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Abstrakt

Pii laparoskopickych operacich dutiny bfisni je Kk zajisténi optimalnich opera¢nich podminek
peritonealni dutina vyplnéna oxidem uhliitym a je tak vytvofeno tzv. kapnoperitoneum. Vyuziti
laparoskopickych technik pifinasi nespornou fadu vyhod, ale zaroven zvysuje riziko vzniku plicnich
patologii. Proto je Zadouci zavést do klinické praxe metodu, ktera by umozfiovala sledovani
provzdusnéni plicni tkan€ béhem téchto operacnich vykont. Piestoze v souc¢asné dob¢ neni standardné
monitorace plic béhem laparoskopickych operaci dutiny bfi$ni provadéna, nardsta mezi vyzkumniky
snaha vyuzivat béhem téchto vykoni systém elektrické impedancni tomografie (EIT), ktery se vzhledem
ke svym vlastnostem jako je neinvazivnost ¢i absence ionizujiciho zafeni jevi jako vhodny. Vyvstava
vSak fada otazek zpochybnujicich zejména vhodnost umisténi elektrodového pasu do standardni,
vyrobcem doporucované roviny 4. az 6. mezizebti. Cilem této prace je analyzovat, v jaké mife obsahuji
zaznamy EIT potizené béhem laparoskopickych operaci s kapnoperitoneem standardné umisténym
elektrodovym pasem informaci o provzdusnéni plic a zda by nebylo pro tuto aplikaci vhodnéjsi
kranialnéjsi umisténi elektrodového pasu.

Nejprve byla realizovana studie na 20 pacientech podstoupivSich laparoskopicky vykon
s kapnoperitoneem, ve které byla pomoci ultrazvuku potvrzena pfitomnost branice v oblasti podilejici
se na tvorb¢ EIT zaznamu v 95 % ptipadi. V navazujici studii jsme potizovali EIT zdznam u 18 pacientd
pti laparoskopickych vykonech s kapnoperitoneem dvéma elektrodovymi pasy umisténych ve dvou
rovinach: ve standardni roviné 4. az 6. mezizebii a v kranialng&jsi roviné v irovni axily. Hlavnim
zjisténim studie je, ze monitorovani plic pfi laparoskopickych operacich s kapnoperitoneem pomoci
systtmu EIT PulmoVista 500 (Driager Medical, Némecko) s elektrodovym pasem umisténym
ve standardné pouZzivané tomografické roviné nepfinasi pozadované informace o distribuci ventilace
v plicich. Kranidlni posun plicni tkané pifi kapnoperitoneu zpusobuje, ze na zaznamu EIT ze standardni
roviny dochazi k vyraznému potlaceni az vymizeni impedancnich zmén zpusobenych dechovymi
exkurzemi a misto dechové aktivity je detekovana aktivita srde¢ni. Objevuji se tzv. out-of-phase oblasti,
coz je zpusobeno piitomnosti kapnoperitonea s vyrazné jinou impedanci nez plicni tkan.

Na zaklad¢é provedenych analyz lze tvrdit, Ze EIT zaznam ze standardni roviny nezobrazuje
impedan¢ni zmény zplsobené ventilaci a nelze tak z téchto idajt jakkoliv hodnotit stav plic a regionalni
ventilaci. Pfi umisténi elektrodového pasu do kranialngjsi polohy poskytuje EIT relevantnéjsi informace
0 distribuci ventilace pacienta, pfestoze zdznam mize byt také CéasteCné ovlivnén zvySenym

intraabdominalnim tlakem zptsobenym kapnoperitoneem.
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Abstract

During laparoscopic operations of the abdominal cavity, to ensure optimal operating conditions,
the peritoneal cavity is filled with carbon dioxide, creating a so-called capnoperitoneum. The use
of laparoscopic techniques brings an indisputable number of advantages, but at the same time increases
the risk of developing lung pathologies. Therefore, it is desirable to introduce into clinical practice
a method that would allow the monitoring of distribution of ventilation during surgical procedures.
Although lung monitoring is not currently performed as a standard during laparoscopic operations of the
abdominal cavity, there is an increasing effort among researchers to use the electrical impedance
tomography (EIT) system during these procedures, which appears to be suitable due to its properties
such as non-invasiveness and the absence of ionizing radiation. However, several questions arise,
particularly questioning the appropriateness of placing the electrode belt in the standard, manufacturer-
recommended plane of the 4™ to 6™ intercostal space. The aim of this work is to analyse to what extent
the EIT signal obtained during laparoscopic operations with capnoperitoneum with a standardly placed
electrode belt contain information about regional ventilation and whether a more cranial position of the
electrode belt would be more suitable for this application.

First, a study was carried out on 20 patients undergoing laparoscopic surgery
with capnoperitoneum, in which the presence of the diaphragm in the EIT sensitivity region was
confirmed by ultrasound in 95% of cases. In a follow-up study, we used EIT in 18 patients during
laparoscopic procedures with capnoperitoneum with two electrode belts placed in two planes: in the
standard plane of the 4™ to 6" intercostal space and in a more cranial plane at the level of the axilla. The
main finding of the study is that lung monitoring during laparoscopic operations with capnoperitoneum
using the EIT system PulmoVista 500 (Driger Medical, Germany) with an electrode belt placed in the
standard position does not provide the required information about the distribution of ventilation.
The cranial shift of the lung tissue during capnoperitoneum causes significant suppression or
disappearance of ventilation-induced impedance changes in the EIT signal obtained from the standard
plane, and cardiac activity is detected instead of respiratory activity. So-called out-of-phase areas appear,
which is caused by the presence of capnoperitoneum with a significantly different impedance than lung
tissue.

Based on the performed analyses, it can be claimed that the EIT signal from the standard plane
does not show impedance changes caused by ventilation, and thus it is not possible to evaluate lung
condition and regional ventilation from these data in any way. By placing the electrode belt in a more
cranial position, EIT provides more relevant information about the patient's ventilation distribution,
although the signal may also be partially affected by increased intra-abdominal pressure caused by
capnoperitoneum.
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Seznam symboli a zkratek

Symbol Jednotka Vyznam

BMI kg/m? index télesné hmotnosti (body mass index)

CcoO L/min srde¢ni vydej (cardiac output)

CvP mmHg centralni zilni tlak (central venous pressure)

Dy cm vzdalenost branice od horni hrany sterna

Ds cm vzdalenost mezi patym mezizebiim a horni hranou sterna

etCO, mmHg koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu (end-tidal CO5)

fro dechy/min, Hz fundamentalni slozka dechové frekvence

fai-fas dechy/min, Hz niz§i harmonické slozky dechové frekvence

fHo tepy/min, Hz fundamentalni slozka srde¢ni frekvence

FEV1 L, mL usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu (forced expiratory
volume)

FiO, % koncentrace kysliku ve vdechovaném vzduchu (fraction of
inspired oxygen)

FRC L, mL funk¢ni rezidualni kapacita (functional residual capacity)

FRCinsp L, mL inspiracni rezidualni kapacita plic

FRCexsp L, mL exspiracni rezidualni kapacita plic

FvC L, mL usilovna vitalni kapacita (forced vital capacity)

fo min* mezni frekvence

HR bpm srde¢ni frekvence (heart rate)

MAP mmHg stiedni arterialni tlak (mean arterial pressure)

PaO. mmHg parcialni tlak kysliku v arterialni krvi

PEEP cmH;0 pretlak v dychacich cestach na konci vydechu (positive end-
expiratory pressure)

pCO: mmHg parcialni tlak oxidu uhlicitého



Symbol

Jednotka

Vyznam

RR
SpO2
SVR

TV

Pocet dechiti / min
%

mmHg-min/L

AU

Q-m

S/m

dechova frekvence (respiratory rate)

saturace periferni krve kyslikem

systémova vaskularni rezistance

impedanéni zmény, dechové exkurze (tidal variation)
rezistivita, mérny elektricky odpor

konduktivita, mérna elektricka vodivost




Zkratka

Vyznam

ARDS
bpm
BTK
CT
EIT
ESU
FFT

KARIM

MRI

ROI

UPV
UVN
UzZIs
VCV

VZP

syndrom akutni dechové tisné (acute respiratory distress syndrome)
pocet srdeénich stahti za minutu (beats per minute)

bezpecnostné technicka kontrola

vypocetni tomografie (computed tomography)

elektricka impedanc¢ni tomografie

elektrochirurgicka jednotka (electrosurgical unit)

rychla Furierova transformace (fast Furier transform)

klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

oblast zajmu vrstva (ROI layer)

zobrazovani magnetickou rezonanci (magnetic resonance imaging)
oblast zajmu kvadrant (ROl quadrant)

oblast zajmu (region of interest)

um¢la plicni ventilace

Ustiedni vojenska nemocnice

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

objemov¢ fizena ventilace (volume-controlled ventilation)
Vseobecnd zdravotni pojistovna

hladina statistické vyznamnosti
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1 Uvod

Laparoskopie je minimaln¢ invazivni metoda bfisni chirurgie, kdy se pomoci endoskopickych
nastroji a kamery provadéji operace panve a organd biiSni dutiny bez nutnosti jejiho Sir§iho
otevieni. Od pivodné nékolika diagnostickych vykonl se laparoskopie béhem poslednich
desetileti mohutn¢ rozvinula a nyni je moderni laparoskopie vyuzivana k operacim téméf vsech
organi dutiny bfi$ni Vv oblastech chirurgie, gynekologie i urologie. Mezi nejéastéjsi
laparoskopické vykony v soucasnosti patii hysterektomie (odstranéni délohy), prostatektomie
(odstranéni prostaty), cholecystektomie (odstranéni Zluc¢niku), hernioplastika (operace kyly)
¢1 apendektomie (odstranéni apendixu). Ve vyspélych statech se jednd o rutinné provadeéné
zdravotnické vykony. Ptiklady poctu provedenych vybranych laparoskopickych vykoni
v Ceské republice v letech 2016-2021 dle analyzy Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS) jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1: Poéty provedenych konkrétnich laparoskopickych vykont S ozna¢enim kodu
dle &iselniku VZP v Ceské republice v letech 2016-2021. [Zdroj dat: UZIS]

Pocet provedenych vykoni za rok

. , Kéd dle
Nazev vykonu \/ZP
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Prosta cholecystektomie 10406 1297 1248 1219 1391 1216 1605

Hernioplastika

. ., 10407 1065 1073 1135 1281 1126 1440
jednostranna primarni

Roboticky asistovana

o . 76705 0 0 183 306 327 1862
radikalni prostatektomie
Resekce ovaria laparoskopicky 90804 1516 1533 1355 1358 974 1075
Laparoskopicky asistovana 90831 +

vaginlni hysterektomie 90845 10684 10037 10102 9805 7652 7804

Totalni laparoskopicka

. 90859 807 976 1205 1676 1780 2098
hysterektomie

Laparoskopie pfinasi mnoho vyhod, jako napf. snizeny perioperacni stres a mensi
traumatizaci tkani, mensi krevni ztraty béhem vykonu, rychlejsi rekonvalescenci, kosmetické
vyhody v podobé mensich jizev a v neposledni fad¢ také snizeni ekonomickych nékladi diky
zkraceni celkové délky trvani hospitalizace spojené s operatnim vykonem. Vyuziti
laparoskopickych technik vSak pfinasi prodlouZeni celkového Casu vykonu, a tedy i Casu, ktery
pacient stravi v celkové anestezii. S rozsifenim spektra a indikaci laparoskopickych vykonu tak
vznikly nové podminky, kterym bylo potieba ptizplsobit anesteziologické postupy 1 monitoraci
pacienta béhem vykonu a v nasledném poopera¢nim obdobi. [1]

K zajisténi optimalnich podminek v dutiné bfisni pii laparoskopické operaci je nutné
zalozit tzv. pneumoperitoneum, kdy dochazi pomoci intraperitonealni insuflace k elevaci btisni
stény a posunu vnitinich organli. V dutiné bfiSni je tak vytvofen vétsi pracovni prostor
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umoziujici lepsi pristup k operované tkani a snazsi praci s opera¢nimi nastroji. Jelikoz je
standardné pro insuflaci peritonea vyuzivan oxid uhli¢ity, byva pneumoperitoneum oznacovano
jako kapnoperitoneum. Prestoze je oxid uhli¢ity z hlediska svych fyzikalné-chemickych
vlastnosti prakticky idealnim insufla¢nim plynem, ma kapnoperitoneum fadu vedlejsich ucink,
které jsou blize popsany v kapitole 2.

Béhem laparoskopickych vykont je pouzivana fada zdravotnickych pfistroji, které jsou
umistény do tzv. laparoskopické véze. Priklad laparoskopické véze a pro biisni laparoskopii
typické Veressovy jehly, ktera se pouziva proinsuflaci plynu za ucelem vytvoreni
kapnoperitonea, je na obrazku 1.1.

a b

Obr. 1.1. Ptiklad laparoskopické véze () standardné obsahujici monitor, digitalni kamerovy
systém, zdroj svétla, insuflator, proplachovou jednotku a elektrochirurgickou jednotku,
a Veressovy jehly (b) pouzivané k vytvofeni pneumoperitonea. Prevzato z [2] a [3].
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Pti laparoskopickych vykonech je vyuzivano také polohovani pacienta, kdy je podle typu
vykonu volena tzv. Trendelenburgova poloha, pti niz leZi pacient na zadech s hlavou pod tGrovni
panve, nebo obracena Trendelenburgova poloha, kdy je naopak vyvysena horni polovina téla,
jak ilustruje obrazek 1.2. Polohovani pacienta ma také vliv na jeho zakladni zivotni funkce. [4]

[51[6][7]

Obr. 1.2. Trendelenburgova poloha (vlevo) a reverzni Trendelenburgova poloha (vpravo). Uhel
naklonu je pfizpusoben typu opera¢niho vykonu, pozadavkim operatéra i stavu pacienta.
Pievzato z [8].

1.1 Piehled souc¢asného stavu

Ptestoze v soucasné dobé€ neni standardné monitorace plic béhem laparoskopickych operaci
dutiny bfi$ni provadéna, narista mezi vyzkumniky snaha vyuzivat béhem téchto vykoni systém
elektrické impedanéni tomografie (EIT) k monitoraci plic a minimalizaci nékterych vedlejSich
ucinkd kapnoperitonea. Vzhledem ke svym vlastnostem jako je neinvazivnost ¢i absence
ionizujiciho zafeni se elektricka impedan¢ni tomografie jevi jako vhodna metoda. Bylo
publikovano nékolik studi, které se moznostmi monitorace distribuce ventilace v plicich
pomoci EIT zabyvaji, ¢i tuto metodu jiz piimo vyuzivaji ke zlepSeni ventilace pacienta
pti kapnoperitoneu. T. Meier et al. ve studii [9] analyzuji vhodnost vyuziti EIT (Evaluation Kit,
Driager Medical, GoeMF II, Némecko) u prasat podstupujicich laparoskopické operace
S kapnoperitoneem. Na zdklad€¢ srovnani EIT snimkii se snimky vypocetni tomografie (CT)
povazuje metodu V kombinaci s métenim SpO2 a etCO; za vhodnou pro kontinualni monitoring
regionalni ventilace béhem laparoskopie. J. Karsten et al. [10] porovnavali pomoci EIT
(Evaluation Kit, Drdger Medical, GoeMF II, Némecko) dvé skupiny pacientil
pti kapnoperitoneu s riznou hodnotou pietlaku v dychacich cestach na konci vydechu (PEEP).
Studie demonstruje, Ze vlivy PEEP lze béhem laparoskopickych operacich s kapnoperitoneem
pomoci EIT monitorovat. Cilem studie [11] X. He et al. bylo vyuziti EIT (PulmoVista 500,
Dréiger Medical, Némecko) k zajisténi optimalni hodnoty PEEP a zamezeni vysokych hodnot
FiO2 pacientll podstupujicich laparoskopicky zakrok. Piestoze se ve studii zcela nedopafilo
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prokazat pozitivni vliv PEEP o hodnoté¢ 10 cmH>O na tucinky kapnoperitonea, spatiuji
ve vyuziti EIT pro monitoring ventilace pfi laparoskopii znacny potencial. V jiné studii [12]
M. Stankiewitz-Rudnicki et al. analyzuje, zda je mozné detekovat zmény regionalni distribuce
ventilace pfi laparoskopii u morbidn¢ obéznich pacientii pomoci EIT (PulmoVista 500, Driager
Medical, Némecko) s elektrodovym pasem umisténym kranialné (3. mezizebii) od standardni
roviny (4.-6. mezizebii). Objevuje vyrazna tuskali této metody, ktera spocivaji zejména
V obtiznosti nalezeni optimalni roviny umisténi elektrodového pasu tak, aby byla zachycena
mista tésn¢ nad branici, ktera jsou nejéastéji postizena atelektdzami a jsou tak z patologického
hlediska nejvyznamnéjSi. Pii pasu umisténém do tfettho mezizebii vSak po zavedeni
kapnoperitonea nejsou detekovany zmény v zaznamu EIT, které by jednozna¢né odpovidaly
respiraénim zménam.

Ptestoze vétsina uvedenych studii povazuje EIT za vhodnou metodu pro monitoraci plic
béhem laparoskopickych btiSnich operaci, neni metodika této metody zcela uptesnéna. Existuje
fada moZnych limitaci, jako naptiklad urceni roviny umisténi elektrod ¢i elektrodového pasu,
které je potieba specifikovat. Dle vysledki nasich pilotnich méfeni na dvou pacientech béhem
laparoskopické operace dutiny biisni s kapnoperitoneem je ziejmé, Zze EIT snimky ziskané
z konvenéni tomografické roviny hrudniku nemusi vzdy obsahovat spravné, diagnosticky
vyhodnotitelné informace.

Rada studii se zabyvala analyzou plicnich parametrii po provedenych laparoskopickych
operacich dutiny btisni. K. G. Torrington et al. ve své studii [13] zjistili snizeni usilovné vitalni
kapacity (FVC) o 23 % a usilovné vydechnutého objemu za prvni sekundu (FEV1) 016 %
u pacienti 24 hod po laparoskopické cholecystektomii. U c¢asti pacientd doSlo k rozvoji
atelektaz a pleuralniho vypotku (7/20). S. Hasukic et al. ve své studii [14] rovnéz potvrzuji
statisticky vyznamné zmény v hodnotach FEV1 a FVC pfed a po laparoskopické
cholecystektomii. U ¢asti operovanych pacienti (9/30) také potvrdili vznik mikroatelektaz.
L. E. Anderson et al. v publikované studii [15] monitorovali vznik atelektaz pfimo béhem
kapnoperitonea u 7 pacientti pomoci spinalniho CT a detekovali zvySeni prumérného objemu
atelektaz v dependentnich oblastech plic o 66 %. Ve studii rovnéz potvrzuji kranialni posun
branice pti kapnoperitoneu V priiméru o 1,9 cm.

Studie uvedené vyse potvrzuji vliv kapnoperitonea na nékteré plicni parametry (napi. FVC,
FEV1) a potvrzuji rovnéz zvysené riziko vzniku plicnich patologii, jako jsou napf. atelektazy.
Tato zjisténi jsou také motivaci k uvedeni metody vhodné pro monitoring plic béhem
laparoskopickych operaci do klinické praxe.
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1.2 Cile prace

Vzhledem k patologiim, které pii laparoskopickych operacich s kapnoperitoneem vznikaji, je
zadouci vyvinout metodu ¢i standardizovat piislusné postupy pro monitoring plic béhem tohoto
nefyziologického stavu. Polohu plic a distribuci ventilace 1ze ur¢it pomoci hrudniho rentgenu
nebo CT, coz vSak neni mozné rutinn¢ a kontinualn¢ provadét. Vzhledem ke svym vlastnostem
se tak elektricka impedan¢ni tomografie jevi jako vhodny nastroj pro monitoring distribuce
ventilace béhem laparoskopickych vykont v oblasti dutiny bfi$ni. Zaznamy z EIT by mohly
jednak poskytnout Iékaiiim uzitecné informace o aktudlnim provzduseni plic a také vést
k optimalizaci nastaveni parametrii umé¢lé plicni ventilace a tim piispét k minimalizaci
nepiiznivého vlivu kapnoperitonea na zékladni Zivotni funkce, zejména ventilaci.

Hlavnim cilem této prace je analyzovat, v jaké mife obsahuji zaznamy EIT béhem
laparoskopickych operaci s kapnoperitoneem pofizené standardné umisténym elektrodovym
pasem v urovni 4.—6. meziZebii informaci o provzduSnéni plic a zda by nebylo pro tuto aplikaci
vhodnéjsi kranialné€jsi umisténi elektrodového pasu do trovné axilly.

Mezi dalsi cile pak patii:

e Realizovat klinickou studii s cilem upfesnit polohu branice pii kapnoperitoneu
pomoci ultrazvukové sondy a vyhodnotit, do jaké miry zasahuje branice do oblasti
podilejici se na vzniku EIT snimku pfi standardné 1 kranidln€¢ umisténém
elektrodovém pasu.

e Realizovat navazujici Klinickou studii v ramci které budou analyzovany zmény
zpusobené kapnoperitoneem V EIT zaznamu potizeném ze dvou tomografickych
rovin a namétené hodnoty funkéni rezidualni kapacity plic.

e Ovefit technické moznosti a piipadné limitace pouziti EIT pii laparoskopickych
vykonech s kapnoperitoneem.
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2 VIliv kapnoperitonea a polohy na Zivotni funkce

K optimélnim podminkam pro laparoskopické vykony je standardné potieba vytvorit pomoci
oxidu uhli¢itého nitrobfisni tlak o hodnoté 12-15 mmHg. [1] [16] [17] Uvazujeme-li objem
peritonedlni dutiny cca 3 L!, spotifeba oxidu uhli¢itého pro zachovani zminéného tlaku je
minimalné¢ 60 L/hod. [18] Pifestoze je oxid uhlicity pii zachovani fyziologickych hodnot
(tj. koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu etCO2 35-40 mmHg) zcela netoxicky, je
znama fada vedlejSich u¢inkt kapnoperitonea.

Kapnoperitoneum zplisobuje mnoho hemodynamickych zmén, jako je zvySeni srde¢ni
frekvence (HR), arterialniho tlaku (MAP) a systémové vaskularni rezistance (SVR), snizeni
preloadu a zvyseni afterloadu, sniZzeni srde¢niho vydeje (CO) a sniZeni perfuze vétSiny
nitrobtisnich organi (s vyjimkou nadledvin). Celkova anestezie jako takova vede ke zhorSeni
ventilace zvySenim rigidity hrudni stény a nepomérem ventilace a perfuze. Kapnoperitoneum
vede kK posunu branice kranialnim smérem, coz spolu se zvy$enou minutovou ventilaci zvySuje
tlak v dychacich cestach. Kapnoperitoneum dale snizuje poddajnost plic a vede ke zvySeni platd
a Spi¢kového tlaku v dychacich cestaich (peak and plateau airway pressure), coz spolu
se snizenim funkéni rezidualni kapacity (FRC) plic muze vést k prohloubeni nepoméru mezi
ventilaci a perfuzi, omezeni vymény plynt a hypoxémii i ke zvySeni rizika barotraumatu. Oxid
uhlicity se velmi dobfe rozpousti v krvi a navySuje tak parcidlni tlak pCO2, cozZ je potieba
kompenzovat zvySenou dechovou frekvenci (RR), resp. zvySenim minutového objemu
0 cca 30 %. Dochéazi ke snizeni exkurzi branice, k omezeni rozpéti plic a zhorsené distribuci
ventilace, coZz muize vést az k nevzdusnosti plicni tkané (kolapsu plic ¢i atelaktazam) zejména
Vv bazalnich ¢astech plic. [1] [16] [17]

Kapnoperitoneum mize mit vliv také na funkci ledvin. ZvysSeny nitrobfisni tlak vede
K ptimé kompresi renalni vaskulatury a mo¢ovodi a mize tak vést ke sniZzeni pratoku krve

ledvinami, rychlosti glomerularni filtrace a vylu¢ovani snizeného mnozstvi moci, tzv. oligurii.
[16] [17]

Polohovani pacienta pfi laparoskopickych operacich mlze rovnéz vést
k nezanedbatelnym vedlej$im ucinkim. Trendelenburgova poloha, kdy pacient lezi v supina¢ni
poloze (tj. na zadech) s hlavou a trupem sklonénym oproti panvi a hornim koncetinam az o 30 °©
zesiluje zejména negativni U€inky na ventilaci pacienta, ovS§em na hemodynamiku mé naopak
ptiznivéjsi vliv nez reverzni Trendelenburgova poloha. Pti Trendelenburgové poloze dochazi
ke zvySeni Zilniho néavratu a centralniho Zilniho tlaku (CVP), zvySeni minutového srde¢niho
vydeje, snizeni systémové vaskularni rezistance a zvySeni rizika vzniku plynové embolie. [1]
Mira zmén piisobenych operac¢ni polohou zavisi na thlu sklonu pacienta a také na stavu
pacienta. U obéznich pacientil a u pacientd s plicnim onemocnénim jsou tyto zmény klinicky

vyznamnéjsi. [19]

! Pro oznacent litrti je zZiamérné pouzit symbol ,,L“ pouzivany v anglosaské literatufe a preferovany v zahrani¢ni
literatufe z oblasti respiracni péce, protoze symbol ,,1 (malé pismeno L) Ize snadno zaménit za 1 (Eislici jedna),
coz snizuje Citelnost textu a hrozi i nebezpeci nechténé zameny.
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3 Elektricka impedan¢ni tomografie

Elektrickd impedan¢ni tomografie (EIT) je neinvazivni diagnostickd metoda, kterd zobrazuje
fez v pozadované tomografické roviné na zakladé¢ nehomogennich elektrickych vlastnosti
jednotlivych tkani. Ve srovnani s konvencéné pouzivanymi zobrazovacimi systémy jako je
vypocetni tomografie (CT) nebo magnetickd rezonance (MRI), ma EIT vyhodu jednoduché
konstrukce, relativné nizké pofizovaci ceny a rychlého sbéru dat. Tato metoda rovnéz
nezatézuje pacienta ionizujicim zafenim ani jinymi nezadoucimi ucinky. Diky svym
vlastnostem tak miize byt EIT pouzivana jak na ambulantni vysetieni, tak na kontinualni,
tzv. bed-side monitoring pifimo u luzka pacienta. EIT je v soucasnosti jedinou znamou
neinvazivni metodou, ktera poskytuje informace o distribuci ventilace v plicich. [20] [21]
| presto, ze v poslednich letech nartistd mnozstvi vyzkumnikt zabyvajicich se vyuzitim této
metody, EIT stale neni ve zdravotnictvi rutinnim diagnostickym ¢i monitorovacim nastrojem.

Piestoze se o EIT Casto hovoti jako o zobrazovaci metod¢, nelze kvalitu a rozliseni
ziskaného snimku srovnavat s metodami jako je CT nebo MRI. S ohledem na princip EIT neni
mozné ziskat pomoci EIT pfesné anatomické zobrazeni struktur lidského téla, ale ziskavame
pomoci EIT tzv. funk¢éni zobrazeni.

EIT systém PulmoVista 500 (Drager Medical, Némecko) je navrZen jako funk¢ni monitor
plic pro pouziti v klinické praxi, ktery kontinudlné generuje snimky plic v daném
tomografickém fezu. Pro zisk dat k rekonstrukci obrazu plic pouziva gumovy pas, na kterém je
ekvidistantné rozmisténo 16 elektrod. Tento pas je umistén okolo hrudniku pacienta v urovni
4.-6. mezizebii a urCuje tak zobrazovanou rovinu fezu hrudniku. [22] Ilustracni obrazky
systému EIT a elektrodovych past vcetné jeho aplikace jsou na obrazcich 3.1 a 3.2.

RO Y VYTV Yy

&

Obr. 3.1. Systém EIT PulmoVista 500 (Drager Medical, Némecko). Prevzato z [23].
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Obr. 3.2. Elektrodové pasy pouzivané systtmem EIT PulmoVista 500 (Driager Medical,
Némecko). Barevné odlisSené velikosti elektrodovych pasti S az XXL lze umistit na hrudnik
0 obvodu 70 cm az 150 cm (@). Ukazka aplikace elektrodového pasu na pacienta ve standardni
roving 4.-6. mezizebii (b). Prevzato z [22] a [24].

3.1 PrincipEIT

Elektricka impedancni tomografie je zaloZzena na rovinném zobrazeni mérné elektrické
vodivosti (tzv. konduktivity o) prostfedi, tj. schopnosti tkané wvést elektricky proud.
Konduktivita je pfevracenou hodnotou rezistivity p. Prestoze metoda zobrazuje rozlozeni
konduktivity, ujalo se oznaceni elektrickd impedancni tomografie. Pi1 EIT jsou pouzivany
sttadavé proudy s harmonickou frekvenci v fadech kilohertzt a nizkych amplitudach v fadech
jednotek miliampért. Nutnost pouziti stfidavych proudi misto stejnosmérnych je dana
strukturou bunky lidského téla, kdy se jeji sténa tvotena dvojvrstvou fosfolipidi chova jako
dielektrikum, které¢ ma kapacitni charakter. Z toho ditvodu dochazi k fazovému posunu napéti
a proudu a musime tedy hovoftit o zdanlivé vodivosti prostiedi. Pfes buiiku sndze prochazeji
elektrické proudy o vysSich frekvencich, zatimco proudy stejnosmérné a nizsi frekvence
prochazeji spise extraceluldrnim prostorem. Buiiku tak 1ze pfirovnat k elektrickému filtru typu
horni propust. [22] [25]

Konduktivita tkan€ je méfena soustavou povrchovych argentchloridovych elektrod,
které se umistuji kolem vySetfované ¢asti téla v pozadované tomografické roviné. EIT systém
PulmoVista 500 (Drager Medical, Némecko), ktery byl vyuzivan v této préci, pouziva 16
méficich elektrod integrovanych do gumového pasu, ktery se standardné umistuji na hrudnik
do trovné€ 4.—6. mezizebii vV medioklavikularni ¢afe, a jednu referencni elektrodu umisténou
V oblasti bficha. Jako referencni elektroda se nejCastéji pouzivd jednordzova povrchova
argentchloridové elektroda. Elektrody funguji jako zdrojové i méfici. Nejprve je jedna dvojice
sousedicich elektrod zdrojem proudového impulzu a nasledné jsou vzdy dvojice sousedicich
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elektrod vyuzity jako elektrody méftici, které detekuji hodnotu napéti poté, co proudovy impulz
projde télem jakozto nehomogennim objemovym vodi¢em. Nésledn¢ se zdrojovymi
elektrodami stavaji dalsi elektrody a zbylé pary elektrod slouzi jako méfici. Tato metoda
(obrazek 3.3) zisku hodnot napéti a nasledné rekonstrukce obrazu se nazyva Neighboring a je
vyuzivana pravé systémem EIT PulmoVista 500. Dalsi metody jsou napi. metoda Cross,
metoda Adaptive nebo metoda Opposite. Vzhledem k tomu, Ze trajektorie proudu neni pfima,
podili se na tvorbé snimku plic oblast zasahujici az 10 cm od roviny umisténi elektrodového
pasu, jak je zndzornéno na obrazku 3.4.

proudova ¢ara

ekvipotenciala

Obr. 3.3. Zisk hodnot napéti pro rekonstrukci obrazu metodou Neighboring pro Sestnactielektrodovy
systém. Prevzato z [25].

10cm

Ocm

-10cm

Obr. 3.4. Piispévek okolnich tkani k zobrazované impedanci v roviné umisténi elektrodového pasu.
Prevzato z [22].
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Snimek ziskany systémem EIT je potfeba spravné zasadit do kontextu anatomickych
rovin a sméra v lidském téle. Legenda k snimku je na obrazku 3.5. Pti standardné zobrazeném
snimku jsou zada pacienta umisténa dole (D), bficho nahote (V), prava strana pacienta je
na snimku vlevo (R) a leva strana pacienta vpravo (L), jedna se tedy o pohled na pacienta
smérem od jeho dolnich koncetin.

Kranialni smér

(Cranial direction)
A w Zakladni snimek
o (Basic image)

Do«zalm strana 29

(Dorsal side) g <Ev

Prava strana ) a %
(Right side) Leva strana - 2
(Left side) @8

43

Ventralni strana |
[ | (Ventral side) /
Dorzalni smér ' l.

=\
r'4 %ﬁ '.' N\
‘.

Ventralni smér
(Ventral direction)

\4

|
( {k
Kaudalni smér d/ |
(Caudal direction)

Obr. 3.5. Legenda snimku EIT ze systému PulmoVista 500 (Driger Medical). Zada pacienta jsou
umisténa na obrazku dole (D), bficho nahote (V), prava strana pacienta je na snimku vlevo (R) a leva
strana pacienta vpravo (L). Upraveno dle [26].
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4 Organizace klinického méreni, plan studie

Tato préace je prospektivni intervencni studii. VSechna méfeni probihala na klinice anestezie,
resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM) Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
po piedchozim schvaleni mistni etické komise a po pisemném souhlasu vSech pacientti S ucasti
ve vyzkumu pied nastoupenim k operacnimu vykonu. Zaroven byla schvalena vypijcka
pristrojové techniky potfebné k méteni oddélenim zdravotnické techniky nemocnice, konkrétné
se jednalo o systém elektrické impedanéni tomografie PulmoVista 500 (Drager Medical,
Némecko) s prislusenstvim a ventilator Engstrom Carestation (Datex-Ohmeda, GE Healthcare,
Finsko), ktery nahradil standardné pouzivany nemocniéni ventilator z divodu umoznéni méfeni
funk¢ni rezidudlni kapacity (FRC) metodou vymyvani kyslikem (O2 washout). Ptislusné
dokumenty o zaptjcce pristroji jsou Vv pfilohach této prace. Veskera piistrojova technika
pouzivana béhem méfeni ma oznaceni CE, byla schvalena pro pouzivani v humanni medicing
v klinické praxi a méla platnou bezpecnostné technickou kontrolu (BTK). Studie byla rovnéz
zaregistrovana v mezinarodni databazi klinickych studii na webu ClinicalTrials.gov
s identifikacnim ¢islem NCT03038061. Protokol z databaze je rovnéz v piiloze této prace.

V ramci této disertacni prace probihaly dvé oddélené studie. Prvni studie se zabyvala
detekci branice pomoci ultrazvuku béhem laparoskopickych operaci s kapnoperitoneem
a analyzuje, zda béhem kapnoperitonea zasahuje branice do oblasti podilejici se na tvorbé EIT
snimku hrudniku, kterda je vyznacend na obrazku 3.4 vySe. Tato dil¢i studie je popsana
Vv nasledujici kapitole 5. Druha studie ¢aste¢né navazuje na vysledky prvni studie a je popsana
v kapitole 6. V ramci této studie jsme monitorovali distribuci ventilace v plicich béhem
laparoskopickych operaci s kapnoperitoneem pomoci elektrické impedanéni tomografie, a to
s pouzitim dvou elektrodovych past umisténych Vv riznych tomografickych rovinach,
standardné v oblasti 4.-6. mezizebii a kranialng, v oblasti axily.
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5 Meéreni vySky branice pomoci ultrazvuku

Pii monitoraci ventilace EIT systémem PulmoVista 500 (Driager Medical, Némecko) je
pouzivan 16elektrodovy pas, ktery se umistuje kolem hrudniku pacienta. Vyrobcem je
doporucovano elektrodovy pas umistit do trovné 4.-6. mezizebii v rovin¢ parasternalni
medioklavikularni ¢ary [22]. Dle literatury [27] zasahuji kranialni ¢asti branice az do tirovné 4.
mezizeberniho prostoru. Aby byly v EIT zdznamu minimalizovany nezadouci vlivy pohybu
branice, vyrobce nedoporucuje umistovat pas nize nez do urovné 5. mezizebii u pacientt, kteti
mohou mit branici pfirozené¢ ve zvySené poloze [22]. Existuje vSak mnoho studii, které
poukazuji na nedostatek udaji o optimalni pozici elektrodového pasu [28]. Jak uvadi studie
J. Karstena [28] a n¢kolik dalsich [21] [29] [30], umisténi elektrodového pasu do oblasti blizko
branice muize vést k nepfesnému zobrazeni distribuce ventilace.

Kapnoperitoneum, které je béhem biiSnich laparoskopickych operaci vytvoreno
a pretrvava po celou dobu vykonu, vede ke zméné v usporadani thorakoabdominalnich pomérta
a zejména pak posouva branici i plice kranialnim smérem, coz prokazuji jak preklinické [31],
tak i klinické studie [6] [10]. Pozice branice, ke které pti kapnoperitoneu dochazi, vsak nebyla
dle dosud dostupnych zdrojii jasné analyzovana. To nastifiuje otazku, zdali neni nutné poméry
Vv duting bii$ni pfi kapnoperitoneu blize analyzovat, aby bylo mozné nové metody k monitoraci
plic, jako napt. EIT, pfi laparoskopii pouzivat. Jelikoz EIT zdznam zavisi na vnitinim
thorakoabdominalnim uspofaddani, je zcela zésadni blize wurCit polohu branice
pii kapnoperitoneu a analyzovat tak pfipadny vliv posuvu branice na EIT snimky hrudniku.

Cilem této dil¢i studie je analyzovat zménu pozice branice pii kapnoperitoneu pomoci
ultrazvuku a stanovit, zda je branice pfitomna v roviné zasahujici do oblasti monitorované
elektrickou impedancni tomografii.

5.1 Metody

Celkem 20 pacientti (10 zen, 10 muza), ktefi se zacastnili studie, podstoupili laparoskopicky
zékrok v dutin€ bfisni s kapnoperitoneem (jednotlivé typy operacnich vykonii jsou upfesnény
v tabulce 2). Jejich primémy v&k byl 55,8 + 15,0 let, BMI 25,8 £ 3,9 kg/m?. Vyludujicim
kritériem byla extrémni obezita (BMI >40kg/m?) a standardni vyludujici kritéria
pro monitoring EIT, které udava vyrobce EIT systému (napi. pfitomnost elektricky aktivnich
implantat v téle pacienta nebo poskozena kuze v oblasti umisténi elektrodového pasu).

Pozice branice byla urovana v poloze vleZze na zadech ve tfech fazich: (1) béhem
spontanniho dychani, (2) béhem umélé plicni ventilace pii celkové anestezii s relaxovanymi
svaly a (3) bchem umélé plicni ventilace pii celkové anestezii s relaxovanymi svaly
pfi kapnoperitoneu. Konkrétni poloha pacienta zavisela na dané diagndze; 11 pacientli bylo
méteno v Trendelenburgoveé pozici, 9 pacientl v poloze anti-Trendelenburg. Celkova anestezie
byla vedend jako kombinovand dopliovand (indukce byla provedena propofolem,
sevofluran/isofluran plus bolusové sufentanil). Béhem vykonu byla zajiSténa svalova relaxace
nedepolarizujicimi myorelaxancii (rocuronium nebo cisatracurium). Dychaci cesty byly
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zajistény orotrachealni intubaci, uméla plicni ventilace byla provadéna v objemové fizeném
rezimu VCV s dechovym objemem 6-8 mL/kg idealni vahy, PEEP 5 c¢cmH.0, dechova
frekvence byla fizena dle aktudlnich hodnot kapnografie (etCO.), frakce kysliku
ve vdechovaném plynu FiO2 byla 50 %. Primérny intraabdominalni tlak pfi kapnoperitoneu
byl 12-15 mmHg, coz odpovida také tlaku insufla¢niho plynu. K udrzovani kapnoperitonea
byly pouzity insuflatory Olympus UHI-3 a UHI-4 (Olympus Surgical Technologies, Némecko).

Tabulka 2: Typy provedenych operaci, poloha pacienta a pocet pacientti s danou operaci.

Typ operace Poloha Pocet pacientd

Laparoskopicka cholecystektomie Reverzni 8

Trendelenburg

Laparoskopicka hernioplastika a fundoplikace 1
Roboticka prostatektomie n 5
Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie 2
Laparoskopicka eliminace endometriozy — Trendelenburg 2
Laparoskopie pro extrauterinni graviditu 1
Laparoskopicka resekce rekta B 1

Sonograficky, pomoci ultrazvuku Ultrasonix Sonix Touch (Ultrasonix Medical
Corporation, Kanada), byla zjiStovana piitomnost branice ¢i jaterni tkdn¢ béhem dechového
cyklu ve dvou definovanych rovinach: v trasnverzalni roviné v pfedni axilarni ¢afe na Grovni
patého mezizebii a v poloving sterna. K detekci byla pouzita konvexni sonda umisténa kolmo
na hrudni sténu. Detekci branice ultrazvukem provad¢l zkuSeny sonografista a anesteziolog
MUDr. Ale§ Rara, Ph.D., zamé&stnanec KARIM UVN v Praze.

Ke stanoveni pfitomnosti branice v oblasti snimané EIT byla méfena vzdalenost
mezi patym mezizebiim a horni hranou sterna (Ds) a vzdalenost branice od horni hrany sterna
(Da). Oblast podilejici se na tvorbé EIT snimku hrudniku je vyrobcem EIT systému PulmoVista
500 udavana v rozsahu +/-10 cm od roviny elektrodového pasu, jak je znazornéno vyse na obr.
3.4. Pritomnost branice byla povazovana za prokazanou, pokud platilo [Dg — Ds| < 10 cm.
Vzdalenosti vyuzivané pro tento vypocet jsou zobrazeny na obr. 5.
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Obr. 5. Znazornéni vypoctu pro stanoveni pfitomnosti branice v roviné snimané elektrodovym pasem
z méfeni ultrazvukem. Upraveno dle [32].

5.2 Vysledky

V tabulce 3 jsou zaneseny pocty pozitivnich detekci branice na tirovni 5. mezizebii a v poloviné
sterna pro spontann¢ dychajici pacienty, v celkové anestezii se svalovou relaxaci pfi umélé
plicni ventilaci (UPV) a v celkové anestezii se svalovou relaxaci pii umélé plicni ventilaci
behem kapnoperitonea pro celou métenou skupinu a jednotlivé pozice. Mira detekce branice
vzrostla o 10 % pfti kapnoperitoneu v Grovni 5. mezizebii, z 55 % u pacientii s UPV na 65 %
U pacientit s UPV a kapnoperitoneem. 10% narust poctu detekei branice (0 % UPV, 10 % UPV
a kapnoperitoneum) byl také zjistén pro pozici v poloving sterna.

Pfitomnost branice v oblasti monitorované EIT (+ 10 cm od roviny elektrodového pasu)
pro spontanné dychajici pacienty, pro pacienty v celkové anestezii se svalovou relaxaci (UPV)
a pro pacienty v celkové anestezii se svalovou relaxaci pii umélé plicni ventilaci a v celkové
anestezii se svalovou relaxaci pfi umélé plicni ventilaci béhem kapnoperitonea (UPV + Kapno)
je shrnuta v tabulce 4. Je ziejmé, ze ve v§ech ptipadech kromé jednoho béhem kapnoperitonea
(100 %, 100 % a 95 %) byla branice v oblasti standardné monitorované EIT detekovana.
Primérna vzdalenost branice a 5. mezizebii vzrostla z -0,1 cm u spontanné€ dychajicich pacientii
na-1,7 cm u pacientli na UPV s kapnoperitoneem. Nejvétsi vzdalenost (-2,7 cm) byla naméfena
pii pozici Trendelenburg s kapnoperitoneem. V n¢kolika ptipadech byla branice posunuta
kranidlnim smérem za hranice moznosti detekce ultrazvukem; v téchto pfipadech byla misto
branice detekovana jaterni tkan, kterd je uloZena kaudaln€ pod branici.
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Tabulka 3: Pozitivni detekce branice v Grovni 5. mezizebii a poloviny sterna pro spontanné
dychajici pacienty (Spontanni), pro pacienty v celkové anestezii se svalovou relaxaci (UPV)
a pro pacienty v celkové anestezii se svalovou relaxaci pti umélé plicni ventilaci a v celkové
anestezii se svalovou relaxaci pti umélé plicni ventilaci béhem kapnoperitonea (UPV + Kapno).
Pacienti jsou také rozdéleni podle polohy, ve které zakrok probihal (Kapno, Trendelenburg
a Kapno, reverzni Trendelenburg).

UPV + Kapno, Kapno, reverzni
Spontanni UPV Kapno  Trendelenburg Trendelenburg
Pocet pacienti 20 20 20 11 9
Pocet detekei 12 11 13 8 5
5. mezizebii
Mira detekei (%) 60,0 55,0 65,0 72,7 55,5
. Pocet detekei 0 0 2 2 0
Polovina
SrNa  yira detekei (%) 0 0 10,0 18,2 0

Tabulka 4: Pfitomnost branice v oblasti monitorované EIT (+ 10 cm od roviny elektrodového
pasu) pro spontdnné dychajici pacienty (Spontanni), pro pacienty v celkové anestezii
se svalovou relaxaci (UPV) a pro pacienty v celkové anestezii se svalovou relaxaci pii umélé
plicni ventilaci a v celkové anestezii se svalovou relaxaci pfi umélé plicni ventilaci béhem
kapnoperitonea (UPV + Kapno). Pacienti jsou také rozdé€leni podle polohy, ve které zakrok
probihal (Kapno, Trendelenburg a Kapno, reverzni Trendelenburg).

UPV + Kapno, Kapno, reverzni
Spontanni UrPv Kapno  Trendelenburg Trendelenburg

Pocet pacientii 20 20 20 11 9
Pocet detekei 20 20 19 10 9
Mira detekei (%) 100,0 100,0 95,0 91,0 100,0

Primérna vzdalenost mezi

branici a 5. mezizebfim (cm) -01 0.3 -16 - 27 -01
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5.3 Diskuse

Hlavnim vysledkem této studie je zjiSténi, ze branice je témét vzdy pfitomna v oblasti, ktera se
podili na tvorbé EIT snimku. Pro spontann¢ dychajici pacienty byla branice detekovana
ve 100 % ptipadd, pro pacienty v celkové anestezii se svalovou relaxaci také ve 100 % piipadt
a pro pacienty v celkové anestezii se svalovou relaxaci pfi um¢lé plicni ventilaci a v celkové
anestezii se svalovou relaxaci pfi umélé plicni ventilaci béhem kapnoperitonea v 95 % ptipadd.
DalSim dalezitym zjisténim bylo kranidlni posunuti branice béhem kapnoperitonea. V né€kolika
ptipadech (10 %) byla branice detekovana dokonce na urovni poloviny sterna. Z vysledki je
také evidentni, Ze branice je posunuta kranidlnim smérem zejména u pacientd s UPV
pii kapnoperitoneu (jak naznacuje zaporna vzdalenost v tabulce 3), zatimco u pacientd pouze
s UPV se branice posouva kaudalné (naznaceno kladnou vzdalenosti v tabulce 3), coz je
v souladu s nasimi predpoklady vychazejicimi ze zakladnich znalosti anatomie a fyziologie
a poméra pi1 umélé plicni ventilaci.

Tato studie mé nékolik limitaci. Kazdy pacient je anatomicky odlisny, tudiz rovina 5.
mezizebii nemusi presné korespondovat s totoznou urovni plic u kazdého pacienta. Méfeni
ultrazvukem se miize obecné zdat jako nedostatecné presné, avSak pro nase ucely byla ptesnost
meéfeni pomoci ultrazvuku povazovana za dostateCnou. Pfipadné nepiesnosti mohly vzniknout
v méfenych hodnotach vzdalenosti mezi horni hranou sterna a 5. mezizebifim a vzdalenosti
mezi horni hranou sterna a branici, coz by vSak nemélo mit zasadné&jsi vliv na hodnoceni.
Zarovei je pomérné obtizné udrzet presnou pozici a thel ultrazvukové sondy na téle pacienta
pokrytém chirurgickymi rouskami. Z tohoto divodu neni mozné povazovat zjisténou pozici
branice za zcela presnou, avSak s ohledem na rozliSeni EIT povazujeme potencialni vzniklé
odchylky za akceptovatelné. Branici nebylo vzdy mozné pomoci ultrazvuku detekovat; proto
byla detekce jater rovnéz povazovana za pozitivni ndlez prokazujici kranialni posun branice.

Pokud bude postupovano podle standardni metodiky pro monitoraci plic pomoci EIT,
predpokladame, ze kapnoperitoneum bude mit na zaznam EIT zésadni vliv. RozloZeni organt
v dutin¢ bfisni a hrudni vyrazné ovlivituje vysledny zdznam EIT. Neni tedy ziejmé, jakym
zpusobem bude zaznam EIT ovlivnén, pokud se v peritoneu objevi vyssi tlak CO». Piestoze
bylo prokézéno, ze je bréanice pfitomna v oblasti monitorované EIT i1 za zcela béznych
podminek pii umélé plicni ventilaci bez kapnoperitonea, a dokonce i pii spontanni ventilaci,
Vv piipad¢ pfitomnosti kapnoperitonea by mohlo dochazet k vyraznéjsimu vlivu na EIT zdznam,
jelikoz se impedance dutiny bfiSni zasadné¢ méni v disledku pfitomnosti insuflovaného plynu.
Je tak tfeba provést dalsi studii, kterd se bude zabyvat vlivem kapnoperitonea na zdznam EIT.

Je také ziejmé, Ze pro monitoraci EIT béhem kapnoperitonea nemusi byt vhodné umistit
elektrodovy pas do standardni, vyrobcem doporucované trovné. Na zéklad¢ naSich vysledki
lze ptedpokladat, Ze v této oblasti nebude zdznam EIT k vyhodnocovani distribuce ventilace
vhodny. Je tak Zadouci, aby navazujici studie analyzovala zdznam EIT i1 pro piipad
kranialnéjSiho umisténi elektrodového pasu.
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5.4 Zavér dil¢i studie

Tato studie prokazuje, ze béhem laparoskopické operace pii piitomnosti kapnoperitonea
dochazi ke kranidlnimu posuvu brénice. Branice nebo jaterni tkan byla pti kapnoperitoneu
pritomna na urovni 5. mezizebii v 65 % ptipadd. V 95 % ptipadi byla pfitomnost branice nebo
jaterni tkané potvrzena v oblasti, kterd se podili na tvorbé snimku EIT pfi monitoraci plic
systétmem PulmoVista 500. Hlavnim zjisténim této studie je, Ze, vezmeme-li v uvahu kranialni
posun bréanice zplisobeny zvysSenym intraabdominalnim tlakem, impedanéni zmény dutiny
btisni a princip EIT, domnivame se, ze bude mit kapnoperitoneum na EIT hrudniku zasadni
vliv. Pti kapnoperitoneu tak nelze povazovat doporuceni vyrobce o umisténi elektrodového
pasu za akceptovatelné.
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6 Monitorace plic pri kapnoperitoneu ve dvou rovinach

V dal$i prospektivni intervenéni studii se zabyvame monitoraci plic pii laparoskopickych
operacich s kapnoperitoneem systémem EIT PulmoVista 500 (Driager Medical, Némecko).
Na zakladé predchozich vysledkt, které potvrzuji pritomnost branice v oblasti podilejici se
natvorbé EIT snimku, je ziejmé, Ze by mohla monitorace distribuce ventilace
pti kapnoperitoneu pfi umisténi elektrodového pasu ve vyrobcem doporucované roviné 4.—6.
mezizebii (0 této roviné hovotfime téZ jako o standardni nebo konvené¢ni) narazet na mnoho
problému a byt jimi i zcela znemoznéna. Cilem této studie je zjistit, zda EIT zdznam potizeny
béhem laparoskopickych operacich s kapnoperitoneem standardné umisténym pasem poskytuje
dostatecné informace o ventilaci pacienta, ¢i zda nebude vhodnégjsi pro tuto aplikaci vyuzit
elektrodovy pas umistény kranialng.

6.1 Metody

Celkem 18 pacientii (12 Zen, 6 muzii) véetné dvou pacientl z pilotnich méteni se po predchozim
podpisu informovaného souhlasu zGc¢astnilo studie. VSichni pacienti méli indikovanou
laparoskopickou operaci dutiny bfisni, byli v supina¢ni poloze s ptipadnym polohovanim
dle typu vykonu. Charakteristika pacienti je shrnuta v tabulce 5. Celkem 10 pacientl
podstoupilo cholecystektomii (odstranéni zlu¢niku), pét pacientek gynekologické zakroky a tii
pacienti hernioplastiku (operaci kyly). Z divodu zlepSeni piehlednosti opera¢niho pole jsou
pti gynekologickych vykonech a operacich kyly pacienti polohovani do mirného naklonu
s hlavou pod trovni panve, tj. do tzv. Trendelenburgovy pozice. B&hem cholecystektomie je
naopak pacient polohovan do mirného naklonu s hlavou nad trovni panve, tj. do reverzni
Trendelenburgovy pozice. Vylucovaci kritéria pro nezahrnuti ¢i vytfazeni pacienta ze studie
byla prokazana pfitomnost plicniho onemocnéni a standardni kritéria uvadéna vyrobcem EIT,
jako napf. extrémni obezita s BMI > 50 kg/m?, poranéni v oblasti hrudniku nebo piitomnost
aktivniho implantatu.

Tabulka 5: Zakladni charakteristika méfenych pacienta.

Parametr Hodnota
Pocet pacientl (muzi/Zeny) 18 (6/12)
Vek (roky) 48 £15
Vaha (kg) 80+ 15
Vyska (cm) 172+ 8
BMI (kg/m?) 2745
Dechovy objem pii VCV (mL) 507 + 84

Pozn.: Hodnoty jsou vyjadieny jako primeér + smérodatné odchylka.
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Celkové anestezie byla vedend jako dopliiovand. Indukce byla provedend propofolem,
vedeni inhalaénim anestetikem/analgetikem sevofluranem a isofluranem, analgezie byla
zajisténa bolusovym podanim sufentanilu. Béhem vykonu byla zajisténa svalova relaxace
nedepolarizujicimi myorelaxancii (rocuronium nebo cisatracurium). Dychaci cesty byly
zajistény orotrachedlni intubaci, uméla plicni ventilace byla provadéna v rezimu VCV
s dechovym objemem 6-8 mL/kg, PEEP 5-8 cmH.O dle vyvoje SpO. a posouzeni
anesteziologa. Dechova frekvence byla tizena dle kapnografie (etCO2 ve fyziologické normeé
35-45 mmHg), FiO- byla 50 %. Pro uvedeni do celkové anestezie byl pouzit anesteziologicky
pristroj Primus (Driger Medical, Némecko). Po ustaleni ventilace pacienta byl prepojen
na ventilator Engstrom Carestation (Datex-Ohmeda, GE Healthcare, Finsko), ktery umoziuje
meéfeni funkéni rezidudlni kapacity. K udrzovani kapnoperitonea byly pouzivany insuflatory
Olympus UHI-3 a UHI-4 (Olympus Surgical Technologies, Némecko). Prumérny
intraabdominalni tlak pfi kapnoperitoneu je standardné 12-15 mmHg a byl upravovan
chirurgem dle jeho potieb.

K méfeni byl pouzit systém EIT Pulmovista 500 (Driger Medical, Némecko) a plicni
ventilator Engstrom Carestation (Datex-Ohmeda, GE Healthcare, Finsko). Kromé standardné
umisténého elektrodového pasu v urovni 4.—6. mezizeberniho prostoru medioklavikularni linie
byl na pacienty umistén jesté druhy pas stejné velikosti, a to do trovné podpazi, tak aby byl
V CO nejvice mozné kranialni poloze a zabiral tak oblast, kam je plicni tkan s branici posunuta
jako dusledek tlaku kapnoperitonea. Pro oba pasy byly vhodné umistény referen¢ni jednorazové
argentchloridové elektrody do oblasti bficha a pod kli¢ni kost. Zaroven byla pozice obou pastu
i referenénich elektrod zkonzultovana s chirurgy, aby nezasahovala do opera¢niho pole ¢i jinak
neovliviiovala opera¢ni vykon a neomezovala praci 1ékatského personalu. Elektrodovy pas
ve standardni roviné jsme umistovali na pacienta s cilem polohy v 5. mezizebfi, proto dale
casto hovoiime o této roviné jako o roviné 5. mezizebii, nikoliv 4.—6. mezizebii, coz je rozmezi,
které vyrobce oznacCuje za vhodné. Nicméné, pii umisténi do urovné 6. mezizebii vyrobce
upozorfiuje na mozné vlivy branice na zdznam EIT. Po spravném umisténi obou past byla
postupné zkontrolovana kvalita signalu, pfipadné zajistén optimalni kontakt elektrod
s pokozkou pacienta pomoci elektrodového gelu. Vzijemné eclektromagnetické ruSeni
neumoznuje simultanni pofizovani zaznamu elektrodovymi pasy z obou tomografickych rovin,
bylo proto potfeba mezi jednotlivymi pasy piepinat pomoci piepojovani hlavniho kabelu
a porizovat EIT zaznam kazdym pasem zvlast. Nejprve byly jednim pasem zaznamenany cca
2 minuty spontanni ventilace, poté bylo nahravani zaznamu pozastaveno a EIT bylo ptepojeno
ke kabelu s druhym elektrodovym pasem. Elektrodovy pas ziistal zapojen a byl zaznamenan
uvod do anestezie a za¢atek umélé plicni ventilace (UPV) a po dal$ich cca 2 minutach zaznamu
ustalené objemové fizené plicni ventilace doslo opét k pozastaveni zaznamu a piepojeni kabelu
s pasem, aby byl ziskan zdznam UPV rovnéz pro druhou tomografickou rovinu. Obdobné& byly
potizeny zaznamy EIT pfi insuflaci kapnoperitonea a béhem kapnoperitonea, pfip. i béhem
polohovani pacienta vzdy tak, aby byly vSechny nastalé situace postupné zaznamenany obéma
pasy, tj. v obou uréenych tomografickych rovinach. Na obrazku 6.1 nize je zobrazen EIT
systém PulmoVista 500 (Drager Medical, Némecko) véetné€ ptislusenstvi, které bylo pro nasi
studii pouZito ve dvou setech. Aby byly potizeny postupné zdznamy z obou tomografickych
rovin, byl ptepinan hlavni kabel na obrazku oznaceni jako H1 a H2.
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Obr. 6.1. Jednotlivé komponenty, ze kterych se sklada EIT systém PulmoVista 500 (Drager Medical,
Némecko). Pro nase ucely byly pouzity dva sety obsahujici elektrodovy pas (F1 a F2), kabel pacienta
(G1 a G2) a hlavni kabel (H1 a H2), ktery byl pfepojovan dle potieby piepinani mezi jednotlivymi
rovinami. Upraveno autorem dle [23].

Po desuflaci kapnoperitonea a ukonceni chirurgického vykonu byl proveden
tzv. recruitment neboli PEEP manévr, kdy byla navySena hodnota end-expira¢niho tlaku
(PEEP) z 5 cmH20 na 10 cmH0 a nasledné opét snizena na 5 cmH20. Béhem zvysené hodnoty
PEEP doslo opét k ptepojeni pacientskych kabell s elektrodovymi péasy. Po ukonceni PEEP
manévru bylo zaznamenano vyvedeni pacienta z anestezie a zacatek spontanni ventilace. Potadi
elektrodovych past pfi méteni, resp. urceni, zda bude prvni zaznam EIT z kranidlniho nebo
standardné umisténého pésu, bylo uréeno ndhodné pro kazdého pacienta.

6.2 Meéreni FRC

Funkéni rezidualni kapacita (FRC) plic je objem vzduchu, ktery zistava v plicich
po ukonceném klidovém vydechu. Je to soucet exspira¢niho rezervniho objemu a rezidualniho
objemu plic. Normalni hodnota pro dospélou osobu je pomérné individualni, standardné se
pohybuje v rozmezi 2-4 L. Tento objem vzduchu je v plicich pfitomny diky rovnovaze
vnittnich sil, tj. elasticity plic, dychaciho svalstva a povrchového napéti alveoltl, a vnéjsich sil,
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tj. rigiditou hrudni stény. FRC zajistuje dostatecnou vyménu plyni a 0Xygenaci organismu
béhem vydech nebo pii kratkodobém apnoe (zastaveé dychani). Hodnoty FRC narustaji s vékem
vlivem postupného snizovani elasticity plic. Nizsi hodnoty FRC maji zeny a obézni jedinci.
Ke snizeni hodnot FRC dochazi také pii snizené poddajnosti plic, v poloze na zadech. Vlivem
celkové anestezie a hluboké analgosedace dochazi ke snizeni FRC az 0 20 % [33]. K této
redukci dochézi ziejmé vlivem poklesu svalového tonu a pasivni roli inspira¢nich svali,
kranialniho posunu branice a nardstu nitrohrudniho objemu krve. Aby bylo toto sniZzeni hodnot
FRC béhem anestezie alespon ¢aste¢né kompenzovano, dochézi k zafazeni pozitivniho pretlaku
na konci vydechu (PEEP). Nékteré patologické stavy, jako napt. ARDS nebo pulmonalni edém,
maji také za nasledek snizeni hodnoty FRC. [34] [35]

U spontanné ventilujicich pacientti 1ze métit FRC pomoci spirometrie s diluci inertnich
plyntt (nejcastéji helium) a celotélové pletysmografie. Za pfitomnosti pozitivniho end-
exspiracniho tlaku PEEP, tj. béhem umélé plicni ventilace, 1ze stanovit hodnotu FRC pomoci
CT nebo metodou vymyvani dusiku z plic pti krokové zméné frakce kysliku ve vdechovaném
plynu (FiO.), tzv.wash-in/wash-out metodou. Tuto metodu provadi pomoci modulu
pro analyzu ventilaénich plynt napi. plicni ventilator Engstrom Carestation (Datex-Ohmeda,
GE Healthcare, Finsko). Ptistroj nejprve zaznamena hodnotu koncentrace dusiku a poté dojde
ke skokovému narustu koncentrace kysliku. Zhruba po 20 dechovych cyklech se zobrazi prvni
naméfend hodnota inspiraéni FRC (FRCinsp). Koncentrace kysliku v inspirovaném plynu
se vrati na puvodni hodnotu a je zaznamenana koncentrace dusiku. Po dalSich 20 deSich je
znama druha hodnota, tzv. exspiraéni FRC (FRCexsp). Pokud se tyto naméfené hodnoty nelisi
0 vice nez 10 %, je jako vysledna hodnota FRC uveden jejich aritmeticky pramér. Pokud nejsou
podminky pro méfeni, jako napt. stalé ventila¢ni parametry a dechovy vzor po dobu alespon 20
dechii, dodrZeny, pristroj méfeni nedokonéi. [36] [37]

Béhem nasSecho experimentu byla opakované méfena také hodnota FRC, ktera slouzila
jako mozna referen¢ni hodnota pii vyhodnocovani a analyze dat z EIT. FRC byla méfena
béhem UPV pied zahajenim opera¢niho vykonu, béhem vykonu pii UPV a ustaleném
kapnoperitoneu, po desuflaci kapnoperitonea a nasledné pti zvySené hodnoté PEEP. FRC byla
méfena také po skonceni recruitment manévru pii snizené hodnoté PEEP. Podminkou validnich
mefeni FRC je konstantni Groven sedace a relaxace; pii nestdlych podminkdch namétené
hodnoty FRC velmi kolisaji, jak dokazuje studie [38]. Zvyseni hodnoty PEEP navic pacienty
pti mélké sedaci drazdi a vede K interferenci s UPV. Po skonéeni PEEP manévru dochazelo
Kk postupnému vyvadéni pacienta z anestezie a uskute¢néna méfeni FRC tak nelze validné
vyhodnotit. U nékolika pacientt dokonce doslo k probuzeni z anestezie pted dokoncenim
méteni FRC. K validnimu méteni FRC po skonc¢eni recruitment manévru by musel byt vyrazné
prodlouzen Cas pacienta v anestezii, coZ nebylo z etickych divodi mozZné.

Podrobné schéma experimentu vcetné piepojovani elektrodovych past, PEEP manévru
a méfeni hodnot FRC je znazornéno na obr. 6.3.
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6.3 Zpracovani dat, statistika

Zakladni analyza dat byla provedena off-line pomoci softwarti Dridger EIT Data Analysis
Tool 6.1 (Drager Medical, Némecko), MATLAB R2022a (MathWorks, Inc., USA) a Microsoft
Excel 365 (Microsoft, USA). Pro kazdého pacienta byl nejprve zobrazen prubéh relativni
impedance pro cely experiment pro ob¢ tomografické roviny. Pro kazdého pacienta byly
hodnoceny velikosti dechovych exkurzi (tidal variation, TV), jejich zmény pii kapnoperitoneu,
distribuce ventilace v jednotlivych oblastech zajmu ROI vrstvach a kvadrantech, byla
provedena frekvencni analyza zdznamia umélé plicni ventilace a kapnoperitonea pomoci rychlé
Furierovy transformace (FFT). Byla analyzovana distribuce ventilace v plicich pro jednotlivé
oblasti zajmu, tzv. ROI. Byly zvoleny ROI vrstvy a kvadranty (anglicky layers a quadrants,
dale oznacovano jako L a Q), které jsou v Driger EIT Analysis Tool v zakladnim nastaveni
a standardné se pro analyzu distribuce ventilace v plicich pomoci EIT pouZzivaji. Priklad téchto
ROI je na obrazku 6.4.

W )
L - A

Obr. 6.4. Standardni rozdéleni EIT snimku hrudniku na oblasti zajmu (ROT) vrstvy (vlevo) a kvadranty
(vpravo). Vlastni zpracovani.

Rovnéz byla provedena analyza zdznamt EIT pfi nastaveni rtznych referencnich
tzv. baseline snimki. Baseline snimek predstavuje nejmensi hodnotu relativni globalni
impedance v daném zaznamu a definuje vychozi Groven pro zobrazeni dat. Pokud nejsou data
filtrovana, globalni impedance baseline snimku odpovida nule. Zaroven lze baseline snimek
zvolit z jiného datového EIT souboru, je tedy mozné pracovat s jednou referenéni Grovni
pro fadu EIT zdznamu. V tomto pfipad€ vSak musi byt zajiStény neménné podminky zisku dat,
tj. stala poloha pacienta, elektrod apod.

Zaznamy byly analyzovany bez filtrace i s filtraci filtrem typu dolni propust s mezni
frekvenci 40 min, aby mohl byt vyhodnocen vliv srde¢ni aktivity na dechovy signal v obou
tomografickych rovinach. Dale byl stanoven TV/VT index, coz je pomér primérné hodnoty
tidal variation a dechového objemu pacienta v mL. Tento index byl vytvofen s cilem umoznit
porovnavani hodnot z obou monitorovanych tomografickych rovin, které nemohou byt pouze
na zaklad€ hodnot relativni impedance v pomérovych jednotkdach AU relevantné srovnavany.
Srovnani indexi pro obé roviny tak umozni hodnoceni posunu ventilace V disledku
kapnoperitonea v kaudalnim ¢i kranialnim sméru.
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Byl analyzovan pribéh impedance jednotlivych pixelil a detekovan fenomén tzv. out-
of-phase pixelt [39], kdy dochazi k pievraceni faze pribéhu impedance u nékolika pixelt
pfi insuflaci kapnoperitonea oproti pribéhu impedance pii umélé plicni ventilaci.

V zavéru vysledkt je vyhodnocena také funkéni rezidualni kapacita (FRC) a srovnéni
zmény FRC pii umélé plicni ventilaci, kapnoperitoneu a pti zvySené hodnoté PEEP.

Vysledky byly hodnoceny pomoci parametrického parového Studentova t-testu,
normalita dat byla ovéfena pouzitim Shapirova-Wilksova testu. Hladiny statistické
vyznamnosti byly stanoveny nasledovné: a1 = 0,05, o2 = 0,01 a oz = 0,001. Statisticky
signifikantni rozdil v datech p < 0,05 je ve vysledcich znacen symbolem jedné hvézdicky (*),
statisticky signifikantni rozdil v datech p < 0,01 je ve vysledcich zna¢en symbolem dvou
hvézdicek (**) a statisticky signifikantni rozdil p < 0,001 je ve vysledcich znacen symbolem tii
hvézdidek (¥*%).

6.4 Vysledky

Na obrazku. 6.5 je uveden ptiklad pribéhu relativni impedance po celé trvani experimentu
S oznacenim zdznaml pofizenych postupné v obou tomografickych rovindch pfi spontanni
ventilaci, umélé plicni ventilaci (UPV), pii zahajeni (insuflaci) a béhem kapnoperitonea
a pii UPV a PEEP manévru po ukonceni kapnoperitonea (desuflaci). Baseline snimek byl
zvolen automaticky v misté s nejnizsi impedanci, tj. béhem intubace a byl pouzit pro vykresleni
prubéhu impedance vSech potizenych zaznamil v tomto obrazku.
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Obr. 6.5. Piiklad priab&hu zaznamu EIT pro cely experiment pro jednoho z pacientt.. Na obrazku nahoie
je zaznam ze standardni polohy elektrodového pasu, nize z kranialni polohy elektrodového pasu.
Jednotlivé faze méfeni jsou oznaceny nasledovné: (1) spontanni ventilace, (2) UPV pifed zahajenim
operacniho vykonu, (3) UPV béhem insuflace a pii kapnoperitoneu, (4) UPV po ukonceni operacniho
vykonu a (5) UPV béhem provadéni PEEP manévru tj. navySeni a nasledné snizeni hodnoty PEEP
0 5 cmH0. V pravém hornim rohu obrazku je zobrazeno ¢asové méfitko.
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Na obrazku 6.6 jsou pro ilustraci zobrazeny snimky plic rekonstruované softwarem
Dréger EIT Data Analysis Tool pro jednoho z pacientd. Snimek odpovida okamziku maxima
Vv inspiriu. Pro dany snimek je pouzita baseline vzdy z daného zaznamu (tj. pro UPV je baseline
zvolena ze zaznamu s UPV, pro UPV s kapnoperitoneem je baseline zvolena bé&hem
kapnoperitonea). Parametry ventilace pacienta nebyly béhem UPV a UPV s kapnoperitoneem
ménény, nastaveni ventilatoru bylo nasledujici: objemové fizeny ventila¢ni rezim VCV, VT =
525 mL, RR = 11/min, PEEP =5 cmH:0, I:E = 1,7 sa FiO2 = 55 %.

Standardni Kranialni

UPV

UPv
a kapno

Obr. 6.6. Snimky z Dréger EIT Analysis Tool pro jednoho z pacientti. Zachyceny okamzik odpovida
maximu Vv inspiriu béhem UPV (nahofe) a UPV s kapnoperitoneem (dole) ve standardni (vlevo)
i kranialni (vpravo) tomografické roving.

6.4.1 Frekvencni analyza a zména amplitudy

Na dal§im obrdzku 6.7 je zobrazen piiklad zmén frekvenéniho spektra pii UPV a UPV
s kapnoperitoneem pro ob¢ tomografické roviny. Frekvenéni spektrum bylo ziskano pomoci
rychlé¢ Furierovy transformace (FFT) z 20s okna zdznamu impedance. Dechové aktivita
12 dechu za minutu (RR) odpovida frekvenci 0,2 Hz, srde¢ni aktivita (HR) pohybujici se kolem
70-80 bpm odpovida frekvenci 1,2—1,4 Hz. Pfi UPV je dominantni dechova frekvence pro obé
méfené roviny. Ve standardni roving je pii kapnoperitoneu amplituda na dechové frekvenci
potla¢ena a dominantni se stava signal o frekvenci cca 1,4 Hz, tj. frekvence shodujici se
se srde¢ni aktivitou. V kranidlni roviné dochazi pti kapnoperitoneu rovnéz ke sniZzeni amplitudy
pro dechovou frekvenci, zistava vsak stale dominantni. Velké zmény v hodnotach amplitudy
pro standardni rovinu pésu jsou také zdlraznény fddov€ rozdilnym meétitkem na oséch y.
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Obr. 6.7. Frekven¢ni spektrum zdznamu EIT pro standardni rovinu (vlevo) a kranialni (vpravo) pro
zaznam z umélé plicni ventilace (UPV) (nahoie) a béhem UPV s kapnoperitoneem (dole). Dechova
aktivita odpovida frekvenci 0,2 Hz a je oznacena jako fundamentalni frekvence fgo. Vy$8§i harmonické
slozky tohoto signalu jsou oznacené jako fgi—fgs. Dalsi detekovana fundamentalni frekvence odpovida
srdeéni aktivité o frekvenci 1,2-1,4 Hz a je oznaCena jako fio. Pro konven¢ni rovinu se lisi jednotky
v grafech osy y, a to z divodu fadové rozdilnych hodnot amplitud.

Zména amplitudy pro dechovou frekvenci pro vSechny pacienty je shrnuta na obrazku
6.8. Tyto grafy znazoriiuji na kolik procent se snizila (u pacienta 16 pii kranidlni poloze
dokonce zvysila) amplituda pii UPV s kapnoperitoneem. Hodnota amplitudy pii UPV
predstavovala vzdy 100 %. Obdobna data jsou analyzovana i na dal§im obrazku 6.9, kde jsou
tzv. krabicové grafy zobrazujici zménu amplitudy relativni impedance (v pomérovych
jednotkach AU) pii UPV a UPV s kapnoperitoneem pro ob¢é tomografické roviny. Rozdily
amplitud byly vyhodnoceny parovym t-testem a jsou pro obé monitorované roviny statisticky
vyznamné (p < 0,001). Pro tuto analyzu ve standardni (konven¢ni) roviné byly vyfazeny dvé
dvojice odlehlych hodnot, tzv. outliers,

Pramérny pokles amplitudy relativni impedance pti UPV s kapnoperitoneem oproti
UPV bez kapnoperitonea je pro konvenéni pas 71 + 22 %, pro kranialni pas pak 33 £ 19 %
(primér + smérodatna odchylka).
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Obr. 6.8. Zména amplitudy pro dechovou frekvenci pii UPV a UPV s kapnoperitoneem pro konven¢ni
rovinu (vlevo) a kranialni rovinu (vpravo). Hodnota amplitudy pii UPV piedstavuje 100 %.

Zména amplitudy pro dechovou frekvenci Zména amplitudy pro dechovou frekvenci
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Obr. 6.9. Zména amplitudy pro dechovou frekvenci pti UPV a UPV s kapnoperitoneem pro konvenéni
rovinu (vlevo) a kranialni rovinu (vpravo) S oznac¢enim statistické vyznamnosti *** p < 0,001 (parovy
t-test).

6.4.2 Tidal variation a analyza ROI

Bylo provedeno vyhodnoceni parametri globalni tidal variation a lokalni tidal variation, tedy
zmény impedance v prub&éhu dechového cyklu a distribuce ventilace v jednotlivych oblastech
zajmu (ROI) vrstvy a kvadranty. Na obrazku 6.10 nize je zobrazeny rozdil v globalni relativni
impedanci, tzv. tidal variation pro konvenéni i kranialni rovinu. Data byla zpracovana
se standardné zvolenou baseline v daném zaznamu, tj. pro zaznam UPV byla baseline z UPV
apro zaznam s kapnoperitoneem byla zvolena z totozného zaznamu s kapnoperitoneem.
Na obrazcich 6.11 aZ 6.14 je zobrazeno srovnani distribuce ventilace pro konvenc¢ni a kranialni
rovinu pti UPV a kapnoperitoneu. Srovnani se zdznamy s odlisné zvolenou baseline je
Vv kapitole 6.2.5 niZe. Zobrazena data jsou bez filtrace. Vliv filtrace na zaznam je zobrazen
v kapitole 6.2.4.
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Global Tidal Variation v konvenéni roviné Global Tidal Variation v kranialni roving
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Obr. 6.10. Zména celkové relativni impedance (global tidal variation) pti UPV a kapnoperitoneu
pro konvenc¢ni rovinu (vlevo) a kranialni rovinu (vpravo) s oznaceni statistické vyznamnosti *** p <
0,001 a**p < 0,01 (parovy t-test).
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Obr. 6.11. Zména lokalni relativni impedance (local tidal variation), tj. distribuce ventilace v plicich
pti rozdéleni do ROI kvadrantti pti UPV a kapnoperitoneu pro konvenéni rovinu s oznacenim statistické
vyznamnosti *** p < 0,001 a * p <0,05 (parovy t-test).
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Obr. 6.12. Zména lokalni relativni impedance (local tidal variation), tj. distribuce ventilace v plicich
pti rozdéleni do ROI vrstev pii UPV a kapnoperitoneu pro konvencni rovinu s oznacenim statistické
vyznamnosti * p < 0,05 (parovy t-test).
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Obr. 6.13. Zména lokalni relativni impedance (local tidal variation), tj. distribuce ventilace v plicich
pti rozdéleni do ROI kvadrantt pti UPV a kapnoperitoneu pro kranialni rovinu s oznacenim statistické
vyznamnosti * p < 0,05 (parovy t-test).

39



70 . -
* B L1UPV
L1 kapno

60 < B L2 UPV
. ’ L2 kapno
. B L3UPV
L3 kapno
B L4 UPV
M L4 kapno

50

40
K

30

Distribuce ventilace (%)

ro
o
.
.

.

. 3

0 _

L1 UPV L1 kapno L2 UPV L2 kapno L3 UPV L3 kapno L4 UPV L4 kapno

Obr. 6.14. Zména lokalni relativni impedance (local tidal variation), tj. distribuce ventilace v plicich
pti rozdéleni do ROI kvadrantt pti UPV a kapnoperitoneu pro kranialni rovinu s oznacenim statistické
vyznamnosti ** p < 0,01 a * p < 0,05 (parovy t-test).

6.4.3 VIiv filtrace

Na obrazku 6.15 je ptiklad konkrétniho zdznamu EIT pofizeného pti umélé plicni ventilaci
(UPV) z konven¢ni roviny pred filtraci a po filtraci filtrem typu dolni propust s mezni frekvenci
fo = 40 mint. Zaznam zobrazuje priib&h globalni relativni impedance v &ase, tzv. global tidal
variation. Na obrazcich 6.16 az 6.19 je zobrazeno srovnani distribuce ventilace pro konvenéni
a kranialni rovinu pii UPV a kapnoperitoneu pro filtrované zaznamy. Také pro tento piipad
byla data zpracovana se standardné zvolenou baseline v daném zaznamu, tj. pro zaznam UPV

byla baseline z UPV a pro zaznam s kapnoperitoneem byla zvolena z totozného zaznamu
s kapnoperitoneem.
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Obr. 6.15. Zaznam EIT pted filtraci (nahote) a po filtraci (dole) dolni propusti s mezni frekvenci fo =
40 min. Zaznam byl pofizeny pii umélé plicni ventilaci pasem v konvenéni roviné. Znacka [B]
oznacuje tzv. baseline snimek.
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Obr. 6.16. Zména lokalni relativni impedance (local tidal variation), tj. distribuce ventilace v plicich

pti rozdéleni do ROI kvadrantti pti UPV a kapnoperitoneu pro konvenéni rovinu s oznacenim statistické
vyznamnosti * p < 0,05 (parovy t-test). Filtrované zaznamy s fo = 40 min™.
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Obr. 6.17. Zména lokalni relativni impedance (local tidal variation), tj. distribuce ventilace v plicich
pii rozdéleni do ROI vrstev pii UPV a kapnoperitoneu pro konvenéni rovinu s ozna¢enim statistické
vyznamnosti * p < 0,05 (parovy t-test). Filtrované zaznamy s fo = 40 min™.
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Obr. 6.18. Zména lokalni relativni impedance (local tidal variation), tj. distribuce ventilace v plicich
pti rozdéleni do ROI kvadrantt pfi UPV a kapnoperitoneu pro kranialni rovinu s oznacenim statistické
vyznamnosti * p < 0,05 (parovy t-test). Filtrované zaznamy s fo = 40 min™.
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Obr. 6.19. Zména lokalni relativni impedance (local tidal variation), tj. distribuce ventilace v plicich

pti rozdéleni do ROI kvadrantt pti UPV a kapnoperitoneu pro kranialni rovinu s oznacenim statistické
vyznamnosti ** p < 0,01 a * p < 0,05 (parovy t-test). Filtrované zaznamy s fo = 40 min™.

6.4.4 VIiv baseline

Na obrazcich 6.20 az 6.23 nize jsou zobrazeny zmény distribuce ventilace (tidal variation)
pro jednotlivé ROI obdobn¢ jako v kapitole 6.2.2, avSak s baseline volenou vzdy ze zaznamu
z UPV, ato i pro zaznamy pofizené béhem kapnoperitonea. Pro zdznam pofizeny konven¢nim
pasem béhem kapnoperitonea byla volena referen¢ni baseline ze zdznamu s UPV v konvencni
roviné a pro zaznam pofizeny kranialnim pasem béhem kapnoperitonea byla volena referen¢ni
baseline ze zdznamu UPV v kranialni roviné.
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Obr. 6.20. Zména lokalni relativni impedance (local tidal variation), tj. distribuce ventilace v plicich
pti rozdéleni do ROI kvadrantti pti UPV a kapnoperitoneu pro konvencni rovinu S oznacenim statistické
vyznamnosti *** p < 0,001 a** p <0,01 (parovy t-test). Baseline snimek z UPV zaznamu.

1
@ L1UPV
L1 kapno
100 @ L2 UPV
L2 kapno
30 O L3 urPv
§ *k L3 kapno
~ . O L4 UPV
4] 60 .
g . L4 kapno
._'—: L4
: & .-
> 40 . <
e o
3] . "
0 L ]
0 . .
T 208 -
z % . l
D L]
. s : Y===
. L
-20

L1 UPV L1 kapno L2 UPV L2 kapno L3 UPV L3 kapno L4 UPV L4 kapno

Obr. 6.21. Zména lokalni relativni impedance (local tidal variation), tj. distribuce ventilace v plicich
pti rozdéleni do ROI vrstev pii UPV a kapnoperitoneu pro konvenéni rovinu s oznacenim statistické
vyznamnosti ** p < 0,01 a * p <0,05 (parovy t-test). Baseline snimek z UPV zaznamu.
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Obr. 6.22. Zména lokalni relativni impedance (local tidal variation), tj. distribuce ventilace v plicich
pii rozdéleni do ROI kvadrantt pii UPV a kapnoperitoneu pro kranialni rovinu. Parovy t-test nezjistil
zadnou statistickou vyznamnost v tomto souboru dat. Baseline snimek z UPV zaznamu.
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Obr. 6.23. Zména lokalni relativni impedance (local tidal variation), tj. distribuce ventilace v plicich
pti rozdéleni do ROI vrstev pfi UPV a kapnoperitoneu pro kranidlni rovinu s oznacenim statistické
vyznamnosti * p < 0,05 (parovy t-test). Baseline snimek z UPV zaznamu.
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V tabulce nize je souhrn vyslednych hodnot t-testu srovnavajici distribuci ventilace
pro jednotlivé oblasti zdjmu béhem UPV i kapnoperitonea pro ob¢ analyzované roviny.
Pro zaznamy UPV byl hodnocen rozdil mezi zdznamy nefiltrovanymi a filtrovanymi dolni
propusti s mezni frekvenci fo = 40 min™. Pro zdznamy kapnoperitonea byl hodnocen vliv
filtrace a vliv baseline, tj. byly porovnany zaznamy s filtraci a bez filtrace s baseline
v kapnoperitoneu, a zaznamy bez filtrace s baseline v kapnoperitoneu a s baseline ze zaznamu
UPV z totozné roviny.

Tabulka 6: Ptehled statistické vyznamnosti zmén v distribuci ventilace v kazdé ROI
pti porovnani hodnot ziskanych béhem UPV a UPV s kapnoperitoneem pro obé& tomografické
roviny. Uvedené p hodnoty byly ziskany parovym t-testem a hodnoti vliv filtrace zaznami a
volby baseline na distribuci ventilace v kvadrantech (Q) a vrstvach (L) EIT zaznamu hrudniku.
Statistickd vyznamnost je oznacena nasledovné: *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05 a NS

7o~

pro ptipady neprokazani zadné statisticky vyznamné diference (p > 0,05).

Bez filtru, Filtr dolni propust, Bez filtru, Filtr dolni propust,
pavodni baseline pavodni baseline baseline z UPV baseline z UPV
ROl  Standardni Kranialni Standardni Kranialni Standardni Kranialni Standardni Kranialni
Q1 * * NS * NS NS * *
Q2 e NS * NS falale NS ** *
Q3 * NS NS NS ** NS NS NS
Q4 NS NS * * ** NS NS *
L1 * wx NS * NS * ** NS
L2 NS * * ** * NS * NS
L3 NS NS NS * ** NS NS *
L4 * NS NS NS NS NS * NS
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6.4.5 Index TV/VT

Pro umoznéni srovndvani hodnot relativni impedance byl stanoven index TV/VT (AU/mL),
davajici do poméru hodnotu tidal variation a dechového objemu. Zména indexu pro jednotlivé
pacienty pro ob¢ roviny pii UPV a kapnoperitoneu je zobrazena na obrazku 6.22. Na dalSich
obrazcich je pak zobrazen vliv filtrace a volby baseline na TV/VT index na zaznamy s UPV a
kapnoperitoneem v obou monitorovanych rovinach.

TV/VT Index pro konvencni pas TV/VT Index pro kranidlni pas
12 12
10 10

8

oo

TV/VT (AU/mL)
TV/VT (AU/mL)

y
x;

upv KAPNO Upv KAPNO

Obr. 6.22. Zména TV/VT indexu pii UPV a kapnoperitoneu pro konvenéni rovinu (vlevo) a kranialni
rovinu (vpravo) pro jednotlivé pacienty.

Vliv filtrace na TV/VT index Vliv filtrace na TV/VT index
pro konvencni pas pri UPV pro kranialni pas pfi UPV
10 12
8 - 10
.5‘ 6 __—'-‘—I—u____—_ 3
2 — A ——
E‘ ¢ T 5‘ 4 %—
= — = : —_—
2 —_— )
S —
0 0
bez filtrace s filtraci bez filtrace s filtraci

Obr. 6.23. Vliv filtrace dolni propusti s fo = 40 min™ na TV/VT index ze zaznamu UPV pro konvenéni
rovinu (vlevo) a kranialni rovinu (vpravo) pro jednotlivé pacienty.
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TV/VT (AU/mL)

Vliv filtrace a baseline na TV/VT index Vliv filtrace a baseline na TV/VT index
pro konvenéni pas pfi kapnoperitoneu pro kranialni pas pfi kapnoperitoneu

g
TV/VT (AU/mL)
Ln

___r_,—’_“(______.—-""" ] v
—
e
(1] ]
0 0
bez filtrace, baseline sfiltraci, baseline bez filtrace, baseline bez filtrace, baseline s filtraci, baseline bez filtrace, baseline
kapno kapno upv kapno kapno upwv

Obr. 6.24. Vliv filtrace dolni propusti s fo = 40 min™ a zmény baseline na TV/VT index ze zaznamu
s UPV a kapnoperitonea pro konvenéni rovinu (vlevo) a kranialni rovinu (vpravo).

6.4.6 Out-of-phase analyza

Pti vyhodnocovani EIT zaznamti jsme detekovali oblasti, kde vlivem kapnoperitonea dochazi
k fazovému oto¢eni priabéhu impedanéni kiivky. Na obrazku 6.25 nize je ptiklad snimku plic
z konvenéni roviny jednoho z pacientd pti kapnoperitoneu, kde lze pozorovat oblast
Vv tzv. protifazi, ktera je detekovatelna po celou dobu zaznamu EIT s kapnoperitoneem. Dale
jsou v této casti vysledku uvedeny piiklady prubéhu impedance jednotlivych pixeld (obrazky
6.26 a6.27). Byl detekovan fenomén tzv. out-of-phase pixeld, kdy dochazi k prevraceni
prubéhu impedance u nékolika pixell pfi insuflaci kapnoperitonea oproti prubéhu impedance
pii umélé plicni ventilaci.

Dynamic image

31.8-

318

Obr. 6.25. Snimek plic pti kapnoperitoneu z konvenéni roviny. Fialova barva oznacuje oblast, ve které
se nachazeji pixely s opacnym pribéhem impedancni kiivky nez pti umélé plicni ventilaci. Umisténi
oblasti odpovida druhé a tieti vrstvé ROI (L2 a L3).
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Pacient 9, kapnoperitoneum, kranialni poloha, baseline kapno, kazdy 4. pixel v 18. radku
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Obr. 6.27. Srovnani prubéhu impedance u konkrétnich pixeld zdznamu EIT pii kapnoperitoneu
pro konvenéni (nahoie) a kranialni (dole) rovinu.
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6.4.7 Méreni FRC

Na obrazku 6.28 jsou zobrazeny naméfené hodnoty funkéni rezidudlni kapacity plic (FRC)
pro jednotlivé pacienty béhem nasledujicich fazi: (2) pfi umelé plicni ventilaci po uvedeni
do anestezie, (3) UPV po zaloZeni kapnoperitonea, (4) UPV po ukonceni kapnoperitonea
pted PEEP manévrem a (5) UPV béhem PEEP manévru, pii zvysené hodnoté PEEP 0 5 cmH>0.
Meteni FRC pti UPV pii niz§im PEEP je oznaceno jako PEEP 5, avSak pro nékteré pacienty
byla hodnota PEEP upravena dle potieby, pohybovala se tak v rozmezi 5-8 cmH>0.

NS

% %k %k %k

3500

3000

2500

2000

FRC (mL)

1500

1000

500

UPVv (2) UPV + UPV po desuflaci (4) UPV 4 PEEP (5)
kapnoperitoneum (3)

Obr. 6.28. Zmény naméfenych hodnot funkéni rezidualni kapacity (FRC) béhem celého experimentu
pro konkrétni pacienty. FRC byla méfena v nasledujicich fazich: (2) pti umélé plicni ventilaci
po uvedeni do anestezie, (3) UPV po zalozeni kapnoperitonea, (4) UPV po ukonceni kapnoperitonea
pfed PEEP manévrem a (5) UPV béhem PEEP manévru pii zvySené hodnot¢ PEEP o 5 cmH:0.
Statisticka vyznamnost je v grafu oznacena nasledovné: *** p < 0,001, ** p < 0,01, ** p< 0,01, *p <
0,05 a NS pro piipady neprokézani zadné statisticky vyznamné diference (p > 0,05).
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V tabulce 7 jsou shrnuty naméfené hodnoty FRC pro vSechny pacienty pii UPV
pti hodnoté PEEP 5 cmH20 a pti UPV s kapnoperitoneem se shodnou hodnotou PEEP. Pokles,
ke kterému vlivem kapnoperitonea dochazi, vyhodnotil t-test jako statisticky velmi vyznamny
(*** p < 0,001).

Tabulka 7: Naméiené hodnoty FRC pro PEEP = 5 cmH20 pii UPV a pii kapnoperitoneu a
vypocteny pokles (primér + smérodatna odchylka) pro jednotlivé pacienty. Statisticka analyza:
Shapirtv-Wilkav test normality a parovy t-test.

FRC (mL) UPV PEEP 5 Kapnoperitoneum A (%)

Pacient 1 1374 1093 20
Pacient 2 1988 1167 41
Pacient 3 2617 1434 45
Pacient 4 1983 1169 41
Pacient 5 1529 1283 16
Pacient 6 2180 1379 37
Pacient 7 1487 887 40
Pacient 8 2317 1301 44
Pacient 9 3813 2195 42
Pacient 10 2205 989 55
Pacient 11 1404 883 37
Pacient 12 1521 1131 26
Pacient 13 1218 859 29
Pacient 14 1936 1383 29
Pacient 15 1888 1199 36
Pacient 16 3200 1880 41
primér + STD 36 £10
t-test 0,00000133 (*** p < 0,001)
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6.5 Diskuse

Z vysledkl je ziejmé, ze kapnoperitoneum ma statisticky vyznamny vliv na zaznam EIT
hrudniku. Z celkového zaznamu impedance, jak je zobrazen na obr. 6.3, 1ze pozorovat zmény
impedancni kiivky pfi stfidani standardni a kranidlni polohy elektrodového pasu. Pii insuflaci
dutiny bfi$ni a zakladani kapnoperitonea dochazi k postupnému vymizeni dechovych exkurzi
Z roviny snimané pasem ve standardni poloze a hodnoty celkové globalni impedance (global
tidal variations) se snizuji. V ¢asti zaznamu pii UPV s kapnoperitoneem ve standardni roviné
jiz nejsou dechové exkurze patrné. Oproti tomu V kranidlni roviné zlistdvaji dechové exkurze
vizualn¢ jasné detekovatelné 1 pii UPV s kapnoperitoneem, i kdyZ se snizenou amplitudou
oproti zdznamu snimajici pouze UPV. Cim mohou byt zplisobeny tyto rozdily v zdznamu
impedance bude diskutovano nize. Rozdil je ziejmy také v rekonstruovanych snimcich plic
vV maximu inspiria pro obé tomografické roviny béhem UPV a kapnoperitonea na obr. 6.4,
Plocha plic znazornénad na obrazku ve standardni roviné pti kapnoperitoneu je v porovnani
s plochou plic pii UPV signifikantné¢ mensi. Je tak nabiledni se domnivat, Ze kranialni posun
plic, ke kterému dochazi pii kapnoperitoneu, je zasadni.

Amplituda relativni impedance vlivem kapnoperitonea poklesne V porovnani se
zaznamem z UPV jak ve standardni, tak v kranialni poloze. Vyznamnéjsi pokles amplitudy byl
zaznamenan pro standardni polohu elektrodového pasu (71 + 22 %). Pro kranialni pas doslo
K mirné¢jsimu poklesu amplitudy (33 = 19 %), u jednoho pacienta dokonce amplituda
pii kapnoperitoneu vzrostla o 4 %. Tento celkovy trend poklesu pro standardni rovinu je
potvrzen také frekvenéni analyzou na obr. 6.5. Na frekvenci 0,2 Hz, coz odpovida dechové
aktivité 12 dechli/min, je detekovan vyrazny pokles amplitudy opét zejména pro standardni
rovinu. Na frekven¢nim spektru pro standardné umistény pas pii kapnoperitoneu pak dominuje
frekvence cca 1,3 Hz, coz odpovida srde¢ni aktivité pii tepové frekvenci 78 tept/min. Je tak
mozné, ze pii kapnoperitoneu ovliviiuje velkou mérou srde¢ni aktivita impedan¢ni zaznam a
zaznam EIT nezobrazuje pouze distribuci ventilace v plicich, nybrz také srde¢ni ¢innost, ktera
se ve standardni roviné projevuje vétsimi impedancnimi zménami a dechové exkurze prestavaji
byt patrné ¢i dominantni.

Na obr. 6.3 niZe je zjednodusujici ilustrace dutiny hrudni, kde je znazornéna pozice plic
bez kapnoperitonea a pozice plic pti kapnoperitoneu. Cilem tohoto nakresu je piedstaveni
ménicich se poméra v dutin¢ hrudni, kdy vlivem kapnoperitonea dochazi ke kompresi plicni
tkané a posuvu plic spolu s branici kranialné a srde¢ni sval je tak vice exponovan. Ten svymi
impedanénimi zménami zplsobenymi ménicim se objemem krve ovliviiuje Vroviné 5.
mezizebii zaznam EIT podstatné vice neZ ve standardni situaci bez kapnoperitonea, kdy jsou
Vv této roviné detekovany zejména impedanéni zmény zptsobené dechovou aktivitou. Na obr.
6.7 je pak dalsi graf znazoriujici pokles amplitudy relativni impedance dechové frekvence
pti kapnoperitoneu. Prestoze vétsi rozdil je patrny pro standardni rovinu, parovy t-test potvrdil
statisticky velmi vyznamny rozdil poklesu amplitudy pti UPV s kapnoperitoneem ve srovnani
s UPV bez kapnoperitonea pro ob¢é tomografické roviny.
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Obr. 6.3. Zjednodusené zobrazeni zmén pomérd v dutiné hrudni vlivem kapnoperitonea. Ilustra¢ni
znazornéni posunu plic kranidlnim smérem a ,,expozice* srdce pti kapnoperitoneu (vpravo) oproti
fyziologické pozici plic bez kapnoperitonea (vlevo). Upraveno dle [40] a [41].

Statisticky vyznamné rozdily byly také detekovany pii analyze zmén distribuce
ventilace v jednotlivych oblastech zajmu (ROI kvadranty a vrstvy) pii UPV a kapnoperitoneu.
Pro standardni rovinu byly signifikantni rozdily zjistény pro ROI L1, L4, Q1 a Q3, pro Q2
dokonce vysoce signifikantni rozdil. Pro kranialni rovinu byly detekovany statisticky vyznamné
rozdily pro ROI Q1, L1 a L2 (obr. 6.11 a 6.12).

Jak naznacuji vysledky frekvenéni analyzy, je ziejmé, Ze K zobrazeni impedancnich
zmén zpusobenych zménou ventilace bude vhodné pouzit filtr odstranujici vlivy aktivit s vyssi
frekvenci, jako napft. srde¢ni ¢innosti. V dalsi analyze byl proto pouzit filtr typu dolni propust
s mezni frekvenci 40 min (0,7 Hz). Pokud srovname filtrované zdznamy ziskané pii UPV
a UPV s kapnoperitoneem, stale ziskavame statisticky signifikantni rozdily v distribuci
ventilace, a to konkrétn¢ pro ROI Q2, Q4 a L2 pro standardni rovinu a Q1, Q4, L1, L2 a L3
pro kranidlni rovinu. V tomto pfipad¢ jsme ziskali signifikantné;jsi rozdily pro kranialni polohu
pasu, coz je ziejme zpusobeno pievahou srde¢ni aktivity v zaznamu UPV bez kapnoperitonea,
kde tato frekvence dominuje (viz frekven¢ni analyza na obr. 6.5). Oproti tomu
pii kapnoperitoneu piebira dominanci dechova frekvence. Proto muze mit filtrace
pfi srovnavani zaznamu v kranialni roviné vyznamngjsi vliv.

Dals$im faktorem, ktery muze hrat roli pfi vyhodnocovani rozdili mezi zdznamy, je
volba baseline. Software zpracovavajici zaznam EIT automaticky voli jako baseline snimek
s nejnizsi hodnotou relativni impedance a pfitadi mu hodnotu 0. Tento snimek je pak pouzivan
jako reference pro zobrazeni ostatnich snimkut. Zalezi tedy, v jakych podminkach je zaznam
nahravan a je mozné zménit snimek pouzity jako baseline manualné. V dalsi analyze jsou proto
srovnavany rozdily zdznamu EIT a EIT s kapnoperitoneem, pokud je ponechana pro zobrazeni
impedan¢nich zmén baseline ze zdznamu z UPV v dané tomografické roviné, a zdznamu
s baseline snimkem z kapnoperitonea. Ptestoze nékteré studie [42] povazuji vliv baseline
snimkt na distribuci ventilace v ROl pouze za minoritni, prokazalo se, Ze pro nas piipad mize
hrat volba baseline velmi dulezitou roli pfi srovnavani distribuce ventilace v zaznamech z UPV
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a UPV pti kapnoperitoneu. Pro standardni rovinu byly prokazany signifikantni zmény v ROI
Q2, Q3, Q4, L2 a L3 a pro kranialni rovinu pouze v ROl L1. Vyznamné rozdily jsou v tomto
ptipad¢ zjistény zejména ve standardni roving, kde dochazi k vyraznéjsimu posunu hladiny,
ve které se zména impedance pohybuje, jak je téz evidentni z celkového zaznamu impedance
na obr. 6.3.

Je potieba vSak zminit, Ze spravnost a vypovidaci schopnost vysledk v Tabulce 6
i hodnoceni distribuce ventilace mize byt znaéné diskutabilni, protoze zmény impedance
detekované EIT systémem s elektrodovym pasem ve standardni roviné ziejmé neodpovidaji
dechové aktivité a impedanénim zménam ventila¢niho ptivodu. Nicméné pouzivany software
Drager EIT Analysis Tool 6.1 (Drager Medical, Némecko) poskytuje hodnoty distribuce
ventilace nejen pro ventila¢ni signal, ale pro jakakoliv nahrana EIT data s prakticky libovolnym
pribéhem. Proto v piipadech, kdy nejsou na EIT zaznamu patrné dechové exkurze, nema smysl
analyzovat distribuci ventilace v jednotlivych ROI, ¢i je potieba k dal§im analyzam signalu
piistupovat velmi obezietné. Nedostatecna kontrola pribéhu detekovaného signalu pied jeho
dalsi analyzou tak miiZze pfispét k dalSim nepfesnostem ve vyhodnocovani dat a nasledné
I zdravotniho stavu pacienta.

Zajimavym fenoménem, ktery byl pii kapnoperitoneu detekovan, je pfitomnost tzv. out-
of-phase pixelt v zaznamu EIT. Pfi insuflaci kapnoperitonea dochazi ke zméné, resp. otoceni
faze impedanéni kiivky, jak ilustruji grafy pro jednotlivé pixely na obrazcich 6.26 a 6.27.
Pro piehlednost byl zobrazen pribéh impedance kazdého 4. pixelu pro jeden fadek. Na grafech
je videét, ze pti insuflaci dochéazi téméi okamzité k otoCeni pribéhu impedance pro vétSinu
ze zobrazenych pixeli v konvenéni roving€. V kranialni roviné k tomuto jevu prakticky
nedochazi. Autofi ve studii [39] pozorovali out-of-phase pixely v mistech v tésné blizkosti
oblasti s vysokymi zménami impedance zpusobené ventilaci (tj. plice) s oblastmi s malymi
zménami impedance (napf. srdce ¢i pleuralni vypotek). Pro nas pfipad by mohla detekce out-
of-phase pixelti potvrzovat piitomnost impedanéné stabilni oblasti branice a kapnoperitonea
Vv tésné blizkosti plic a jeji vliv na EIT zaznam plic, a to zejména v standardni rovin€ umisténi
elektrodového pasu.

V puvodnim planu studie byla také analyza vlivu polohy na zaznam EIT v obou
tomografickych rovinach. Jelikoz se vSak nepodatilo u vSech pacientti pfesn¢ zaznamenat EIT
zaznam pii provedenych polohach (Trendelenburg ¢&i reverzni Trendelenburg), uhel naklonu
nebyl béhem vykonu konstantni a nebylo jej mozné piesné méfit, rozhodli jsme se vénovat se
primarné analyze zdznamu EIT ve vodorovné poloze pacienta. Operacni poloha, resp. uhel
naklonu neni pfi danych vykonech nijak definovdan a urCuje si jej sam operatér béhem
opera¢niho vykonu. V pribéhu vykonu se tak naklon pacienta méni podle potieb personalu
a Vv nékolika ptipadech dochazelo dokonce k Gpravé bo¢niho naklonu pacienta. Vzhledem
k tomu, ze naklon pacienti (a ani jejich BMI, které vliv polohy zesiluje) nebyl pii téchto
vykonech nijak extrémni, nepovazujeme vliv tohoto faktoru v nasi studii za zasadni. Obecné
vsak Ize s ohledem na gravitacni ptisobeni fici, Ze poloha Trendelenburg, tedy panev nad arovni
hlavy pacienta, ma negativni vliv na ventilaci, a jest¢ tak zesiluje puisobeni kapnoperitonea.
Oproti tomu reverzni Trendelenburg, tj. poloha s hlavou nad Grovni panve, mize negativni vVliv
kapnoperitonea castecné kompenzovat. Napi. Min Kyo Suh et al. ve studii [43] potvrdili, ze
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U pacientd s normalnim BMI ma Trendelenburgova poloha na plicni funkce ve srovnani
s kapnoperitoneem vliv minimalni.

Hodnoty, resp. zmény funkéni rezidualni kapacity plic (FRC) se pohybuji podle
predpokladi. Vlivem zvyseného intraabdominalniho tlaku zptisobeného kapnoperitoneem
dochazi k velmi signifikantnimu (p < 0,001) snizeni hodnoty FRC, a to v praiméru o 36 = 10 %
ve srovnani s hodnotou FRC pii UPV bez kapnoperitonea. K obdobnému zavéru dosli ve svych
studiich napt. S. Midgey [44] nebo A. Matsunaga et al. [45], kde potvrzuji nejen vyznamny
pokles FRC zptisobeny pneumoperitoneem, ale také pokles hodnot PaO». Zvyseni hodnot PEEP
0 5 cmH20 vedlo k o¢ekavanému zvyseni FRC méfeného béhem probihajiciho recruitment
manévru. Cilem bylo také vyhodnotit u¢innost tohoto manévru pomoci meéfeni FRC
po opétovném snizeni hodnoty PEEP na ptivodni hodnotu. Jak bylo v§ak pozorovano ve studii
[36], podminkou validnich méteni FRC (pfip. EELV) byla konstantni tiroven sedace a relaxace
pacienta, jinak méfené hodnoty kolisaly obéma sméry. NavySeni PEEP pacienty pii1 mélké
sedaci drazdi a vede k interferenci s umélou plicni ventilaci. Z téchto divodu nelze namétené
hodnoty FRC vyuzit k hodnoceni efektu recruitment manévru. Aby bylo moZné FRC adekvatné
zm¢éfit a vyhodnotit, bylo by potteba prodlouzit ¢as pacienta v anestezii, coz nebylo z etickych
divodt mozné. Zaroven bychom nebyli schopni analyzovat, zda naméfena hodnota FRC
odpovida do¢asnému nebo dlouhodobému zvyseni kapacity .

Dalsim dtilezitym zjiSténim této studie byla skutecnost, ze systém EIT je pfi operacnich
vykonech vyrazné rusen elektrochirurgickou jednotkou (ESU), ktera se pouziva béhem vykonu
téméf nepietrzité. Tyto dva pristroje nejsou elektromagneticky kompatibilni a je tak velmi
obtizné ziskat EIT data béhem probihajiciho vykonu, jelikoz dochéazi k automatickému piepnuti
systému EIT PulmoVista 500 do bezpecnostniho rezimu a piestane pofizovat zaznam. Je proto
potieba velmi 1uzké spoluprace a komunikace s chirurgy, ktefi museli cCasto praci
s elektrochirurgickou jednotkou pozdrzet, aby mohl byt alesponn kratky zaznam béhem
jednotlivych fazi experimentu potizen. Nékteré studie [12] [46] [47] [48] [49] toto zavazné
technické omezeni zminuji, ale neni zcela jasné, jak se s timto problémem vypotadali jini
vyzkumnici.

Systém EIT PulmoVista 500 (Drager Medical, Némecko) umoznuje predevsim funkcni
zobrazeni plic, nejedna se o exaktni zobrazovaci metodu, jak je blize popsano v kapitole 7
0 limitacich EIT. Na snimky plic zobrazené v této praci je proto potieba nahliZet spiSe jako
na dopliujici vysledky.

6.4 Limitace studie

Provedend studie ma nékolik omezeni. Prvni limitaci je nizky vzorek pacientd S pomérné
variabilnim BMI, kdy se navic nepodaftilo validné realizovat a vyhodnotit v§echna naplanovana
meéteni, jako je napf. pofizeni EIT zdznamu pii polohovéani pacienta nebo méfeni FRC
po ukonceni recruitment manévru. Hlavni analyzovany jev, tj. vliv kapnoperitonea
na monitoraci plic ve standardni roving, je ale velmi dobfe popsan se statisticky vyznamnymi
vysledky.
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Za dalsi limitaci této studie by mohla byt povazovdna absence vizualizace pozice
branice béhem jednotlivych fazi experimentu pro jednotlivé pacienty. Nelze tedy s jistotou
urcit, zda je vymizeni impedancnich zmén zplsobenych ventilaci pifi standardni poloze
elektrodového pasu zpusobeno vstupem kapnoperitonea do monitorované oblasti, nebo
v disledku redistribuce ventilace kranialn¢.

V priibéhu studie také nebyl sledovan nitrobfisni tlak, ktery by také mohl souviset
s amplitudou impedan¢nich zmén zptisobenych ventilaci. Intraabdominalni i intraperitonealni
tlak nepochybné také ovliviuji hodnotu FRC.

6.5 Zavér diléi studie

Kranialni posun plicni tkané pii kapnoperitoneu zptsobuje, Zze na zaznamu EIT ze standardni
roviny v trovni 4.—.6. mezizebii dochazi k vyraznému potlaceni az vymizeni impedanénich
zmén zpusobenych dechovymi exkurzemi a misto dechové aktivity je detekovana aktivita
srdec¢ni. Objevuji se tzv. out-of-phase oblasti, coz je zptisobeno piitomnosti kapnoperitonea
S vyrazné jinou impedanci nez plicni tkan. Zaznam EIT ze standardné pouzivané a vyrobcem
doporucované tomografické roviny neobsahuje prakticky zadné informace o provzduseni plic
a vyhodnocovanim takovychto zaznami bychom se dopoustéli velkych nepfesnosti
a potencialnich chyb v hodnoceni pacientova zdravotniho stavu s rizikem nevhodné zvolenych
navazujicich terapeutickych postupti.

Zéaznam EIT z kranialni tomografické roviny, tj. S elektrodovym pasem umisténym
do oblasti axilly, zaznamenava pii kapnoperitoneu impedancni zmény zptsobené dechovymi
exkurzemi podstatné 1épe, nez k standardné umistény pas. Srde¢ni aktivita je v této roving také
detekovana, avSak neovliviiuje zdznam EIT tak zasadné, jako pfi standardnim umisténi pasu.
Oblasti s out-of-phase pixely se vtéto roviné mohou také objevit, jelikoZz branice
a kapnoperitoneum muze dosdhnout az urovné detekovatelné pasem v podpazi, coz také
potvrdila pfedchozi studie, kde jsme detekovali polohu branice pomoci ultrazvuku. Je tedy
potieba vyhodnocovat ziskand data vzdy s ohledem na interindividudlni charakteristiky
konkrétniho pacienta.

Pokud by se zptesnila metodika pouziti systému EIT, bylo by mozné kranidlni pas
vyuZzivat pro hodnoceni distribuce ventilace pti kapnoperitoneu, avSak s ohledem na pomérné
zasadni limitace metody EIT jako takové, které jsou blize popsany v nasledujici kapitole.
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7/ Limitace pouZziti elektrické impedan¢ni tomografie

Prestoze ma monitorace plic pomoci elektrické impedanéni tomografie v klinické praxi jisté
své misto, stale nardazime na mnoho limitaci této metody. Nékteré limitace popsané nize mohou
byt v§ak natolik zasadni, Ze by mohly zna¢né¢ zkomplikovat ¢i dokonce odradit od vyuziti EIT
pro danou aplikaci.

7.1 Kontraindikace uvadéné vyrobcem

Systém EIT je velmi citlivy na jakykoliv pohyb méfeného pacienta. Pfi monitoraci plic pomoci
systému EIT je velmi dulezité minimalizovat pohyby pacienta. Jakykoliv posun oblasti kuiZe,
na které jsou umistény elektrody elektrodového pasu, miize zpiisobit zasadni zmény
V zobrazované impedanci, Zména polohy elektrod vici plicni tkani vyvola zmény impedance,
které jsou mnohem vétSi nez zmény souvisejici s ventilaci @ mize tak dojit k chybnému
vyhodnoceni stavu pacienta na zaklad¢ zobrazované impedance.

U pacienti s poranénim patefe a hrudniku nebo u pacientti s otevienymi ranami ¢i jakymkoliv
krytim znemoZiujicim spravné umisténi elektrodového pasu a dostatecnou kvalitu signalu
nelze systém EIT pouzit.

EIT PulmoVista 500 by se nemél pouzivat u pacientti s BMI vy3§im nez 50 kg/m?. U obéznich
pacientl S niz§im BMI by méla byt peclivé sledovana kvalita signalu. V roviné elektrodového
pasu u obéznich pacienti dochazi ke snizeni poméru mezi plicni tkani a tukovou tkani
obklopujici hrudni kos. Z tohoto diivodu se pak ventilované oblasti plic na snimcich EIT mohou
zdat vyrazné mensi. Srovnani snimku plic zdravého dospélého ¢lovéka s normélni vahou
a snimku plic obézniho, avsak jinak zdravého ¢lovéka je na obrazku 7.1. [22] [23]

Obr. 7.1. Snimek EIT hrudniku zdravého dospélého jedince s normalni hmotnosti (vlevo) a zdravého
dospélého jedince s obezitou (vpravo). Prevzato z [23].
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7.2 Nizké prostorové rozliSeni EIT

Z principu EIT je nabiledni, ze prostorové rozliSeni této metody zdaleka nedosahuje kvalit
rozliSeni ostatnich zobrazovacich metod, zejm. pak rentgenu, CT ¢i magnetické rezonance. EIT
PulmoVista500 vyuziva k zisku dat elektrodovy pas s integrovanymi 16 elektrodami. Jedna
elektroda slouzi vzdy jako zdrojova, zbylé elektrodové pary detekuji celkem 13 hodnot napéti.
Kazdy snimek je tak zrekonstruovan ze 13 x 16, tj. 208 hodnot, které jsou zobrazeny jako matice
32 x 32 pixelt. EIT vyuziva k zisku hodnot sttidavy elektricky proud, ktery neprochazi tkani
s rovnou trajektorii, ale upravuje svou drahu tak, aby prochdzel misty s nejniz$im elektrickym
odporem, jak je znazornéno na obrazku 7.2. Z toho divodu neni mozné ziskat opticky ostry
obrazek plic s vét$im rozliSenim, a to ani navySenim poctu elektrod. Je proto vhodnéjsi hovofit
0 elektrické impedancni tomografii nikoliv jako o zobrazovaci metod¢, nybrz o metod¢ funkéni,
vhodné ptredev§im k monitoringu plic. K zisku uzite¢nych informaci o distribuci ventilace je
potieba dalsi zpracovani dat, hodnoceni plic na zaklad€¢ EIT snimku je pouze velmi orientacni.
EIT zaroven neslouzi jako zobrazovaci systém poskytujici informaci v daném case, ale
pro kontinualni monitoring, kde je vhodné sledovat zejména trendy a zmény konkrétnich
parametr, misto absolutnich hodnot. Nizké prostorové rozliSeni EIT tedy nelze skutecné
povazovat za limitaci této metody, ale je tfeba k tomu piihlédnout pii volbé aplikace EIT
a fadné zpracovat ziskana data.

Obr. 7.2a. Srovnani snimku plic ziskaného pomoci EIT (vlevo) a CT (vpravo). Prevzato z [50]

Elektroda €. 1 Zdroj RTG zéfeni

Z 2 epouya|3

Detektor RTG zareni

Obr. 7.2b. Srovnani trajektorie proudu pro zisk snimku pomoci EIT (vlevo) a y-zafeni pro zisk snimku
pomoci CT (vpravo). Upraveno podle [51].
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7.3 Elektromagneticka kompatibilita

Piestoze v tadé studii (odkazy) byla EIT, i konkrétn¢ systém PulmoVista 500, pouZzivana
pro monitoraci plic béhem laparoskopickych operaci, z4dnd znich nezmifluje potize
s elektromagnetickou kompatibilitou pouzivanych elektrickych zatizeni a pfidruzené limitace
jejich pouzivani. Dle naSich zkuSenosti pfitomnost a pouzivani piistrojové techniky, zejména
pak elektrochirurgické jednotky (ESU), zcela znemoziuje pouziti EIT. Zapnuti ESU chirurgem,
at’ uz v rezimu fezani nebo koagulace, aktivuje systému PulmoVista 500 tzv. bezpecnostni
funkci, potizovani zaznamu je pieruseno a je tfeba cely systém restartovat a znovu zkalibrovat.
Vzhledem k tomu, Ze ESU je vyuzivano v pribéhu celého laparoskopického vykonu, jsou tim
moznosti vyuZziti EIT zna¢né¢ minimalizovany. V nasem piipad€ jsme feSili tento problém
domluvou s chirurgy a desynchronizaci pfistroji, ktera nam umoznila ziskat potfebna data
z konkrétnich situaci. Je vSak ziejmé, ze tato nekompatibilita zna¢né limituje pouzivani EIT
nejen pfi laparoskopickych vykonech, ale prakticky u jakychkoliv opera¢nich vykoni
vyuzivajicich ESU. Je s podivem, ze nebyly nalezeny Zadné studie, které by se kompatibilitou
EIT a elektrokauterizaci, vzhledem k rozsahu jejiho pouzivani, podrobnéji zabyvaly. Vzhledem
k potencialu vyuziti systému EIT pfi nejen laparoskopickych operacich je Zadouci tuto limitaci
minimalizovat.

Dalsi limitaci této metody je skuteCnost, ze nelze potizovat EIT zaznam dvéma pasy
simultanné. Vzhledem k Siice oblasti podilejici se na vzniku EIT snimku je vSak pochopitelné,
ze umoznéni monitoringu plic ve dvou tomografickych rovinach soucasné, a¢ by mélo velky
potencial klinického vyuziti, by bylo technicky velmi obtizné.

7.4 Metodicka rizika

Jak prokéazala fada dil¢ich studii [52] [53] [26], EIT je pomérné€ citliva na spravné, a predevsim
neménné umisténi elektrod na pacienta. Pokud je cilem monitoringu pomoci EIT sledovat
pacienta a utvaret zavéry o jeho zdravotnim stavu a jeho zménach, je potifeba velmi dbat
na presné umisténi elektrod, resp. elektrodového pasu a byt schopni toto pfesné umisténi
reprodukovat v piipadé pozdéjsiho méfeni totozného pacienta nebo pii do¢asném sundani pasu
Z diivodu poftizovani napt. CT snimkd, pfemist'ovani pacienta, jeho hygieng, provadéni jinych
zdravotnich ukont atd. Faktorti, které mohou vyrazn¢ ovlivnit ziskany zdznam EIT, je tada,
prakticky vSechny jsou zalozeny na diileZitosti zachovani stejnych pozic elektrod vici sobé
navzajem i vici pacientovi. Nize je souhrn faktord, které mohou ovlivnit ziskany zdznam:

- velikost elektrodového pasu dle obvodu hrudniku pacienta a jeho utaZeni,

- vybér tomografické roviny, resp. meziZzebii pro umisténi pasu na pacienta,

- aplikace elektrodového gelu pro zajisténi dostate¢né kvality signalu,

- rotace elektrodového pasu (ptiklad vlivu rotace pasu na vysledny snimek je na obr. 7.4).
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Obr. 7.4. Srovnani regionalni ventilace (%) pro oblasti zajmu (ROI) vrstvy pro standardni snimek plic
(vlevo) a totozny snimek pootoc¢eny o tihel 45 °. Ptevzato z [51].

8 Prinos pro biomedicinské inZenyrstvi

EIT je neinvazivni monitorovaci metoda, kterd ma velky potencial vyuZiti v klinické praxi,
zejména pak pro monitoraci plic. Prestoze je EIT jiz delsi dobou popularnim piedmétem
vyzkumu, stale neni rutinnim nastrojem v klinické praxi. Pouzivani EIT nardzi jednak na fadu
metodickych nejasnosti, ale také na potiebu pokrocilejsich analyz ke komplexnimu hodnoceni
EIT zaznamu. Ukazuje se, ze pro klinické vyuziti neni dostacujici pouze vyhodnoceni snimku
poskytnutého EIT systémem. Je potieba vyvinout metody umoznujici jednoduché a rychlé
interpretace EIT zaznamu, jelikoz je Castéji piinosnéjsi analyzovat ziskany jednorozmérny
signal zobrazujici impedan¢ni zmény v ¢ase nez snimek plic. Ve vyzkumu Casto vyuzivané
nastroje, jako je napiiklad spektralni analyza nebo dal$i vypocCty cCasto provadéné napf.
v programovém prostiedi MATLAB (MathWorks, Inc., USA) jsou pro klinickou praxi zcela
nevhodné.

Vysledky této disertacni prace jsou tak piinosné nejen v oblasti monitorace plic
pti laparoskopickych operacich s kapnoperitoneem, ale také poskytuji vyrobei EIT systému
PulmoVista 500 (Drager Medical, Némecko) zpétnou vazbu ohledné uskali vyuzivani EIT
béhem operaci i naro¢nosti analyzy EIT zaznamu. Tato disertaéni prace posunula EIT jakozto
nastroj pro monitoraci plic blize K jeji implementaci do klinické praxe.
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9 Zavér

V ramci této prace byla nejprve lokalizovana poloha bréanice pti laparoskopickych operacich
s kapnoperitoneem, kde mé&feni pomoci ultrazvuku potvrdilo vyznamny kranialni posun branice
a pritomnost branice v oblasti, ktera ovliviiuje EIT zdznam pfi standardné umisténém
elektrodovém pasu v urovni 4. az 6. mezizebii.

Byl analyzovan zdznam EIT pofizeny pii kapnoperitoneu ve dvou tomografickych
rovinach, ve standardni poloze a v kranialn&jsi poloze v Grovni axilly. Hlavnim zji§ténim studie
je, ze monitorovani plic pti laparoskopickych operacich s kapnoperitoneem pomoci systému
EIT PulmoVista 500 (Driger Medical) s elektrodovym pasem umisténym ve standardné
pouzivané a vyrobcem doporucované tomografické roviné¢ 4. az 6. mezizebii nepiinasi
poZadované informace o distribuci ventilace v plicich. Na zdkladé provedenych analyz lze
tvrdit, Zze EIT zdznam ze standardni roviny nezobrazuje impedanéni zmény zptisobené ventilaci
a nelze tak z téchto udaju jakkoliv hodnotit stav plic a regionalni ventilaci. Pfi umisténi
elektrodového pasu do kranidln€jsi polohy poskytuje EIT relevantnéjsi informace o distribuci
ventilace pacienta, piestoze zdznam muze byt také castecné ovlivnén zvySenym
intraabdominalnim tlakem zptsobenym kapnoperitoneem. Na zaznamech v obou rovinach jsou
detekovatelné¢ impedancéni zmény, které pfisuzujeme srdecni aktivité. Nicméné zatimco
Vv kranialni roving je tento signal minoritni, v zdznamu ze standardni roviny dominuje a zcela
zastinuje impedan¢ni zmény odpovidajici dechové aktivite.

Dalsim zjisténim této prace je pro praxi nemén¢ dilezity fakt, ze prace se systémem EIT
je v podminkach probihajicich opera¢nich vykond velmi problematicka a narazi na tfadu
technickych limitaci. Jako nejzavaznéjsi problém hodnotim elektromagnetickou
nekompatibilitu EIT a elektrochirurgické jednotky (ESU), ktera svym rusenim prakticky
znemoznuje pofizovani kontinualniho zaznamu EIT béhem opera¢nich vykond. Je diskutabilni,
jakym zpiisobem se systémem EIT pracovali vyzkumnici zabyvajici se obdobnou tématikou
potizovani zaznamu EIT béhem laparoskopickych, ale i jinych operaci, jelikoz prakticky zadné
studie fesSici €1 alespon zmifujici tuto zasadni limitaci nebyly publikovany.
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Priloha C — Protokol ClinicalTrials.gov

ClinicalTrials. gov PRS

FProtecol Registration and Results Svstem

ClinicalTrials.gov Protocol Registration and Results System (PRS) Receipt

Release Date: February 24, 2021

ClinicalTrials.gov ID: NCT03038061

Study Identification

Unique Protocol 1D:
Brief Title:

Official Title:

Secondary IDs:

Study Status
Record Verification:
Crverall Status:
Study Start:
Primary Completion:
Study Completion:

Sponsor/Collaborators
Sponsor:
Responsible Party:
Collaborators:

Oversight
U.S. FDA-regulated Drug:

U.5. FDA-regulated Device:
U.5. FDA INDVIDE:

Human Subjects Review:

NVT108-8/104-201500VN

Ultrasound Detection of Position of Diaphragm During Laparoscopic Surgery
( UDLaS5 )

Ultrasound Detection of Presence of Diaphragm in the Region of Lung
Monitoring Using Electrical Impedance Tomography During Laparoscopic

Surgery

February 2021

Completed

December 1. 2015 [Actual]
Februany 24, 2021 [Actual]
February 24, 2021 [Actual]

Czech Technical University in Prague

Sponsor
Military University Hospital, Prague

Mo
Mo
Mo
Board Status: Approved
Approval Mumber: 108/8-104/2015-UVN
Board Name: Ethical Committee of the Military University Hospital in Prague
Board Affiliation: Military University Hospital in Prague
Phone: +420 973 203 760

Email: nina.vesela@uwn.cz
Address:

Ustfedni vojenské nemocnice - Vojenskd fakultni nemocnice Praha
K ruksm hgr. Niny Veselé
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Data Monitoring:
FDA Regulated Intervention:

Study Description
Brief Summary:

Detailed Description:

Conditions
Conditions:
Keywords:
Study Design
Study Type:
Primary Purpose:
Study Phase:

Interventional Study Model:

Mumber of Arms:
Masking:
Allocation:

U Vojenské nemocnice 1200
169 02 Praha & - Bfevnov

No
No

Position of diaphragm in the region of electrical impedance tomography
measurement is to be determined by ultrasound in approx. 20 patients
undergoing laparoscopic surgery. Data are to be obtained at three phases

at supine horizontal position (during spontaneous breathing, at mechanically
ventilated patient under general anesthesia with muscle relaxation and at
mechanically ventilated patient under general anesthesia with muscle relaxation
during insufflation of carbon dioxide into the peritoneal cavity to achieve
exposure during laparoscopic surgery).

During laparoscopic surgery, insufflation of carbon dioxide into the peritoneal
cavity is conducted in order to optimize working space for surgeons. As a

side effect, the abdominal pressure alters physiological thoraco-abdominal
configuration and pushes the diaphragm and lungs cranially. Since lung

image acquired by electrical impedance tomography (EIT) depends on the
conditions within the thorax and abdomen, it is crucial to know the diaphragm
position to analyze the effect of cranial shift of diaphragm on EIT images of

the thorax. Presence of diaphragm in the region of EIT measurement is o

be determined by ultrasound in approx. 20 patients undergoing laparascopic
surgery. Data are o be obtained at three phases at supine horizontal position
(during spontaneous breathing, at mechanically ventilated patient under general
anesthesia with muscle relaxation and at mechanically ventilated patient under
general anesthesia with muscle relaxation during insufflation of carbon dioxide
into the peritoneal cavity to achieve exposure during laparoscopic surgery). The
results of this study will serve during design of a subsequent study dealing with
optimization of EIT electrode belt position during laparoscopic surgery.

Laparoscopy
Diaphragm
EIT
Laparoscopy

Interventional
Supportive Care
MIA

Single Group Assignment
Single group assignment. Approx. 20 patients during laparoscopic surgery with
capnoperitoneum.

1
None (Open Label)
MiA

- PageZeld -
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Enroliment:

Arms and Interventions

Experimental: Experimental group
Patients undergoing Laparoscopic Surgery Data are to be obtained at three phases at supine

20 [Actual

‘ Assigned Interventions
Patients undergoing Laparoscopic Surgery

horizontal position (during spontaneous breathing,
at mechanically ventilated patient under general

ventilated patient under general anesthesia with

into the peritoneal cavity to achieve exposure during
laparoscopic surgery).

Outcome Measures
Primary Outcome Measure:

1. Position of Diaphragm Detected by Ultrasound
Measurement in midclavicular line

[Time Frame: Within one laparoscopic surgery (1-3 hours)]

Eligibility
Minimum Age:
Maximum Age:
Sex:
Gender Based:

Accepts Healthy Volunteers:
Criteria:

Contacts/Locations
Central Contact Person:

Central Contact Backup:

Study Officials:

18 Years

All

No

No

Inclusion Criteria:

- patients undergoing abdominal laparoscopic surgery
Exclusion Critenia:

+ morbid obesity
« standard exclusion criteria for electrical impedance tomography according
to the manufacturer

Kristyna Buzkova, Ing.
Telephone: +420728848785
Email: kristynabuzkova@yahoo.com

Karel Roubik, Prof. Ph.D.
Telephone: +420603479901
Email: roubik@fbmi.cvut.cz

Karel Roubik, Prof. Ph.D.
Study Director
Czech Technical University in Prague

Martin Maller
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Locations:

IPDSharing
Plan to Share IPD:

References

Citations:

Links:
Available IPD/Informaticon:

Study Principal Investigator
Czech Technical University in Prague / Military University Hospital, Prague

Czechla

Military University Hospital
Prague, Czechia, 16202
Contact: Kristyna Buzkova, Ing. +420728848785
Contact: Martin Muller, MUDr.  mullemar@@uvn.cz
Principal Investigator: Ales Rara, MUDr.

‘alenza F, Chevallard G, Fossali T, Salice V, Pizzocri M, Gattinoni L.
Management of mechanical ventilation during laparoscopic surgery. Best Pract
Res Clin Anaesthesiol. 2010 Jun;24(2):227-41. Review. PubMed 20608559

Staehr-Rye AK, Rasmussen LS, Rosenberg J, Steen-Hansen C, Nielsen TF,
Rosenstock CV, Clausen HV, Serensen MK, VON H Regeur J, Gatke MR.
Minimal impairment in pulmonary function following laparoscopic surgery. Acta
Anaesthesiol Scand. 2014 Feb:58(2):198-205. doi: 10.1111/aas.12254. Epub
2014 Jan 2. PubMed 24383568

Type: Informed Consent Form

URL: hitpzventilation.fomi.cvut. czfwp-content/uploads/2017/01/Informed-
Conzent-Form.pdf

Informed Consent
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Piiloha D - Smlouva o vypijcce ventilatoru Engstrom Carestation
Strana: |
Smlouva o vypujéce

Smluvnf strany:

Ceské vysoké ueni technické v Praze
se sidiem: Zikova 4, 166 36 Praha 6
jednajici: prof. MUDr, Jozef Rosina, Ph.D., d&kan Fakulty biomedicinského inZzenyrstvi,
se sfdlem Ndm. Sitnd 3105, 272 01 Kladno
IC: 68407700
DIC: CZ68407700
bank. spojeni: 43-7934810287/0100
ddle jen ,pujéitel*
a

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha
prispévkova organizace zfizena Ministerstvern obrany CR

se sidlem: U Vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha 6

IC: 61383082

DIC: CZ61383082

bank. spojeni: 32123881/0710, CNB Praha |

zastoupena; prof. MUDr, Miroslavem Zavoralem, Ph.D., feditelem

dile jen ,vypujéitel®

uzaviraji dle zdkona ¢, 89/2012 Sb., obtansky zikonik, ve znéni pozdéjsich predpisi a
za podminek nize stanovenych, tuto smlouvu o vypijéce:

L
Pajcitel je vyluénym vlasinikem véci: Engstrim Carestation, v pofizovaci hodnoté 817 990
K¢ bez DPH. Specifikace véci: vyrobee Datex-Ohmeda, Inc., Madison, USA, vyr.é.
CBCQO0996.

ddle jen ,,pHstroj”
1L

1. Pijeitel touto smlouvou pienechdvd bezplatné pristroj uvedeny vél. 1 do uzivani
vypajéiteli, ktery jej piijima do vypijcky.

2. Pijcitel prohlasuje, Ze piistroj je novy a nepouzity. V pfipadé, 2e jde o pouZity pistroj je
pujéitel povinen dodat vypujditeli Protokol o platné bezpe¢nostné technické kontrole.

3. Pristroj bude umistén v sidle vypijcitele na KARIM, UVN.

4. O predani pristroje bude proveden zépis.

5. Odpovédnymi osobami za predani a pfevzeti pfistroje jsou: Za predani: Ing. Kristyna
Buzkovi, za prevzeti: MUDr. Martin Miiller.

6. Pijcitel se zavazuje, Ze o plinovaném terminu pfeddni a pfevzeli piistroje bude
kontaktovat Oddéleni zdravotnicke techniky (dale jen OZT) nejméné 2 dny pfedem.
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Strana : 2

111
Pujéitel se zavazuje piistroj predat vypljciteli, a umistit jej na pracovisti vypijéitele,
0 ¢em?Z ob¢ smluvni strany sepisi zapis.
Spolu s pristrojem. Ktery je zdravotnickou technikou ve smyslu zikona &. 268/2000 Sb.,
o zdravotnickych prostiedeich a o zméné nékterych zakoni ve znéni pozdéjsich predpisi.
bude predano téZ prohladeni o shodé a navod kpouZiti v ¢eském jazyce v listinné a
elektronické podabé.
Pijtitel je povinen predat vypajtiteli piistroj ve stavu zpisobilém k Fadnému uZivani,
Phjeitel se zavazuje provést na své ndklady zaSkoleni odpovédnych zaméstnanch
vyplij¢itele, o temz bude vystaven pisemny doklad 1j. protokol o zaskoleni.
Vypujtitel je povinen uZivat pfistroj Fadné a v souladu s ucelem, ke kterému je pfistroj
uréen. Vypujcitel prohlasuje. Ze byl seznamen s obsluhou pfistroje. Vypijditel je povinen
chranit pfistroj pred jakymkoli poskozenim, ztratou nebo zni¢enim.
Vypijtitel nese odpovédnost pouze za skody na pfistroji zpiisobené uzivanim, které neni
v souladu s Gcelem, ke kterému je piistroj uréen. Pajéitel je opravnén smlouvu okamzite
VYpOVEdEL. jestlize vypajéitel véc uZivd v rozporu s touto smlouvou,
Pajéitel se zavazuje, ze po dobu zapijleni pfistroje zajisti bezplatny servis. opravy a
validaci (bezpetnostné technickou kontrolu) pfistroje véetné veskerého potichného
spotfebniho materidlu (vyméhovaného pk opravach — ne provozniho spotiebniho
materidlu). a to vzdy ve lhat€ 48 hodin od nahlaseni potieby opravy vypijéitelem. Pokud
véak zavadu na pfistroji zplsobil vypljtitel porusenim svych povinnosti stanovenych
touto smlouvou, hrad{ veSkeré naklady spojené s opravou piistroje vypijcitel.
Pijtitel se zavazuje, Ze veskerou dokumentaci o provedenych Einnostech na pFistrojich jez
Jsou pfedmétem vypljeky (napf. protokoly BTK a servisni vykazy) provedenych v dobé
trvani zdpujc¢ky preda neprodleng na OZT.
Pujcitel se dale zavazuje provadét upgrade softwaru pfistroje.
Pujcite] se zavazuje pojistit na dobu zapijéeni ptistroje na viastni naklady.

. Vypijtitel nesmi prenechat pkistroje k uZivani tieti osobe.

V.

- Vypiijéka se sjedndvé na dobu péti let s mesi¢ni vypovédni lhitou pro obé smluvni strany.

Pisemnd vypoved musi byt dorudena druhé smluvni strang jinak je neplatna. Vypovédni
Ihiita zatind béZet dnem nasledujicim po dni doruceni vypovédi druhé smluvni strané.
Vypujéitel je povinen vrtit pfistroj pjéiteli, jakmile jej prestane potiebovar, nejpozdéji
viak do konce doby vypujcky. Pljcitel se zavazuje, Ze v takovém ptipadé pFevezme
na vyzvu vypijtitele pristroj v sidle vypijcitele. a to do 5 dnii od vyzvani vypijéitelem.
Pujcitel si pristroj odveze na své néklady.

V.
Tato smlouva nabyva platnosti a G¢innosti dnem podpisu obéma Géastniky.

Tuto smlouvu Ize ménit a dopliiovat jen pisemnymi dodatky &islovanymi vzestupnou,
nepierusovanou iselnou fadou.

Tato smlouva je vyhotovena ve &tyfech stejnopisech a kazda ze smluvnich stran obdr#i
po dvou,
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V Praze dne .S b oD VPraze dne ...
za pujcitele .—)/_/' . za vypujcitele
o /
e, goct) {
e e . Tﬂi_ =

rof. MUDr. Jozef Rosina, Ph.D. prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.
dékan ./ il feditel
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Priloha E — Informovany souhlas

Informovany souhlas

a informace pro pacienta

Nazev projektu: Monitorace plic pomoci EIT pfi kapnoperitoneu

Hlavni feditel, spoluiesitelé a jejich pracovistd: MUDr. Martin Miller, UVN Praha; prof. Ing. Karel
Roubik, Ph.D., Ing. Kristyna Buzkova, CVUT v Praze, FEMI.

VaZena pani. vaZeny pane,

vyzbumny projelt  Moemitorace plic pomect eleltvickeé impedanéni tomografie (EIT)
pii kapnoperitonen”™, provadény v Ustfedni vojenské nemocnici — Vojenské falmltni nemocnici
Praha ve spolupraci s CVUT v Praze, Fakultou biomedicinského mFenyrstvi, se zabyva studiem
distribuce ventilace pil laparoskopickych operacich provadénych pomeoci kapnoperitonea.
Elekaricka impedanéni tomografie (EIT) je zcela bezpefna neinvazivnl meoniterovaci technika plicni
ventilace, ktera je poukitelna v lifa pacienta 24 hodin denné Pomoci EIT je u operadnich koot
provadénych za pouziti kapnoperitonea moZné detekovat zmény v distribuci ventilace a sledovat
viiv kapnoperitonea na provzduinéni vybranych éasti plie.

Cilem vyziumného projeldtu je zjistit, zda je moiné pomoci EIT optimalizovat ventilaci
béhem kapnoperitonea a zamezit venikm patologii, jako napf kolaps alveoli. JelikoZ soufasna
literatura neuvadi zeela jednotné visledloy, je stanoveny vyzkumny cil dilefity pro dalZi vizkum
v této oblasti 1 pro moZné vynziti v praxi.

Priibéh méfeni:

Expeniment bude provadén na pacientech podstupujicich laparoskopickou operaci pomoci
kapnoperitonea. Pacienti podstoupi standardni zalool pied kerim, v jeho pribého a po ném bude
monitorovana wventilace EIT systémem PolmoVista 500 od némecké firmy Driger Medical
Monstoring probiha pomoci eleltrodového pasu, ktery je piipojen k samotnému EIT piistroji.
Pasem prochazi velm slaby elektricky proud (v souladn s IEC 60601-1), na jehoz zakladé je
méfena eleldricka rezistivita. Elektrodenvy pas bude umistén na hmdnik do drovné podpaZzi a bude
zaznamendn signil odpovidajicei klidné uwstalené spontinni ventilaci (cca 30 s). Méfeni bude
zahijeno pii spontannim dychand f). za vEdomi pacienta, a pottvi dile béhem vvedeni do anestezie
a piipojend na ventilitor aZ do ukonéeni zikroku. Nasledné bude cca na jednu minutn pacientovi
navyien end-exspiraéni tlak s cilem moZné kompenzace kolapsu alveolh. Ziskana data budou dile
Zpracovavana.

Vvluéovact kriteria a zdravoini rizika;

Priztroj PulmoVista 500 se nesmi poufivat u pacienm s kardiostimulitorem,
s implantovanym kardioverterem/defibrilitorem (ICD) a u pacienti s jinymi elelricly
aktivnimi implantaty. Dile se nesmi pouZivat u pacienti, jejichz pokozka je v oblasti winisténi
elekrodového pasu jaklwoliv potkozeni nebo prekryti obvazovim materiilem. Piistroj
PulmoVista 500 by nemél byt poufivin u pacienti s nekontrolovanymi pohvby téla
au pacienni s BMI vétiim nez 50 ]-:g.’m}'. Pacient podpisem tohoto informovaného podpisu
stvrzuje, Ze témto vyluéujicim kritériim porozumél a Ze tato vyluéovaci kritéria nenaplinuje.
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Utast pacienta v tomto vyzlmmném projeltu miize byt kromé pritommnosti viie popsanych
vyleéovacich kntérii ukonéena v pfipadé prokizaného cnemocnéni respiraéni soustavy (CHOPN,
astma a dal3i).

Diskomfortem pro pacienty je ¢as, ktery je v disledkn monitorace EIT systémem navyien
oproti standardnimu pribéhy zikroly maximalné o deset minwt. Kromé wvedenych vyluéujicich
kritérii je metoda EIT zcela bezpetma a nejsou znamy Zadné vedlejdi ofinky ani rizka
Z naméfenych dat nebudou vyvozovany jalekoli zavéry o zdravotnim stavn pacienta.

Utast na experimentu je zcela dobrovolna, bez nirolm na jakoukoliv odmémn. Zaroved
se nepiedpoklidaji Zadneé finanéni vydaje pacienta v souvislosti s touto stodii.

Podepsanim tohoto pisemného informovaného sovhlasu souhlasite s tim, Ze hlavnd feditelé
a etickd komise budou mit umoinén piimy piistup kpivodni Klinické dolumentaci za uéelem
ovéfeni pribéhu studie anebo ddajh, aniz dojde k pornfeni divémosti informaci o Vadi osobé,
v mife povolené pravnimi pfedpisy. Zazmamy. podle nich? lze pacienta identifikbovat, tudou
nschovany jako divémé anebudou, vmife zaméenéd pravnimi piedpisy. vefejné zpiistupnény.
Budou-li vysledky stedie publikovany, totoZnest pacienta nebude zvefejnéna.

Vyskytne-l se informace, kterd by mohla mit vliv na rozhodmuti pacienta, zda pokracovat
v Béasti ve studii nebo ne, bude pacient o této skutecnosti véas informovan.

Dalii informace tykajici se této studie a prav pacientd lze ziskat v vySe zminénych fediteld.
W pfipadé peskozeni zdravi v souvislosti se studii kontalcmyte hlavniho fesitele projeldu.

Studie se ziitastnd piiblizné 40 pacientt.

Vage ufast ve studii je dobrovolnd, miZete ji odmitnont nebo nmiZete od néasti ve stodii
kdvkoliv odstoupit, a to bez udini divodo a bez jakychkoliv finanénich pravmich & jinych
nésledk.

Prohlasuji a svvm podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil a porozumeé] viemu v¥ie uvedenému
a souhlasim s uéast ve studii. Prohlasuji, ze nespliuji zidné vylufovaci kritérinm vyse
uvedené, které by nemoziiovale moji uéast ve vyzlkumném projelm.

Jméno pacienta:
Datum narozeni:
Podpis pacienta:

Datum:

Odpovédny feditel:
Podpis odpovédného feditele:

Datum:

81



Priloha F: Protokol experimentu

Protokol experimentu

Monitorace plic pomoci elektrické impedancni tomografie
u pacientu pfi operaénim vykonu s kapnoperitoneem

Datum méfend:

Diagniza: Stitek pacienta

Operacnd vykon:

MNapojeni a kalibrace EIT pfistroje

O Zapojit EIT PulmoVista 500 na dostateéné dlouhy kabel a spustit jej.

O Provest kontrolo pristroje (Device Check) s EIT kabelem zapojenym do piistroje.

O Masadit EIT pas £. 1 adelovatnd velikosti na pacienta. Kabel oznaéit Stitkem 1.

O Nasadit EIT pas £. 2 adelovatnd velikosti na pacienta. Kabel oznaéit Stitkem 2

OPas ¢ v kranialni poloze — v Grovni axilly. Sternum nmsi byt mezi eleltrodami 1 a 16

O Pas ¢ v konvenéni poloze — v twovnd 4. — §. mezifebfi Sternum musi byt mez
elektrodami 1 a 16

O Umistit referenéni elektrodn pasn €. 1 nad elektrodovy pas do oblasti kifnd kosti.

O Umistit referenéni eleltrodn pasn & 2 co nejbliZe k bfichm, nesmi viak zasahovat
do chirrgického pole.

Jzou-li piasy pootofené, neni moiné experiment Fidné vwhodnotit.
O Postepné zhontrolovat kontakt elektrod na obou pasech. V pfipadé potfeby pouzit EKG gel
0O Zaznamenat frelovenci impulst EIT systému & 1 (automaticlké nastaveni 110 kHz):

|F1‘eL‘|.'enu:e EIT impulst (}Hz): |

O Zaznamenat frelovenci impulst EIT systému £, 2 (automaticke nastavend 110 kHz):

|F1‘e1:|.'ence EIT impul=n (kHz): |

Prosior pro peenamky
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O Synchronizovat éas na EIT s ventilitorem Engstrém a s anesteziologickym ziznamem Nelze-1i
casy synchronizovat, zaznamenat odpovidajici Easy:

Cas EIT — fidici éas (hh-mm):

Cas Engstréim (hh-mm):

Cas v anesteziclogickém zaznamm (hh-mm):

Méreni pfed Uvodem do celkové anestezie
O Spustit zaznam EIT pas £ 1 - SPONT:

Zacatek zaznaom, Eas EIT pas €. 1 (hh:mm):

MNazev soubor:

O Nechat pacienta v klido 2 minuty spontanné dychat, aby byla zaznamenana pocateéni hodnota
baseline. Polmd stfedni hodnota impedance v €ase stale klesa, vyckat, dolud se nenstali:

Cas zafatku sekvence Klidného dychani (hhommni):

O Spustit zaznam EIT pas £ 2 - SPONT:

Zacatek zaznaom, ¢as EIT pas €. 2 (hh:mm):

MNazev soubom:

O Nechat pacienta v klido 2 minuty spontanné dychat, aby byla zaznamenana pocateéni hodnota
baseline. Polmd stfedni hodnota impedance v €ase stale klesa, vyckat, dokund se nenstali:

Cas zafatku sekvence Klidného dychani (hh-mmi):

Uvod do celkové anestezie

O Uvod do celkové anestezie.

|ﬂ_:ias twvods do celkové anestezie (hh:mm):

O Napojeni pacienta na ventilator Engstr&m Carestation Ventiladnd reFim VCV, Vi 7 mlkg IBEW,
Fmand dle ETCOz, cil normokapnie, I'E 1:2, PEEP 5 emH20.

O Zaznamenat ventilaéni parametry:

Ve RE:
PEEF: FiOn:
L:E: Cas (Engstrom):
Prostor pro poznamky
2
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O Celkovou anestezii vést jako TIVA v kombinaci Propofol + Sufenta (Sufenta nuize byt bolusové
1 kentinualné), svalova relaxace nedepolariznjicini relaxanci.

O Provest ovodm méfeni EELV

O na ventilatorn Engstrém Carestation mem Spirometry — FRC INview, nastavit FRC
07 na 10 % a pouZit velbu Start Single.

O zaznamenat zméfené hodnoty EELV:

FRC 1: FRC 2:

Privmér FRC: Cas méfeni (Engstrdm):

Méreni béhem UPV v celkove anestezil pfed zavedenim kapnoperitonea
O Zaznamenat 2minutoveé selvenci klidné UPV bez manipulaci.
O Spustit zaznam EIT pas € 1 - TPV

Zadatek zaznamm, &as EIT pas € 1 (hh-mm):

MWazev soubom:

O Spustit zdznam EIT pas & 2 —-TUPV:

Zatatek zaznanm, ¢as EIT pas €. 2 (hh:mm):

MWazev soubon:

O Zacatek chimrgického vykonn:

|lfias zatatln chimrgického vykonu (hh:mm): |

O Zaznamenat ¢as zacatlm kapnoperitonea:

|I:':Zas zatatln kapnoperitonea (hhomm): |

Mé&reni pii zakladani kapnopentonea

O Spustit zaznam EIT pas £. 2 —insuflace KAPNO:

Zatatek zaznanm, ¢as EIT pas €. 2 (hh:mm):

MNazev soubon

Prostor pro poenamky

s
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Mé&reni po zaloZeni kapnoperitonea
O Spustit mé&fici proceduru EELV po zavedeni porth po zaloZeni kapnoperitoenea

O na ventilatern Engstrém Carestation memm Spirometry — FRC INview, pouzit volbu
Start Single.

O zaznamenat zméfené hodnoty EELV:

FRC1: FRC 2:

Prumér FRC: Cas méfeni (Engstrém):

O Zaznamenat EIT postupné z obou systému pii kapnoperttonen aZ do momenty pfed zahajenim
eleltrokaterizace (domluvit se s chimwgem. aby ponziti elektrokantern nahlasil a pockal na nas
souhlas).

O Spustit zaznam EIT pas €. 1 - KAPNO:

Zatatek zaznanm, Eas EIT pas €. 1 (hh-mum):

MNazev souboru:

O Odpojit oba EIT kabely, aby se zabrinilo spusténi bezpednostniho procesu na EIT piistrojich
{po odpojeni EIT kabelh nahldsit chiturgovi, e miiZe zadit povdivat eleltrokanterizaci).

O Zaznamenat zménw polohy pacienta

| Cas: |‘U§;'sledﬂ.i poloha:

Mé&reni EELY béhem probihajiciho operaéniho vykonu
O V rozmezi cca od 20. do 40. min po zahajeni vlastniho operatniho vykonu provést méfendi EELV

O na ventilatorn Engstrém Carestation menu Spirometry — FRC INview, pouzit volbu
Start Single.

O zaznamenat zméfené hodnoty EELV:

FRC1: FRC 2:
Primér FRC: Cas méfeni (Engstrom):
Prostor pro poznamky
4
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Znovuzapojeni EIT po konci elektrokautenzace

O Jakmile chimrg pfestane pouZivat elektrokanterizaci. obnovit méfeni ETT:
O Zapojit zpét do piistroji kabel EIT.

O Spustit zaznam EIT pas & 1 - KAPNO:

Zacatek zaznaom, ¢as EIT pas €. 1 (hhomm):

MNazev soubom:

O Spustit zaznam EIT pas & 2 - KAPNO:

Zatatel zaznanm. Eas EIT pas & 2 (hh'mm):

MNazev souboru:

O Provest méfeni EET 'V tésné pied skonfenim kapnoperitonea

O na ventilatern Engstrim Carestation memm Spirometry — FRC INview, ponZit volbu
Start Single.

O zaznamenat zméfené hodnoty EELV:

FRC1: FRC 2:

Priimér FRC: Cas méfeni (Engstrém):

O Zarnamenat ¢as konee kapnoperitonea:

|i_:ias konce kapnoperitonea (hh:num): |

O Zarnamenat zménn polohy pacienta

|'fias: |*\-'§;'aledﬂ.'i poloha: |

Méreni pfi ukonfovani kapnoperitonea
O Spustit ziznam EIT pas £ 2 — desuflace KAPNO:

Zacatelk zaznanm. éas EIT pas ¢ 2 (hhmm):

MNazev soubor:

Provedeni manévru s PEEP

O Zaznamenat ventilacni parametry pred zvysenim hednoty PEEP:

Vi RE:
PEEF: Fi0n:
I:E: Cas (Engstrom):
Prostor pro poenamky
3
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O Pied zvyEenim PEEP proveést méfeni EELV

O na ventilatorn Engstrém Carestation menu Spirometry — FRC INview, pouzit volbu
Start Single.

O zaznamenat zméfené hodnoty EELV:

FRC1: FRC 2:

Primér FRC: Cas méfeni (Engstrom):

O Zvyiit hodnoto PEEP na 10 emmH:0 a zaznamenat ventilaéni parametry (stile spuitén zaznam
EIT & 2):

Vi ER:
PEEF: FiCh:
LE: Cas (Engstrém):

O Provést méfend EELV pii zvyiené hodnoté PEEP

O na ventilitorm Engstrém Carestation memm Spirometry — FRC INview, pouZit volbu
Start Single.

O zaznamenat zméfené hodnoty EELV:

FRC1: FRC 2:

Priimér FRC: Cas méfeni (Engstrom):

O Pefidit cea loumtoven sekovenei EIT zaznamm s vyisim PEEP

O Ukenéit zaznam EIT pas €. 2 a spustit zaznam EIT pas &. 1:

Zadatek zaznanm, Eas EIT pas €. 1 (hhomm):

Mazev soubonu:

O Snizit hednoto PEEP zpét na 5 cmH20 a zaznamenat ventilaéni parametry:

Vi ER:
PEEF: FiCh:
I-E: Cas (Engstrdm):

O Provést méfeni EELV po skondeni PEEP manéviu

O na ventilators Engstrém Carestation menm Spirometry — FRC INview, pouZit volbu
Start Single.

O zaznamenat zméfené hodnoty EELV:

FRC1: FRC 2:

Primér FR.C: Cas méfeni (Engstrom):
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Vyvedeni pacienta z anestezie

O Zaznamenat ¢as extubace:

Cas extubace (hh-mm):

O Zaznamenat 2minutovon sekvenc spont. dychani po extubaci.

O Spustit zaznam EIT pas €. 1 —SPONT:

Zatatek zarnamm. Eas EIT pas & 2 (hh-mm):

MWazev soubon:

O Spustit zaznam EIT pas é. 2 - SPONT:

Zatatek zaznamm, Eas EIT pas €. 2 (hh-mm):

MNazev soubon:

O konec méfeni. odpojit pacienta od EIT.

Konec expenimentu.

Prostor pro poenamky
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