08
4 0,15 0,04 0,10
5 0,39 0,22 0,16
6 0,32 0,16 0,07
7 0,63 0,40 0,16
8 0,53 0,35 0,26
9 0,29 0,19 0,07
10 0,29 0,28 0,08
11 0,92 0,71 0,51
12 0,43 0,26 0,21
13 0,85 0,19 0,21
14 0,50 0,37 0,13
15 0,42 0,38 0,31
16 0,42 0,23 0,34
17 0,46 0,40 0,23

Z dalsi analyzy byli probandi 1, 3, 4, 13 a 16 vylouceni, jelikoz se jejich median
zmény amplitudy vydéleny primérnou vySkou pletysmografické viny postupné
nesnizoval s klesajicim dechovym objemem. Z hodnot byly nésledné ziskané piepisy
ptimek pro kazdého probanda. VSechny ziskané ptepisy pfimek vyjma prepistu piimek
vyloucenych probandii jsou uvedeny v tabulce ¢. 5.5.

Tabulka 5.5: Ziskané rovnice piimek.

Proband Rovnice ptimek

2 X - 4048.85 + 468.5359
5 X - 4990.67 — 99.4659
6 X - 4800.75 + 224.2688
7 X - 2778.95 + 72.4203
8 X - 4999.84 — 741.5324
9 X -4211.95 + 231.5908
10 X - 4266.76 + 257.523
11 X+ 3300.96 — 1186.7955
12 x+5101.92 — 405.1194
14 X - 3459.33 + 28.0759
15 x+11010.48 — 2915.3087
17 X - 4684.89 — 554.1028

51



Z ptepist piimek byla nasledné vypoctena primérna hodnota smérnice ptimky, ktera
se rovnala 4804,61. Tato hodnota byla dosazena zpét do rovnic piimek S pivodnim
koeficientem q pro kazdého probanda. Nasledné byly do rovnic pifimek postupné
dosazeny hodnoty z tabulky ¢. 5.4 a vypocteny dechové objemy. Porovnani vypoétenych
objemi s objemy, které probandi realn¢ dychali je vidét v tabulce €. 5.6.

Tabulka 5.6: Porovnani naméteného a vypoc¢teného dechového objemu.

Proband  Naméfeny objem (ml) Vypocteny objem (ml) Rozdil objema (ml)

1791 2068 277
2 1024 1018 6
532 624 92
1798 1754 44
5 1100 955 145
618 665 47
1745 1743 2
6 969 979 -10
544 538 6
1860 3108 1247
7 1132 2013 -881
547 840 -293
1897 1809 88
8 1061 048 114
526 505 21
1440 1622 -182
9 1044 1136 92
532 585 53
1866 1635 232
10 1059 1607 548
617 650 -33
1875 3239 -1364
11 1100 2205 -1105
514 1256 742
1746 1648 98
12 1055 862 193
575 598 23
1908 2427 519
14 1092 1825 733
552 647 -96
1858 -898 2756
15 1057 -1080 2137
632 -1404 2036
1829 1667 161
17 1044 1383 -338
587 541 46
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Z tabulky lze vidét, ze u probanda 7, 11 a 15 se namétené a vypoctené hodnoty velmi
lisi. Z toho divodu byly opét vypocteny hodnoty primeéru a smeérodatné odchylky
nejdiive pro vSechny rozdily dechovych objemi a nasledné pro hodnoty, ze kterych byly

vyloucené ty s extrémni odchylkou. Vypoctené hodnoty priméru a smérodatné odchylky
jsou uvedeny v tabulce ¢. 5.7.

Tabulka 5.7: Hodnoty praméru a smérodatné odchylky rozdilu objemd.
Vsechny hodnoty Hodnoty rozdilu bez

rozdilu extrémnich
Prumér -16 -70
Smérodatna odchylka 815 228

5.3 Mozinosti detekce apnoické pauzy

Tato podkapitola se zabyva vysledky pouzitych metod pro detekci apnoické pauzy
Z pletysmografické kiivky.

5.3.1 Detekce spektralni analyzou

Prvni metoda vyuziva spektralni analyzy pro detekci apnoické pauzy ve frekvenéni
oblasti. V ramci frekven¢niho spektra byl sledovan stejny rozsah frekvenci jako u analyzy
dechové frekvence, tedy 0,1-0,6 Hz. VZdy byla provedena spektralni analyza na useku
pletysmografické kiivky, kterd byla ovlivnéna dechem, a nasledné byla porovnana se

spektralni analyzou apnoické pauzy. Na obrazku €. 5.2 1ze vidét porovnani obou spekter.
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Obrazek 5.2: Porovnani spekter pletysmograficke kiivky s dechem a béhem apnoe.
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Jak lze z obrazku vidét, spektrum béhem apnoe je oproti spektru s dechem vyrazné
utlumené. U probandl se ve spektralni analyze apnoe objevovaly pouze nizké peaky
okolo frekvence 0,1 Hz. Ve spektralni analyze je tedy moznost apnoi odhalit, avSak tato
metoda je nevhodna, jelikoz pottebuje veliké casové okno.

5.3.2 Detekce zménou tvaru pletysmografické kiivky

Druhd metoda se zamétuje na detekci apnoické pauzy z pletysmografické kiivky
Vv Casové oblasti. Pro tuto detekci byla vzdy vypoctena plocha pod kiivkou pro pét
pletysmografickych vin. Vysledné hodnoty plochy pod kfivkou pletysmografické kiivky
z dat jedné minuty pfed zacitkem apnoe, samotné apnoe a jedné minuty po jejim
skonceni, 1ze vidét na obrazku ¢. 5.3.
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Obrazek 5.3: Graf vypoctenych hodnot plochy pod kiivkou.

Z takto vynesenych dat bylo nasledné nalezeno lokalni minimum, které nastalo po
zacatku apnoické pauzy. Pro toto lokdlni minimum je zaroven charakteristickd hodnota
velmi blizka nuly. V tabulce €. 5.8 jsou uvedeny vypoltené primérné Casy ze tii
detekovanych apnoi pro kazdého probanda. Pro porovnani jsou uvedeny pruméry tii casii
detekce pomoci méteni dechové frekvence impedancni metodou skrze EKG svody a také
tfi Casy pro spirometrickd méfeni za kazdého probanda. Porovnani nalezenych detekci
apnoi pomoci metody plochy pod kiivkou, impedanci a spirometrii Ize vidét na obrazku
¢.5.4.
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2 Metoda plochy pod kfivkou
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Obrazek 5.4: Porovnani nalezenych boda detekce apnoe.

Z obrazku lze vidét, ze nejkratsi Cas potiebuje pro detekci metoda vypoctu plochy
pod kiivkou. Na druhou stranu nejdelsi ¢as pro detekci potiebuje impedanéni metoda.

Tabulka 5.8: Porovnani ¢ast detekce apnoe pro rizné metody.

Casy detekce apnoe (s)
Pletysmograficka

Proband KFivka Spirometrie Impedance
1 7,2 17,7 30,7
2 7,5 17,7 20,3
3 15,7 14,3 25,0
4 5,7 18,0 23,0
5 15,0 15,3 21,7
6 4,5 21,3 24,3
7 11,1 18,0 35,7
8 8,2 16,7 27,0
9 10,7 16,0 26,3

10 8,2 14,0 21,0
11 10,5 15,0 20,7
12 8,5 17,3 30,7
13 6,7 16,3 23,0
14 13,1 15,3 31,0
15 8,9 11,7 18,3
16 10,4 15,0 21,3
17 9,9 18,3 22,7
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Pro porovnani jednotlivych metod byl z primérnych ¢asii za probandy pro kazdou
metodu vypocten jeden primérny ¢as a také smérodatna odchylka. Vysledné hodnoty 1ze
vidét v tabulce €. 5.9.

Tabulka 5.9: Statistické porovnani metod detekce apnoe.

Metoda detekce apnoe

Pletysmograficka

Kiivka Spirometrie Impedance
Primér 9,5 16,4 24,9
Smérodatna
2,1 4
odchylka 3,0 ! 6

Vv

k detekci pletysmografickou kiivku, zatimco nejdelsi primérny Cas vykazuje metoda
detekce apnoe pomoci impedan¢niho méfeni. Nejmensi smérodatnou odchylku méla
spirometricka metoda.
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6 Diskuse

Hlavnim zjisténim této bakalatské prace je, ze pletysmograficka kiivka je dechovou
frekvenci, dechovym objemem a apnoi zna¢né ovlivnéna. Dale bylo zjisténo, ze dechovou
frekvenci z pletysmografické kiivky je mozné méfit vice metodami, kdy tyto metody méfi
dechovou frekvenci velmi piesn€. Dale byla zjisténa zavislost pletysmografické kiivky
na dechovém objemu a navrzena metoda pro ziskani tohoto objemu. Jako posledni bylo
zjisténo, ze apnoicka pauza je z pletysmografické kiivky velmi rychle detekovatelna.
Navrzend metoda vykazovala niz§i detekéni Casy nez impedancni ¢i spirometricka
metoda.

V ramci této bakaldiské prace byl na zdklad€ poznatkli z prvnich dvou pilotnich
experimentl sestaven finalni experiment pro méteni na probandech. Samotny experiment
byl rozdélen do tfi casti, kdy kazdd cast byla zaméfend na ziskani zdznamu
pletysmografické kiivky ovlivnéné jinymi parametry respiracni soustavy

Pro detekci dechové frekvence byly navrzeny dvé metody, kdy prvni vychazela
Z teorie, zatimco druhd byla navrzena jako reakce na nedostatky prvni metody. Prvni
metoda ziskava dechovou frekvenci z pletysmografické kiivky ve frekvenéni oblasti. Ve
frekvencni oblasti byl stanoven rozsah frekvenci od 0,1 Hz, kter4d odpovida 6 dechiim za
minutu, do 0,6 Hz, coZ odpovida 36 dechlim za minutu. Takovéto rozmezi bylo nastaveno
ztoho duvodu, ze vysSi nebo niz$i dechova frekvence jiz neni pro dospélé lidi
fyziologicka v klidovém stavu. Metoda spektralni analyzy pii provedeni z celého
dvouminutového zaznamu pletysmografické kiivky je metoda velmi presnd, jak ukazuje
tabulka 5.1. Nejvyssi nalezeny peak ve stanoveném frekvenénim rozsahu, az na par
vyjimek, odpovidal referen¢ni dechové frekvenci. Nejvice chybovych hodnot, které byly
od reference extrémné vzdalené, bylo pro 30 dechii za minutu a to konkrétné u tfech
probandi. U téchto probandl se peak pro 30 dechti za minutu ve frekvenénim spektru
také nachazel, avSak nebyl nejvétsi. Toto mlZze byt zplisobeno urcitou setrvacnosti
pletysmografické kiivky ovlivnéné pfedchozim dychanim nebo pohybovymi artefakty
v signalu. Metoda detekce dechové frekvence z frekvenéniho spektra se vSak pro pouZiti
V béZné praxi neukazala jako vhodna, kviili potiebé velkého ¢asového okna pro spektralni
analyzu, aby se dechova frekvence viibec projevila, natoZ méla urcitou presnost.

Z toho diivodu byla navrZzena druha metoda, kterd zpracovava pletysmografickou
kiivku v €asové oblasti méfenim vzdalenosti mezi peaky dechovych vin. Pro ziskani této
dechové frekvence byl vypocten primér ze vSech naméienych hodnot vzdalenosti mezi
peaky dechovych vin. Z vyslednych hodnot uvedenych v tabulce €. 5.1 mizeme vidét, ze
se pouze jedna hodnota zna¢né€ vychylila od dechové reference. Pii porovnani obou metod
pfi vypoctu s extrémnimi odchylkami se metoda Siiky vin ukazuje jako ptesnéjsi.
Primérnad hodnota rozdilu vypoctené a referencni dechové frekvence je 0,35 dechti za
minutu pro metodu Sitky vln a 1,15 dechu za minutu pro spektralni analyzu. Smérodatna

57



odchylka metody Sitky vin byla 2,73, coz znac¢i, Zze data nebyla od priméru pftilis
vzdalend. Na druhou stranu spektralni analyza méla jiz smérodatnou odchylku 5,52.
Takovato vyssi hodnota je zplsobena pravé zminovanymi extrémnimi odchylkami.
Stiedni kvadratickd odchylka metody Sifky vin byla 2,75 a primérna chyba méteni 7,0 %.
Pro metodu spektralni analyzy tyto hodnoty €inily 5,52 a 6,4 %. Pti porovnani obou metod
bez extrémnich odchylek maji metody stejny prameér, akorat s odliSnymi znaménky.
Avsak metoda spektralni analyzy, pfi odstranéni chybovych hodnot, se ukazuje jako
presngjsi, jelikoz jeji smerodatnd odchylka a standardni kvadraticka odchylka jsou 0,14,
zatimco pro metodu Sitky viny tyto hodnoty ¢inily 0,59. Toto dokazuje i vypoctena
primérna chyba méfeni, ktera byla u spektralni analyzy pouze 0,06 % a u metody Sitky
vin 2,00 %.

Druha cast bakaldiské prace byla zaméfena na ziskani dechového objemu
z pletysmografické kiivky. Za timto tcelem byly navrzeny dvé metody, pficemz prvni
vychazela z druhého pilotniho experimentu, kdy se zdalo, ze dechovy objem ovliviiuje
amplitudu pletysmografické vilny. Tato domnénka se na vétSim poctu probanda
nepotvrdila, jelikoZ velikost amplitudy viny se zvétSovala s objemem pouze u dvou ze
sedmnacti probandi, jak je vidét z tabulky €. 5.3. Toto mohlo byt zpiisobeno tim, ze
perfuze, ktera zna¢né ovliviiuje amplitudu pletysmografické viny, se méni natolik, ze
V ramci méteni tfi objemtl nebyla jiz konstantni. Z tohoto divodu tato metoda nebyla dale
nijak zpracovéavana.

Druha zkonstruovana metoda se snazila detekovat dechovy objem na zaklad¢ zmény
vysky amplitudy dechové viny v pletysmografické kiivce. Median ze vS§ech vypoctenych
amplitud dechovych vin byl nasledné vydélen primérnou vyskou pletysmografické viny
pro odstranéni vlivu perfuze. Pro pét probandl se vSak vypoctena amplituda s rostoucim
objemem nezvySovala, a proto byli z nasledujiciho zpracovani vyfazeni. NezvySovani
amplitudy s rostoucim dechovym objemem mohlo byt zplsobeno naptiklad rychlym
zahtatim prstu a tim 1 rychld zména perfuze béhem méfeni, pfipadné 1 vyskytem
pohybovych artefaktii v pletysmografické kiivce. Chyby také mohly nastat vlivem
dychani nefyziologickych objemu, diky kterym mohlo byt v organismu vice ¢i méné
kysliku. Na tuto zmé&nu mohlo télo reagovat kompenzac¢nimi mechanismy, které ovliviiuji
vazokonstrikei, ¢i vazodilataci tepen a tim ovlivnit perfuzi. Pro zbylé probandy byla
zjiSténa rovnice piimky jejich linearni spojnice trendu, ze kterych bylo nasledné
vypocteno prumérné k, které je smérnici pfimky. Tato smérnice ptimky byla dosazena
zpét do prepisi primek kazdého probanda s pivodnim q, které zde ptisobi jako kalibracni
koeficient pro kazdého probanda. Po dosazeni primérné smérnice ptimky zpét do prepisit
ptimek byly z amplitud vypocteny dechové objemy. U jednoho probanda vysly vypoctené
objemy zaporné, jelikoz jeho origindlni koeficient k byl tfikrat vétSi a q bylo vysoké
zaporné Cislo. Pro dals§i dva probandy vySly objemy vyssi nez ptivodni, jelikoz jejich
originalni ptepis pfimky se od ostatnich zna¢né odliSoval. AvSak hodnota vypocteného
priméru pro vSechny hodnoty byla pouhych —16 ml. Smérodatna odchylka byla 815, coz
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ukazuje na veliky rozptyl, ktery je vSak zptisoben hodnotami, které se extrémné odchyluji.
Po vyftazeni téchto hodnot vyjde primérna hodnota —70 ml a smérodatna odchylka 228.

Posledni ¢ast této bakalaiské prace byla zaméfend na analyzovani schopnosti detekce
apnoické pauzy z pletysmografické kiivky. Prvni metoda detekuje apnoickou pauzu
pomoci spektralni analyzy ve frekvencni oblasti. Bylo zjiSténo, ze frekvencni spektrum
v rozsahu 0,1-0,6 Hz, kde se nachazi peaky dechové frekvence, je zna¢né utlumené.
V této Casti se vétSinou zadné peaky nenachazely, nebo pouze velmi malé. Tato metoda
vSak neni pro detekci ptili§ vhodna, jelikoz potfebuje veliké ¢asové okno.

Z toho diivodu byla pouzita druhd metoda, ktera detekuje apnoi na zaklad€ tvaru
pletysmografické kiivky. Z vizualniho hlediska je totiz apnoe z pletysmografické kiivky
velmi snadno a okamZité detekovatelna, jelikoZ PPG méni sviij tvar prakticky ihned a to
zménou velikosti amplitud vin. Byl tedy vZdy vypocten pramér plochy pod kiivkou péti
vin pletysmografické kiivky. V grafu bylo poté hleddno lokalni minimum po zacatku
apnoe. Tato metoda primérné odhalila apnoi z pletysmografické kiivky za 9,5 sekundy
se smérodatnou odchylkou 3,0. Pro porovnani byla na probandech detekovana apnoe
I pomoci impedan¢niho méfeni skrze EKG svody a pomoci spirometrie, kdy tyto metody
jsou bézné vyuzivany v klinické praxi. Spirometrie detekovala apnoi primérné za 16,4
sekundy se smérodatnou odchylkou 2,1. Nejvétsi zpozdéni méla impedanéni metoda,
kterd odhalila apnoi primérné za 24,9 sekundy se smérodatnou odchylkou 4,6. Toto
zpozdéni u impedan¢ni a spirometrické metody muze byt zplisobeno nastavenymi
proméfovacimi ¢asy, at’ uz samotné metody, tak i nastavenim monitoru zivotnich funkci.

Limitaci této prace je bezpochyby rozsah probandu, kterych bylo sedmnact a také
jejich omezeny veékovy rozdil, ktery byl 20-23. Vysledky by byly transparentnéjsi pfi
vétsim poctu probandi s lepSim popula¢nim zastoupenim. Dalsi limitaci je, Ze data byla
méfena na zdravych probandech bez jakychkoliv zdravotnich problémi. Dale
u experimentu byly nastavené laboratorni podminky, kdy probandi v klidu sed¢li a
nehybali se. Data tedy nebyla zatizena velkym poctem pohybovych artefaktt, které se pii
laboratornim méteni objevi ziidka kdy a zpisobily by signdl t€zko citelnym. Dalsi
nepiesnosti mohly nastat pii ziskavani dat, kdy probandi nemuseli provadét dechové
manévry Uplné presné. Napiiklad pfi simulovani apnoe nemuseli probandi zadrzet dech
pfesné v okamzik, na kdy byl stanoven zacatek apnoe. Dale mohli vzniknout neptesnosti
pii zpracovavani dat, kdy pii hledani peakd, kvili nastavenému rozsahu 50 bodi, mohly
byt nalezeny lokalni maxima diastolickych peakli nebo pfti zrychleni tepové frekvence
mohlo dojit k vynechani jedné pletysmografické viny. Dale pokud se v signalu nachazel
pohybovy artefakt, tak také mohl lehce ovlivnit vysledky. Urcitou limitaci jsou
I kompenzacni mechanismy lidského téla, jako napiiklad vazokonstrikce ¢i vazodilatace,
které mohly nastat béhem dychani nefyziologickych hodnot, kterymi byla dechova
frekvence 30 a 7,5 dechii za minutu, ¢i dechovy objem 1,8 1. Projev téchto kompenzaénich
mechanismi na pletysmografickou kiivku neni vSak dostatecné prozkouman.
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Do budoucna by se analyza dala vylepsit naptiklad pouzitim zaifezového IIR filtru ¢i
ptipadné FIR filtru. Déle by byla moznost filtrovat pletysmografickou kiivku od dalSich
aktualné méfenych biosignali, jako je naptiklad tepova frekvence. V neposledni fad¢ by
mohly byt pouzity k detekci neuralni sité ¢i strojové uceni. Dale by se mohl rozsifit pocet
probandu a také jejich rovnomérné zastoupeni v populaci. V neposledni fadé by mohlo
probéhnout zpracovani dat ziskanych zklinické praxe. Nejvétsi prostor pro dalsi
zlepSovani se nachazi u metod detekce dechového objemu z pletysmografické kiivky.
Béhem analyzy bylo totiz vyfazeno nékolik probandd, coz se u metod pro ziskani dechové
frekvence nebo detekci apnoe nestalo. Uspésnost této metody by se dala zlepsit napiiklad

vvvvvv

Touto bakalafskou praci bylo zjisténo, ze pletysmograficka kiivka je dechovym
cyklem zna¢né ovlivnéna. Byly navrzeny metody pro detekci dechového vzoru
z pletysmografické kiivky, které se ukazaly jako uspésné. Tohoto by mohlo byt
v budoucnu vyuzito v at’ uz v klinické praxi, kde by se jiz nemusely vyuzivat EKG svody,
¢i pfi monitorovani pacienti v domaci péci. V neposledni fade by tohoto mohlo byt
vyuzito 1 u chytrych hodinek, které ziskavaji tepovou frekvenci prave z pletysmografické
kiivky.
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7 Zavér

V ramci této bakalaiské prace byl navrzen a proveden experiment pro ziskani
simultanniho zdznamu pletysmografick¢ kiivky ovlivnéné dechovou frekvenci,
dechovym objemem nebo apnoickou pauzou. Experimentu se zacastnilo celkem
sedmnact probandu, z toho devét muzi a osm Zen ve vékovém rozmezi 20-23 let.

Déle byly navrzeny dvé metody pro ziskani dechové frekvence z pletysmografické
ktivky, kdy prvni analyzovala pletysmografickou kiivku ve frekvencni oblasti a druha
Vv ¢asové oblasti. Pomoci téchto dvou metod byly ziskany konkrétni dechové frekvence,
které byly porovnany s referenci a také mezi sebou. Ob¢ tyto metody se pro uréeni
dechové frekvence ukazaly jako ucinné.

Pro analyzovani ovlivnéni pletysmografické kiivky dechovym objemem byly
navrzeny dvé metody, pfi¢emz prvni metoda, pocitajici primérnou vysku amplitudy
pletysmografické viny se neukdzala jako spravna. Druha metoda, zalozena na detekci
zmény amplitudy dechové viny, vSak vykazovala slibnéjsi vysledky. Pomoci této metody
byly dopocteny teoretické dychané objemy, které byly nasledné porovnany s readlnymi
hodnotami. Ziskané hodnoty dechového objemu se ve vétsiné piipadt od reference piilis
neliSily.

Poslednim cilem bylo zjisténi moznosti detekce apnoické pauzy z pletysmografické
kiivky. Apnoe byla analyzovana pomoci dvou metod, pfi€emZ prvni metoda analyzovala
pletysmografickou kifivku pomoci spektralni analyzy ve frekvenéni oblasti a druhd
V Casové oblasti. Metoda vyuzivajici frekvencni oblasti se vSak neukazala jako pfili§
efektivni, jelikoZ potfebuje veliké casové okno pro analyzu. Druhd metoda mé&fi plochu
pod kiivkou, ze které je nasledné nalezeno lokalni minimum po zaCatku apnoe. Tato
metoda vykazovala nejrychlejsi detekci apnoické pauzy v porovnani s metodami bézné

pouzivanymi v klinické praxi jako je impedan¢ni méfeni nebo pomoci spirometru.
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neshledala Z4dné rozpory s platnymi zisadami, pfedpisy a mezinarodnimi smémicemi pro provddéni biomedicinského vyzkumu
zahmujiciho lidské uéastniky nebo laboratorni zvifata.

Resitel projektu spinil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

LA R e L . . =

Ceské v“-E' ok esnni, S v Praze Mgr. M mna/)m HOVa, Ph.D.

Fakuitz . ¢ 3t inZenyretl
VKladng dne /p.7. 202 2 = Stnd 3105

razitko etickékemsnaPEA] CVUT podpis predsedy etické komise

CVUT v Praze tel.: (+420) 224 358 419 IC: 68407700
Fakulta biomedicinského inZenyrstyl fax: (+420) 312 608 204 DIC: CZ68407700
nam. Sitn 3105 www.fbmicvut.cz Bankovni spojeni: KB Praha 6
27201 Kiadno ¢.a. 27-73800102874100

66



Priloha B: Sylabus vyzkumného projektu

A: Zakladni udaje o vyzkumném projektu:
Nazev projektu:
Variabilita pletysmografické kiivky v zavislosti na dechovém cyklu

Typ studie: interven¢ni prospektivni
[J observacéni I retrospektivni
Pujde o praci: S 0sobami O] s laboratornimi zvifaty

(V zavislosti na typu testovanych subjektii vypliite bud’ édst B, nebo cast C tohoto sylabu)
Cil projektu, testovana hypotéza:
Cilem projektu je provést na pidé CVUT FBMI sérii experimenti na zdravych
dobrovolnicich, ktera umozni ziskani simultanniho zaznamu dechové frekvence
meétené impedancné z EKG svodi, dechové frekvence a dechového objemu métené
spirometrii a pletysmografické kfivky ovlivnéné dechovou frekvenci, dechovym
objemem a apnoickou pauzou. Z naméfenych dat budou analyzovany moznosti
méteni dechové frekvence, dechového objemu a detekce apnoické pauzy z
pletysmografické kiivky ve srovnani s impedanénim a spirometrickym méfenim.

Ptinos projektu v technické, diagnostické, 1é¢ebné oblasti, pro 1ékaiské poznani nebo
individualni subjekt hodnoceni:

Pfinosem tohoto projektu je zjisténi miry zavislosti tvaru pletysmografické kiivky na
dechovém cyklu. Na zékladé zjisténé zavislosti budou vytvoreny algoritmy, pomoci
kterych bude mozné dechovy cyklus z pletysmografické kiivky extrahovat. Toto by
nasledné mohlo byt vyuzitelné napfi. pro detekci apnoické pauzy pomoci pulzniho
oxymetru €1 chytrych hodinek nebo pro orienta¢ni kontinualni monitorovani
dechového vzoru bez nutnosti nalepovani EKG elektrod, napt. v domaci péci.

B: Charakteristika souboru subjektti (osob) klinického hodnoceni:

Pocet:  15-20 Vékova struktura: 21-26 let

Pohlavi: muziiZeny Zpusob jejich naboru: dobrovolnici z fad
ceskych a slovenskych vysokoskolskych
studentt

Odména za Gcast: zadna Jiné: —

Doba trvani celého projektu (datum od- ~ Doba trvani pro jeden subjekt hodnoceni:

do): max. 35 min

28. 2. 2022-30. 9. 2022
Popis nakladani se subjekty, popis intervence, odebirani vzorki apod.:
Vsechna méteni v pribéhu experimentu zahrnuji méfeni pletysmografické kiivky
metodou pulzni oxymetrie pomoci prstového senzoru. Dale budou probandovi
pfilepeny EKG svody a bude dychat skrze spirometr. Nebude tedy dochazet
k Zadnym odbérim vzorki krve, ani jinym invazivnim zasahtim. Dobrovolnik bude
po celou dobu experimentu dychat skrze spirometr podle pfedem piipraveného
protokolu.
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Lisi se projekt od standardniho postupu v denni praxi: ANO O NE
V ptipadé, Ze ano, popiste rozdily:

V praxi se bézné monitoruje dechova frekvence impedanéné pomoci EKG svodu.
Meéieni dechové frekvence pomoci EKG svodu a spirometrického méteni bude
probihat standardné jako v klinické praxi. Totéz plati i pro méfeni pletysmografické
kiivky metodou pulzni oxymetrie. Projekt se vsak bude liSit od standardni klinické
praxe vyuzitim pletysmografické kiivky pro analyzu dechového cyklu.

Mozna rizika, nesnaze a obtize pro subjekt hodnoceni (v¢etné etickych):

Subjektu hodnoceni nehrozi Zadné obtize a rizika. Sniméni pletysmografické kiivky a
dechového cyklu probiha standardnim zptisobem denni praxe za fyziologickych
podminek.

Jak je zajiSténa bezpecnost testovaného subjektu:
Vsechny pouzité ptistroje maji platnou BTK.

Kdo ponese néklady na odskodnéni v ptipadé poskozeni subjektu hodnoceni:
FBMI CVUT, nicméné riziko je minimalizovano pouzitim novych zdravotnickych
ptistrojii s platnou BTK podle zékona 89/2021 Sb., které budou navic provozovany
Vv galvanicky izolované soustavé ZIS.

C: Charakteristika souboru laboratornich zvifat:

Druh laboratornich zvifat: Pocet:
Doba trvani celého projektu (datum od-  Doba trvani pro jeden subjekt hodnoceni:
do):

Jak bude zajiSténa péce o zvifata v pribcéhu experimentu:

D: Doplnujici informace k vyzkumnému projektu:

V Kladné dne

podpis hlavniho resitele

68



Priloha C: Informovany souhlas

Informovany souhlas v¢. informace pro subjekt hodnoceni

Nazev projektu: Variabilita pletysmografické kiivky v zavislosti na dechovém cyklu
Hlavni FeSitel: Dominik CiZek, student 3. ro¢. BMT FBMI, cizekdom@fbmi.cvut.cz
Spolufesitel: Ing. Veronika Rafl Huttova, katedra biomedicinské techniky FBMI CVUT,
veronika.huttova@fbmi.cvut.cz

Pracovisté: Fakulta biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze

Vézeny dobrovolniku,

Vyzkumny projekt Fakulty biomedicinského inZenyrstvi Ceského vysokého udeni
technického v Praze ,,Variabilita pletysmografické kiivky v zavislosti na dechovém cyklu“ se
zabyva analyzou dechového cyklu pomoci monitorovaci metody Pulsni oxymetrie. Ta pomoci
spektrofotometrie (méfeni miry pohlceni svétla v tkani) stanovuje odhad miry okysli¢eni krve
SpO;. Samotny zaznam utlumu svétla prochazejiciho tkani prstu se nazyva pletysmograficka
ktivka. Spektrofotometrické ziskani pletysmografické kiivky je zcela bezpecna neinvazivni
metoda, kterd vyzaduje pouze pfipevnéni senzoru na mekké tkané téla, napf. konec prstu.
Vzhledem k tomu, ze pletysmograficka kiivka je pfimo zavisla na atlumu zafeni v okysli¢ené a
neokysli¢ené krvi, je zde predpoklad, Ze by mohla byt ovlivnéna dechovym cyklem.

Cilem tohoto vyzkumného projektu je analyzovat variabilitu pletysmografické kiivky
v zavislosti na dechovém cyklu. Tato analyza bude provedena z dat ziskanych na dobrovolnych
subjektech z fad ¢eskych a slovenskych vysokoskolskych studenti muzského i Zenského pohlavi
ve véku 21-26 let. U kazdého probanda bude po piichodu do laboratofe zkontrolovan zdravotni
stav z hlediska respira¢niho onemocnéni. Nasledn¢ bude zkontrolovano, jestli proband nema na
méteném prsté nalakovany nehet, zranéni ¢i matetské znaménko. Data budou ziskavana pomoci
pulzniho oxymetru, EKG svodu a spirometru.

Pribéh méten:

Béhem méteni bude subjekt pohodIné usazen, nedominantni ruku bude mit polozenou na

stole a na jednom z jejich prstd mu bude umistén pulzni oxymetr z monitoru Zivotnich funkci
CARESCAPE Monitor B650 (GE Healthcare, Little Chalfont, UK).
Proband bude sedét vzpiimené pred aparaturou umisténou na stole, ktera se bude skladat ze
spirometru a naustku s jednorazovym antibakterialnim filtrem pro méfeni dechové frekvence a
dechového objemu. Skrze aparaturu bude dobrovolnik celou dobu dychat okolni vzduch za
ucelem zjisténi dechové frekvence a dechovych objemt. Dale bude mit proband nalepené EKG
elektrody, pomoci kterych se bude métit dechova frekvence impedancéni metodou skrze EKG
svody. Cely experiment bude rozdélen do tii fazi, kdy kazda faze bude zaméfena na analyzovani
jiného biosignalu. Prvni ¢ast bude zamétena na rozdilné dechové frekvence, kdy proband bude
dychat ptedem definovanou dechovou frekvenci (celkem tii riizné dechové frekvence v sekvenci),
dechovy objem si bude volit dle své potieby. Druha ¢ast bude zaméfena na analyzu dechového
objemu, kdy bude proband v sekvenci dychat tfemi riznymi dechovymi objemy (fyziologicky,
mens$i a vétsi dechovy objem), dechovou frekvenci si bude volit sam. Tteti ¢ast bude zaméfena
na detekci apnoe, kdy proband 3x zadrzi dech maximalné na dobu jedné minuty s dvouminutovou
pauzou na vydychani. Celkova doba méteni bude priblizné¢ 30-35 minut.

Pouzité systémy budou provozovany POUZE vV laboratofi vybavené galvanicky
oddélenou elektrorozvodnou siti ZIS (zdravotnicka izolovana soustava) a zafizeni nezbytné pro
zdznam dat (notebook) budou napajeny VYHRADNE z bateriového napajeciho zdroje. Viechna
zatizeni maji platnou bezpeénostné-technickou kontrolu.
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Méreni pletysmografické krivky metodou pulzni oxymetrie nema Zadné
kontraindikace. Vylucujicim kritériem pro zajisténi co nejvyssi piesnosti méfeni jsou
pourazové stavy hornich koncetin ovliviiujici perfuzi prstii nebo poranéni ¢i choroby kuze
na prstech rukou. Impedanéni méfeni dechové frekvence pomoci EKG svodi nema Zadné
kontraindikace a je naprosto bezpecné. To samé plati i pro méreni dechové frekvence a
dechovych objemi pomoci spirometrie. Vzhledem k lehkému Fizenému pozménovani
dechového vzoru a zejména k simulacim apnoickych pauz je dale vylucujicim kritériem
anemie, bradykardie, hemoglobinopatie ¢i dalSi onemocnéni kardiovaskularni soustavy,
téhotenstvi, cukrovka, hypo- ¢i hypertenze. Tohoto experimentu by se neméli icastnit lidé
ve fazi akutniho onemocnéni.

Proband svym podpisem tohoto informovaného podpisu stvrzuje, Ze porozumél
témto vylucujicim Kritériim a Ze tato vylucovaci kritéria nenapliuje.

Dyskomfortem pro probandy je Cas straveny pii experimentu podle pfedem dohodnutého
programu a zdrzeni se jakychkoliv pohybl, které by mohly naruSit zaznamenavanou
pletysmografickou kfivku ¢i jiné snimané biosignaly. DalSim diskomfortem pro probanda mohou
byt provadéné dechové manévry, které se budou lehce lisit od probandovych klidovych
fyziologickych hodnot. Kromé uvedenych vylucujicich kritérii je cely experiment bezpecny a
nejsou popsany zadné vedlejsi ucinky ani rizika. Méfeni pletysmografické kiivky pomoci
pulzniho oxymetru s klipem na prst, dechové frekvence i dechového objemu jsou rovnéz zcela
bezpecné. Z namerenych dat nebudou vyvozovany jakékoli zavéry o Vasem zdravotnim stavu.

Néklady na odskodnéni v ptipadé poskozeni probanda ponese CVUT FBMI, nicméné
riziko je minimalizovano pouzitim novych zdravotnickych pfistroju s platnou BTK podle zakona
89/2021 Sh., které budou navic provozovany v galvanicky izolované soustavé ZIS. Utast na
experimentu je zcela dobrovolni, bez naroku na jakoukoliv odménu. Ziroven
se nepiedpokladaji Zadné finan¢ni vydaje probanda.

Podepsanim tohoto pisemného informovaného souhlasu souhlasite s tim, ze hlavni
tesitelé a eticka komise budou mit umoznén ptimy ptistup k ptivodni klinické dokumentaci za
ucelem ovéteni prubehu studie anebo udajt, aniz dojde k poruseni divernosti informaci o Vasi
osob€, v mife povolené pravnimi ptedpisy.

Zaznamy, podle nichz lze identifikovat probanda, budou uschovany jako daveérné a
nebudou, v mife zaruené pravnimi predpisy, vefejné zpiistupnény. Budou-li vysledky studie
publikovany, totoznost probanda nebude zvefejnéna.

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

Dalsi informace tykajici se této studie a prav probandil Ize ziskat u vySe zminénych
tesitelt. V piipadé€ poskozeni zdravi v souvislosti se studii kontaktujte hlavniho fesitele projektu.

Vase ucast ve studii je dobrovolna, mtizete ji odmitnout nebo miiZzete od ucasti ve studii
kdykoliv odstoupit, a to bez udani diivodu a bez jakychkoliv finan¢nich, pravnich ¢i jinych
nasledk.

Z Gc¢asti na experimentu muze byt proband vyloucéen z téchto divoda: t€hotenstvi, akutni
respiraéni problém, zvySena télesna teplota a jind nepiizniva skuteCnost tykajici se nemoci
respiracni soustavy nebo poranéni v oblasti rukou.

Predpokladana doba trvani experimentu v ramci jednoho probanda je typicky 30-35
minut.

Studie se zucastni piiblizné 15-20 probandu.

Prohlaseni:

Prohlasuji a svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil a porozumél vSemu vyse
uvedenému a souhlasim s ucasti ve studii. Prohlasuji, Ze nespliiuji Zaddné kritérium vyse
uvedené, které by neumoZiiovalo moji ucast ve studii. Béhem méreni se budu Fidit
instrukcemi FeSiteli v rozsahu ukoni specifikovanych v pribéhu méreni.
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Jméno probanda:

Datum narozeni:

Proband byl do studie zafazen pod ¢islem:

Odpovédny tesitel:

Podpis probanda:
Datum:
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Podpis odpovédného fesitele:
Datum:



ID probanda

Priloha D: Protokol pro méreni na probandovi

Protokol méreni na probandovi

Variabilita pletysmograficke kiivky v zavislosti na dechovém cyklu

Datum méfeni:

Cas meéfeni: Misto:

Zapsal:

Personalni zajiSténi

Piipr
Funkce Popis ¢innosti Jméno a prijmeni/ ID
aven

Zkouse . o
o Ridi méfeni, zapisuje tento protokol O
jici

Technické zajiSténi
Piipr
Pristroj Nazev Vyrobni ¢islo
aven
CARESCAPE SN
Monitor Zivotnich funkci ) O
Monitor B650 SEW13486645HA

Pulsni oxymetr VES - O

Pocitac¢ ThinkPad - O

Programové zajisténi S5 Collect - O

EKG svody - - O

Sestaveny a zapojeny 0
spirometr

Stopky Honor 10 - O

Piipravna ¢ast — bez probanda

O Zapnout vSechny pfistroje.

O Spustit SW S5 Collect na PC

O Zkontrolovat na obrazovce: PPG, EKG, Spirometrii, impedan¢ni rr, spiro. RR, Oz CO:
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O 0O oo O

oo o0o0oooaod

o 0o o oo

ID probanda

Ve sloZce trends oznadit: HR, Imped., SpO2, PRSpO:, RRSpO2, RRSpiro, TV insp, TV exp, MV
exp.
Ve sloZce waves oznacit: PLETH, CO:z, Oz, RESP.
Sestavit set pro spirometrii.
Ptipojit set pro spirometrii ke spirometrickému modulu.
Ptipojit EKG svody k monitoru zivotnich funkci
Ptipravit metronom (60;30;15 — 2 doby)
Pripravna ¢ast — s probandem
Seznamit probanda s pribéhem experimentu.
Ujistit se, Zze ma proband na cely experiment cas.
Zeptat se probanda, zda potiebuje na zachod.
Zapsat identifika¢ni kod (ID) probanda do tohoto protokolu a do karty probanda.
Posadit probanda na zidli
Nalepit EKG elektrody probandovi
Ptipojit svody k elektrodam

Proband v§emu porozumél a je ANO/

pfipraven? NE

Zacatek experimentu

Zkontrolovat, zda proband nema nalakovany nehet, umély nehet, zranéni nebo mateiské

znaménko na prsté

Nasadit probandovi pulzni oxymetr

Dat probandovi novy Cisty naustek ke spirometrii
Zkontrolovat, Ze jsou vSechny biosignaly méfeny.

Vysvétlit probandovi, Ze se po dobu experimentu nesmi hybat.

Zeptat se probanda, zda mize experiment zacit.

1. Cast — dechové frekvence

Piipravit mobil s videm

Zahajit zaznam v programu S5 Collect.

Pojmenovat data: IDPROBANDA(frekvence trends
IDPROBANDA frekvence waves

Zahajeni dychani:
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ID probanda

Splné
Frekvence cas
no
Nadech + vydech=2s 2 minuty O
Pauza 1 minuta O
Nadech + vydech =4 s 2 minuty O
Pauza 1 minuta O
Nadech + vydech = 8s 2 minuty O
Sundéni oxymetru okamzité O
Ukonceni nahravani:
2. Cast — dechové objemy
Zahajit zaznam v programu S5 Collect.
Pojmenovat data: IDPROBANDAobjem_trends
IDPROBANDAobjem_waves
Zahajeni dychani:
Spiné
Objem cas
no
Velky (+/- 1,8 1) 2 minuty O
Pauza 1 minuta O
Stredni (+/- 1 1) 2 minuty O
Pauza 1 minuta O
Maly (+/- 0,5 1) 2 minuty O
Sundani
okamzité O
oxymetru

Ukonceni nahravani:

3. Cast—apnoe
Zahajit zaznam v programu S5 Collect.
Pojmenovat data: IDPROBANDAapnoe_trends
IDPROBANDAapnoe_waves

Zahajeni experimentu
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o 0o oo

ID probanda

Splné
Apnoe cas

no
Dychani 1 minuty O
Zadrzeni dechu 1 minuta O
Dychani 2 minuty O
Zadrzeni dechu 1 minuta O
Dychani 2 minuty O
Zadrzeni dechu 1 minuta O
Dychani 1 minuta O
Sundani )

okamzité O
oxymetru

Ukonceni nahravani:

Zavérefna cast
Odepnout z probanda ¢idlo SpO,
Odepnout z probanda EKG elektrody.
Ocistit spirometrickou sondu.

Vyhodit jednorazové prostiedky

UKklizeci ¢ast:

Nebude-li nasledovat méfeni dalsiho probanda:

Zalohovat data z programu S5 Collect na externi disk nebo Flash disk.
Vypnout pouzité pfistroje.

Odpojit spirometr od spirometrického modulu

Odpojit EKG svody

0 T O B R I R

Uvést pracovisté do piivodniho stavu.
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PtisluSenstvi pouzitych pfistroji odistit, a ulozit do pfipravenych krabic.




