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Tomáš Markocsy

Kladno 2023



ZADÁNÍ BAKALÁŘSKÉ PRÁCE

I. OSOBNÍ A STUDIJNÍ ÚDAJE

Příjmení: Markocsy Jméno: Tomáš Osobní číslo: 499886
Fakulta: Fakulta biomedicínského inženýrství
Garantující katedra: Katedra biomedicínské techniky
Studijní program: Biomedicínská technika

II. ÚDAJE K BAKALÁŘSKÉ PRÁCI

Název bakalářské práce:
Intraindividuální variabilita opakovaných měření EIT hrudníku

Název bakalářské práce anglicky:
Intraindividual variability of repeated EIT measurements of thorax

Pokyny pro vypracování:
Analyzujte současné možnosti měření a následného vyhodnocování záznamu elektrické impedanční tomografie (EIT)
hrudníku pro dlouhodobé monitorování, kdy je nezbytné opakované nasazení a sejmutí elektrodového pásu. Proveďte
pilotní experiment a jeho vyhodnocení.

Seznam doporučené literatury:
[1] A. Adler, M. B. Amato, J. H. Arnold, R. Bayford, M. Bodenstein, S. H. Böhm, B. H. Brown, I. Frerichs, O. Stenqvist, et
al. , Whither lung EIT: Where are we, where do we want to go and what do we need to get there? , Physiological
Measurement, ročník 33, číslo 5, 2012, 679-694 s.
[2] John G. Webster, Encyclopedia of Medical Devices and Instrumentation, ed. 6, Wiley, 2006, ISBN 978-0-471-26358-
6
[3] Kristyna Koldova; David Slajfercik , THE EFFECT OF FRAME RATE AND CALIBRATION ON LUNG MONITORING WITH
ELECTRICAL IMPEDANCE TOMOGRAPHY, Lékař a technika - Clinician and Technology , ročník 49, číslo 4, 2019

Jméno a příjmení vedoucí(ho) bakalářské práce:
prof. Ing. Karel Roubík, Ph.D.

Jméno a příjmení konzultanta(ky) bakalářské práce:
 

Datum zadání bakalářské práce:  14.02.2023
Platnost zadání bakalářské práce: 20.09.2024

 

 doc. Ing. Martin Rožánek, Ph.D.
vedoucí katedry

prof. MUDr. Jozef Rosina, Ph.D., MBA
děkan



Prehlásenie

Prehlasujem, že som bakalársku prácu s názvom
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ABSTRAKT

Intraindividuálna variabilita opakovaných merańı EIT hrud-

ńıka

Elektrická impedančná tomografia (EIT) je neinvaźıvna monitorovacia technika,

ktorá sa využ́ıva pre monitorovanie pl’́ucnej ventilácie a perfúzie. Prvým hlavným

ciel’om tejto bakalárskej práce je skonštruovat’ funkčný fantóm hrudńıka a analy-

zovat’ možnosti kalibrácie EIT systému PulmoVista 500. K hodnoteniu bolo po-

trebné źıskat’ dáta z pilotného merania. Druhým hlavným ciel’om je navrhnút’ algo-

ritmus pre vizuálne hodnotenie zmien vodnej bilancie a otestovat’ ho na dátach z pi-

lotného merania a zvieracieho experimentu. Po kalibrácii systému prostredńıctvom

skonštruovaného fantómu hrudńıka je možné zachovat’ rovnakú základnú impedan-

ciu alebo hodnotu
”
baseline“. Toto zistenie je možné využit’ pri hodnoteńı zmien re-

lat́ıvnej impedancie, a tým pádom aj zmien vodnej bilancie v rámci dlhodobého mo-

nitorovania ventilácie pl’́uc. Vytvorený algoritmus, ktorý pomocou fázových obrázkov

zobrazuje rozdiely vo fázach medzi ventilačnými a perfúznymi zložkami EIT signálu

je taktiež možné využit’ pri hodnoteńı zmien vodnej bilancie. Hlavnou limitáciou

práce je minimálna znalost’ o priebehu procesu kalibrácie EIT systému Pulmo-

Vista 500. Táto bakalárska práca môže byt’ základným podkladom pre štúdiu, ktorá

dôkladneǰsie preskúma problematiku hodnotenia zmien vodnej bilancie v klinickej

praxi.

Kl’́učové slová

Elektrická impedančná tomografia, kalibrácia EIT systému, PulmoVista 500, fantóm

hrudńıka, vodná bilancia



ABSTRACT

Intraindividual variability of repeated EIT measurements of

thorax

Electrical impedance tomography (EIT) is a non-invasive monitoring technique used

to monitor pulmonary ventilation and perfusion. The first main objective of this

bachelor thesis is to construct a functional phantom of thorax and analyze the

calibration capabilities of the PulmoVista 500 EIT system. For the evaluation it was

necessary to obtain data from a pilot measurement. The second main objective is to

design an algorithm for visual assessment of fluid balance changes and test it on data

from a pilot measurement and an animal experiment. After calibrating the system

through the constructed phantom of thorax, the same baseline impedance can be

maintained. This finding can be used to assess changes in the relative impedance, and

hence changes in fluid balance, as part of long-term monitoring of lung ventilation.

The developed algorithm, which uses phase images to show the differences in phase

between the ventilation and perfusion components of the EIT signal, can also be

used to assess changes in fluid balance. The main limitation of the work is the

minimal knowledge of the calibration process of the PulmoVista 500 EIT system.

This bachelor thesis can be the basis for a study that will more thoroughly investigate

the issue of assessing fluid balance changes in clinical practice.

Key words

Electrical impedance tomography, calibration of EIT system, PulmoVista 500, phan-

tom of thorax, fluid balance
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Zoznam symbolov a skratiek

Zoznam symbolov

Symbol Jednotka Význam Meaning

t s Čas Time
f Hz Frekvencia Frequency
R Ω Odpor Resistance
gn – Vektor normalizovaných napät́ı Vector of Normalized Voltages
gdat – Vektor vstupných napät́ı Vector of Input Voltages
gref – Vektor referenčných napät́ı Vector of Reference Voltages
V T L Dychový objem Tidal Volume
∆Z AU Relat́ıvna zmena impedancie Relative Impedance Variation
FEV 1 L Usilovne vydychnutý objem za prvú sekundu Forced Expiratory Volume In The First Second
V C L Vitálna kapacita Vital Capacity
PEEP cmH2O Pozit́ıvny tlak na konci výdychu Positive End-Expiratory Pressure
EELI AU Relat́ıvna impedancia na konci výdychu End-Expiratory Lung Impedance
EELV L Koncový výdychový objem pl’́uc End-Expiratory Lung Volume

Zoznam skratiek

Skratka Význam Meaning

EIT Elektrická impedančná tomografia Electrical Impedance Tomography
fEIT Funkčná elektrická impedančná tomografia Functional Electrical Impedance Tomography
aEIT Absolútna elektrická impedančná tomografia Absolute Electrical Impedance Tomography
CT Poč́ıtačová tomografia Computed Tomography
EKG Elektrokardiografia Electrocardiography
AU L’ubovol’ná jednotka Arbitrary Unit
TIV Respiračná impedančná variácia Tidal Impedance Variation
ROI Oblast’ záujmu Region Of Interest
PVC Polyvinylchlorid Polyvinyl Chloride
JIS Jednotka intenźıvnej starostlivosti Intensive-Care unit
PLA Kyselina polymliečna Polylactic acid
CB Sadza Carbon Black
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1 Úvod

Elektrická impedančná tomografia (EIT) patŕı medzi neinvaźıvne monitorovacie

techniky. Táto zobrazovacia metóda spoč́ıva vo vizualizácii a kvantifikácii impedan-

cie tkaniva, určenej vkladańım malých elektrických prúdov a merańım výsledného

napätia na povrchu hrudńıka. Taktiež slúži na vytváranie tomografických obrazov

tkaniva pomocou elektród umiestnených na povrchu tela pacienta. Použ́ıva sa najmä

v intenźıvnej starostlivosti pre monitorovanie pl’́ucnej ventilácie a perfúzie. [1, 2]

V biologických tkanivách sa vedenie elektrického prúdu zakladá na lokálnom

množstve tekut́ın a koncentrácii iónov. Meranie bioimpedancie sa neobmedzuje len

na vodu v tkanivách. Zahŕňa charakterizáciu a identifikáciu buniek na základe ich

impedancie, ktorá sa medzi bunkami ĺı̌si okrem iného na základe vel’kosti, orientácie

a hrúbky membrány. Tento jav sa využ́ıva v EIT, kde sa informácie o impedancii

použ́ıvajú na zobrazenie impedančných kriviek a vytvorenie tomografických obra-

zov. [1, 3]

Medzi výhody tejto monitorovacej metódy je možné zaradit’ dlhodobé monito-

rovanie pl’́uc, ktoré je naviac neinvaźıvne a je ho možné vykonávat’ priamo pri lôžku

pacienta. Výhodou je taktiež časové rozĺı̌senie (rádovo v milisekundách) a absen-

cia ionizujúceho žiarenia v porovnańı s inými zobrazovaćımi metódami. Pre klinické

použitie EIT je dôležitý fakt, že kontrast EIT obrazu jednoznačne súviśı s objemom

plynu v pl’́ucach a existuje vzt’ah, ako tieto zmeny EIT kontrastu prepoč́ıtat’ priamo

na objemové zmeny. [4]

Medzi technické parametre, ktoré môžu mat’ vplyv na záznam EIT patŕı napŕı-

klad citlivost’ na polohu elektródového pásu, a tým pádom aj na reprodukovatel’nost’

merańı, vel’kost’ použitého elektródového pásu, vplyv aplikácie a množstva použitého

elektródového gélu alebo nastavenie správnej š́ırky tomografickej roviny. [5, 6]

Nevýhodou môže byt’ aj ńızke priestorové rozĺı̌senie v porovnańı s inými techni-

kami tomografie. Aj ked’ je vyšetrenie pomocou EIT pomerne lacnou záležitost’ou,

jej výpočty sú náročné a ovplyvnené mnohými obrazovými artefaktami. [3, 7]

Táto bakalárska práca sa zaoberá návrhom a realizáciou fantómu hrudńıka

pre elektrickú impedančnú tomografiu. Zostrojený fantóm je následne využitý pre

skúmanie možnost́ı kalibrácie EIT systému PulmoVista 500. V rámci spracovania

źıskaných dát sú hodnotené rôzne parametre, ako napŕıklad relat́ıvna zmena impe-

dancie (∆Z), hodnoty základného rámca (
”
baseline“) alebo separované ventilačné

a perfúzne zložky EIT signálu. Tento spôsob kalibrácie by mohol prispiet’ k zlepšeniu

doteraǰsej metodiky použ́ıvania EIT v klinickej praxi v rámci dlhodobého monito-

rovania ventilácie pl’́uc pacientov.
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2 Prehl’ad súčasného stavu

Táto kapitola sa zaoberá popisom EIT systémov, prinćıpom fungovania elektrickej

impedančnej tomografie, popisom a priebehom kalibrácie pŕıstroja PulmoVista 500,

spôsobmi hodnotenia dát z EIT, ale aj možnost’ami reprodukovatel’nosti merańı alebo

popisom rôznych fantómov pre EIT.

Táto bakalárska práca sa venuje možnostiam dlhodobého monitorovania ven-

tilácie pl’́uc pomocou EIT. S tým súvisia v tomto pŕıpade hlavne možnost’ kalibrácie

pŕıstroja prostredńıctvom fantómu hrudńıka, vplyvy na reprodukovatel’nost’ merańı,

ale taktiež možnosti vyhodnotenia a porovnania źıskaných dát.

2.1 Absolútne EIT (aEIT)

Pri rekonštrukcii obrazu sa využ́ıvajú dva pŕıstupy. Starš́ı pŕıstup je známy ako

systém absolútny, kde je nutné poznat’ presné rozmery a tvar hrudného koša me-

raného subjektu, ale aj presné poźıcie elektród. Z tohto dôvodu tak môže l’ahko dôjst’

ku skresleniu źıskaných dát. Najväčšou výhodou týchto systémov je skutočnost’, že

rekonštruované dáta majú rozmer fyzikálnej veličiny a vd’aka tomu sú v klinickej

praxi schopné podat’ informácie o stave tkaniva bez nutnosti vykonávat’ referenčné

merania. [8, 9]

2.2 Funkčné EIT (fEIT)

Z dôvodov spomenutých v Podkapitole 2.1 sa v klinickej praxi využ́ıva skôr systém

tzv. funkčného EIT. V tomto pŕıpade je vektor vstupného napätia gdat normalizovaný

vzhl’adom ku vektoru referenčného napätia gref podl’a vzt’ahu:

gn =
gdat − gref

gref
(2.1)

kde gn je vektor normalizovaných výstupných napät́ı. Normalizáciou name-

raných hodnôt je možné pred́ıst’ problémom s nepresným umiestneńım elektród

a neznámymi rozmermi a tvarom hrudného koša. Nevýhodou je však strata fy-

zikálneho rozmeru výstupných dát. Výsledky rekonštrukcie sú uvádzané ako re-

lat́ıvne zmeny impedancie (∆Z).

Nakol’ko je vektor výstupných napät́ı bez fyzikálneho rozmeru, zmeny relat́ıvnej

impedancie sú vyjadrené v tzv. l’ubovolných jednotkách (AU–arbitrary units). Použi-

t́ım rôznych referenčných vektorov gref pre jednu sadu dát gdat dostávame rôzne

10



hodnoty normalizovaných napät́ı gn. Tým pádom rekonštrukcie, ktoré nevznikli na

základe rovnakého gref nie sú porovnatel’né. [8, 9]

2.3 Prinćıp fungovania elektrickej impedančnej tomografie

Pokial’ sa hovoŕı o elektrickej impedančnej tomografii, tak sa jedná o rovinné zo-

brazenie konduktivity prostredia. Konduktivita reprezentuje schopnost’ prostredia

viest’ elektrický prúd a je ju možné vyjadrit’ aj ako prevrátenú hodnotu rezistivity

prostredia. Vel’kost’ konduktivity záviśı nielen na type tkaniva, ale taktiež aj na jej

teplote a d’aľśıch fyziologických parametroch. [4]

Pri EIT sa nepouž́ıvajú jednosmerné prúdy, ale prúdy striedavé s harmonic-

kou frekvenciou v rádoch kilohertzov. Použ́ıvanie striedavých prúdov je podmienené

štruktúrou buniek. Pokial’ sa bunka nahrad́ı pomocou analógie elektrickým obvodom,

dosiahne sa paralelnej kombinácie kondenzátoru Cm, ktorý predstavuje lipidovú

dvojvrstvu, a rezistoru Rm, ktorý predstavuje iónové kanály a pumpy prechádzajúce

cez membránu. Intracelulárne a extracelulárne priestory sú reprezentované rezistormi

Ri a Re, pozri Obrázok 2.1. [4, 10]

Obrázok 2.1: Prechod prúdu tkanivom. Prevzaté z [4].

O bunke je možné hovorit’ ako o filtri typu horný priepust. Prechádzajú cez ňu

prúdy o vyšš́ıch frekvenciách a naopak jednosmerné prúdy a prúdy ńızkych frekvencíı

tečú viac extracelulárnym priestorom. Reálne tkanivo si je možné predstavit’ ako

nehomogénny priestorový vodič, v ktorom sa prúdy š́ıria všetkými smermi. Dráhy
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týchto prúdov nie sú lineárne, a preto je výsledný obraz EIT značne neostrý a hranice

tkanivových celkov sa v obraze t’ažko lokalizujú. [4]

Pre meranie vodivosti tkaniva využ́ıva EIT systém sústavu povrchových ar-

gentchloridových elektród, ktoré sú rozmiestnené po obvode vyšetrovanej časti tela.

Elektródy plnia dve funkcie. V prvom pŕıpade slúžia ako zdrojové elektródy prúdo-

vého impulzu v jednotkách mA o frekvencíı rádovo 1 kHz–1 MHz a v druhom

pŕıpade ako meracie elektródy rozdielu potenciálov, teda elektrického napätia. Exis-

tuje mnoho spôsobov ako medzi týmito dvomi funkciami preṕınat’. V klinickej praxi

sa najčasteǰsie použ́ıvajú 16elektródové a 32elektródové systémy. Pŕıkladom môže

byt’ metóda Neighboring, metóda Cross, metóda Opposite, alebo metóda Adap-

tive. [1, 4]

Pŕıstroj PulmoVista 500 od firmy Dräger Medical použitý pre potreby tejto ba-

kalárskej práce využ́ıva metódu Neighboring. Táto metóda je založená na prinćıpe

merania elektrického napätia vždy postupne medzi susednými pármi elektród tak,

ako je zobrazené na Obrázku 2.2. Všetkých trinást’ merańı je nezávislých a každé

z nich reprezentuje vel’kost’ impedancie medzi ekvipotenciálami pret́ınajúcimi mera-

cie elektródy. Najprv je prúd privedený medzi elektródy č. 1 a 2, následne medzi

elektródy č. 2 a 3 a takto podobne prebieha meranie aj pre ostatné páry elektród.

Pre 16elektródový systém sa dosiahne 208 merańı napätia. [4]

Obrázok 2.2: Metóda Neighboring predvedená na kruhovom objemovom vodiči pre
16elektródový systém. Prevzaté z [4].

Odmeranie jednej hodnoty napätia medzi párom elektród trvá priemerne stovky

mikrosekúnd. Vel’kost’ prúdového impulzu, ako už bolo spomenuté, sa pohybuje v jed-

notkách miliampér a tvar impulzu je śınusový. Rozlǐsovacia schopnost’ systému je

daná počtom elektród. Výsledný obraz je rekonštruovaný spätnou transformáciou
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do matice bodov pomocou výpočetných algoritmov podobne ako u CT. Rozloženie

konduktivity tkaniva je zobrazené do dvojrozmerného zobrazenia kruhovej plochy,

a nie je preto možné presne určit’ anatomické miesto vypoč́ıtanej hodnoty konduk-

tivity, ale len sledovat’ jej zmeny. [4]

2.4 Pŕıstroj PulmoVista 500 (Dräger Medical, Nemecko)

Pŕıstroj PulmoVista 500 od firmy Dräger Medical je určený k meraniu bioimpedan-

cie hrudńıka aplikáciou technológie elektrickej impedančnej tomografie. Zobrazuje

miestne informácie o zmenách rozloženia vzduchu na doštičke elektródy súvisiacej

s ventiláciou, a taktiež o krátkodobých zmenách objemu pl’́uc na konci výdychu

v rámci elektródovej roviny. Tieto informácie sú zobrazované v nasledujúcich po-

dobách: ako dynamické prierezové obrázky EIT v reálnom čase, stavové prierezové

obrázky EIT, impedančné krivky v reálnom čase, dátové trendy a iné odvodené

č́ıselné parametre. Elektrický impedančný tomograf PulmoVista 500 od firmy Dräger

Medical je zobrazený na Obrázku 2.3. [10, 11]

Obrázok 2.3: Elektrický impedančný tomograf PulmoVista 500 od firmy Dräger
Medical. Prevzaté z [11].

Pŕıstroj je určený pre stacionárne použitie v klinickom prostred́ı u pacien-

tov ležiacich na JIS s obvodom hrudńıka od 70 cm do 150 cm. Využ́ıva gumové

elektródové pásy v piatich vel’kostiach. Elektródový pás sa umiestňuje okolo hrudńıka

pacienta na úroveň 4. až 6. medzirebria a do oblasti brucha sa umiestňuje refe-
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renčná nalepovacia elektróda. Pre meranie je nutný čo najväčš́ı kontakt elektród

s pokožkou, a preto sa využ́ıva taktiež elektródový gél, ktorý sa umiestňuje medzi

elektródu a pokožku. Pre meracie elektródy je nutný prechodový odpor menš́ı ako

300 Ω a pre referenčnú elektródu menš́ı ako 400 Ω. [10, 11]

2.4.1 Kontrola a kalibrácia pŕıstroja

Pred zahájeńım merania je nutné vykonat’ kontrolu pŕıstroja aspoň raz za 24 hod́ın,

ak sa pŕıstroj použ́ıva pravidelne. Počas kontroly pŕıstroja musia byt’ všetky ko-

nektory hlavného kábla pripojené k modulu EIT, pozri Obrázok 2.4. Po úspešnom

vykonańı kontroly pŕıstroja je možné meranie zahájit’. [11]

Obrázok 2.4: Pŕıprava kontroly pŕıstroja EIT. Prevzaté z [11].

Kalibrácia pŕıstroja PulmoVista 500 sa automaticky spust́ı v niekol’kých pŕıpa-

doch. Po zapnut́ı pŕıstroja a následnom stlačeńı tlačidla Start v dialógovom okne

Start/Standby, alebo po stlačeńı tlačidla New Patient a následne tlačidla Start

v dialógovom okne Start/Standby. V pŕıpade, že počas merania dôjde k strate kon-

taktu elektród s pokožkou, systém požaduje opätovnú kalibráciu, ktorá však nie je

nevyhnutná. [11]

Počas kalibrácie dochádza ku stanoveniu prenosových impedancíı medzi pokož-

kou a elektródami, k optimalizácíı frekvencie merania (prevádzková frekvencia na-

stavená na AUTO, v opačnom pŕıpade prebieha meranie s pevne nastavenou frek-

venciou z intervalu 80 až 130 kHz), k automatickému nastaveniu rozloženia kriviek

a obrazov EIT, ale taktiež k analýze aktivácie meracieho modelu pre 15 elektród.

Kalibrácia systému trvá 30 sekúnd a zobrazuje predbežné dáta, ktoré sa môžu menit’.

Jedná sa o vel’mi sofistikovaný proces s vel’kým množstvom krokov pre optimalizáciu

stability a pomeru signálu k šumu. [11]
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Po prebehnut́ı kalibrácie zobrazuje pŕıstroj zmeny bioimpedancie skúmaného

tkaniva. Hodnoty je možné nahrávat’ do pamäte po stlačeńı tlačidla Record. Po ukon-

čeńı záznamu je možné prejst’ na úvodnú plochu stlačeńım tlačidla Standby. Po tomto

úkone je nutné pre začiatok nového merania pŕıstroj znovu skalibrovat’. Pre vyma-

zanie referenčných dát z minulých merańı je nutné pred začiatkom merania nového

pacienta stlačit’ tlačidlo New Patient. [11]

2.4.2 Kvalita signálu

Kvalita signálu je indikátor spol’ahlivosti dát EIT. Stredná kvalita, resp. v nie-

ktorých pŕıpadoch ńızka kvalita signálu môže byt’ tolerovaná pre źıskanie užitočných

informácii zo systému PulmoVista 500 hlavne podl’a skúsenosti už́ıvatel’a, d’aľśıch

dostupných klinických informácii alebo možného pŕıspevku dát k d’aľśım terape-

utickým rozhodnutiam. Ani v pŕıpade, že je kvalita signálu vysoká, nie je možné

úplne vylúčit’ pŕıtomnost’ artefaktov. [11]

Na Obrázku 2.5 sú zobrazené indikátory kvality signálu v systéme PulmoVista

500. Pŕıklad vhodného prechodového odporu elektród pri kontrole signálu je potom

zobrazený na Obrázku 2.6.

Obrázok 2.5: Indikátory kvality signálu v systéme PulmoVista 500. Prevzaté z [11].

Obrázok 2.6: Pŕıklad vhodného prechodového odporu elektród pri kontrole signálu.
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2.4.3 Impedančné krivky

Pŕıstroj PulmoVista 500 zobrazuje časový priebeh ∆Z v podobe krivky relat́ıvnej

impedancie. Krivka vzniká súčtom relat́ıvnych impedancíı jednotlivých obrázkov. Aj

ked’ fEIT, ako už bolo spomenuté, stráca fyzikálny rozmer rekonštruovaných hodnôt,

tak pomocou krivky relat́ıvnej impedancie je možné monitorovat’ dychové objemy

pacienta, pozri Obrázok 2.7. [8]

Relat́ıvna zmena impedancie je vlastne zmena impedancie generovaná vdycho-

vaným plynom a je vypoč́ıtaná ako rozdiel impedancie medzi maximálnymi a mi-

nimálnymi hodnotami na konci vdychu a na konci výdychu. [12]

Globálna respiračná impedančná variácia (TIV) je súčet zmien impedancie vo

všetkých pixeloch v obraze (TIV obraz), ktorý pozostáva z matice 32 × 32 pixelov.

Regionálna zase charakterizuje regionálnu ventiláciu a vypoč́ıta sa ako súčet zmien

impedancie v pixeloch vo vybranej oblasti záujmu (ROI) vo vrstvách (32× 8 pixelov)

alebo v kvadrantoch (14 × 14 pixelov). Ide o základný parameter, z ktorého sa

v procese následnej analýzy odvodzujú rôzne d’aľsie parametre EIT. [12]

Obrázok 2.7: Krivka relat́ıvnej impedancie jedného dychového cyklu v závislosti
od času. Prevzaté z [8].
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2.5 Zmeny bioimpedancie pri monitorovańı pomocou EIT

Ako už bolo uvedené v Podkapitole 2.4.1, systém PulmoVista 500 pracuje s nasta-

vitel’nou frekvenciou prúdu v rozmedźı 80 až 130 kHz. V bakalárskej práci [8] je

uvedené, že s rastúcou frekvenciou nenastávajú významneǰsie zmeny hodnôt kon-

duktivity vybraných tkańıv. Použitie jednej frekvencie prúdu pri merańı je úplne

dostačujúce. Nakol’ko systém PulmoVista 500 pracuje s relat́ıvnymi hodnotami im-

pedancie, tak rozdiely v konduktivite tkańıv sa prejavia bud’ ako nárast alebo pokles

∆Z.

Pri sledovańı zmien vodnej bilancie pomocou EIT je potrebné brat’ do úvahy

to, že elektródový pás sa umiestňuje pomerne bĺızko žalúdka. Tým pádom môžu

byt’ ovplyvnené namerané hodnoty kvôli š́ırke skúmanej tomografickej roviny, ktorá

môže byt’ v rovinách 10 až 16 cm nad, resp. pod elektródovým pásom [10, 11]. Preto

je kvôli odĺı̌seniu zmien ∆Z vyvolaných nárastom objemu intersticiálnej tekutiny od

zmien vyvolaných obsahom žalúdka výhodneǰsie hodnotit’ zmeny po vnútrožilovom

podávańı tekut́ın. [8]

Výsledky štúdii [13, 14] ukazujú zjavnú závislost’ relat́ıvnej zmeny impedancie

na konci výdychu (∆EELI) od zmeny bilancie tekut́ın, a tým pádom podporujú

fakt, že elektrická impedancia hrudńıka môže byt’ ovplyvnená celkovou zmenou ex-

tracelulárnej tekutiny.

2.6 Reprodukovatel’nost’ merańı EIT

Podl’a štúdie [15] stále existujú v súvislosti s použ́ıvańım EIT pri štúdiu regionálnej

pl’́ucnej ventilácie niektoré zásadné otázky, ktoré je potrebné vyriešit’. Medzi ne patŕı

reprodukovatel’nost’ výsledkov a vplyv umiestnenia meraćıch elektród na zistenú dis-

tribúciu ventilácie. Výsledky štúdie naznačujú, že ak sa údaje EIT źıskajú z tej istej

roviny hrudńıka pri rôznych pŕıležitostiach, potom sú nálezy regionálnej ventilácie re-

produkovatel’né. Na zaručenie tejto dobrej intraindividuálnej porovnatel’nosti po od-

stráneńı elektród by sa malo miesto umiestnenia elektród zdokumentovat’ a charak-

terizovat’ typickými anatomickými orientačnými bodmi.

Štúdia [16] uvádza, že pri analýze kalibrovaných a nekalibrovaných merańı nebol

zistený štatistický rozdiel medzi týmito dvoma typmi záznamov. Pred vykonańım

kalibrácie systém optimalizuje svoje nastavenia, a ak sa po prestávke pokračuje

v monitorovańı s rovnakými podmienkami ako je napŕıklad poloha elektródového

pásu, tak nie je potrebné vykonat’ kalibráciu znova a nálezy regionálnej ventilácie

sú reprodukovatel’né. Zatial’ však nie je jasné, čo sa stane, pokial’ sa kalibrácia ne-

vykoná a poźıcia elektródového pásu sa zmeńı. Zmena poźıcie elektródového pásu

by mohla byt’ potrebná na monitorovanie pl’́uc v rôznych prierezoch, a to napŕıklad
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počas niektorých typov brušných operácíı. Hoci kalibrácia trvá približne 30 sekúnd,

možnost’ vyhnút’ sa kalibračnému procesu pri zmene monitorovaných prierezov tela

by bola užitočná a časovo úsporná počas špecifických operácíı.

Podl’a štúdie [17] boli pri umiestneńı elektród v priečnych rovinách na rôznych

úrovniach hrudńıka zistené významné rozdiely v impedančnom signáli. Tieto roz-

diely súviseli s ventiláciou medzi jednotlivými úrovňami. Boli zistené taktiež rozdiely

medzi ROI, ktoré možno priṕısat’ zmenám polohy tela a rozdiely v amplitúdach im-

pedancie pri zmene polohy elektródového pásu. Zmeny impedancie súvisiace s ven-

tiláciou by teda mohli súvisiet’ so zmenami polohy tela, ale aj elektródového pásu.

Tieto skutočnosti sa považujú za dôležité, najmä ak sa po odstráneńı elektród počas

sledovania vykonávajú opakované vyšetrenia.

2.7 Referenčné dáta EIT

Pre rekonštrukciu obrazov a dát funkčnej elektrickej impedančnej tomografie (fEIT)

je nevyhnutný vhodný referenčný obraz, tzv. vektor referenčného napätia gref alebo

”
baseline“ spomı́naný v Podkapitole 2.2. Tento referenčný obraz je v systéme Pulmo-

Vista 500 určený ako obraz, ktorý je reprezentovaný hodnotou relat́ıvnej impedancie

na konci výdychu (EELI) posledného detekovaného dychového cyklu. [9]

Pri analýze źıskaných dát v Dräger Analysis Tool 6.1. sa
”
baseline“ automaticky

vyberie ako rámec konca výdychu, ktorý zodpovedá najnižšej hodnote na globálnom

priebehu impedancie. Manuálne nastavenie základného rámca je taktiež možné. [18]

Výber základného rámca pre rekonštrukciu údajov fEIT má malý vplyv na

hodnotenie distribúcie ventilácie pomocou ROI, ale podstatný vplyv na hodnote-

nie EELI a EELV. Pri výbere rôznych základných rámcov existujú malé rozdiely

v rozdeleńı ventilácie medzi ROI. Tieto rozdiely môžu byt’ štatisticky významné,

avšak na druhú stranu nepreukazujú klinickú významnost’, ktorá je v tomto pŕıpade

dôležiteǰsia. [19]

Naopak, ak sa požaduje dlhodobé vyhodnocovanie EELI a EELV alebo sa vyža-

duje porovnanie dvoch, pŕıpadne viacerých segmentov záznamov EIT, tak všetky

vyhodnocované a porovnávané časti by sa mali rekonštruovat’ pomocou identického

základného rámca. [18, 19]

Tento fakt by mal byt’ vzatý do úvahy aj v pŕıpade dlhodobého monitorovania

fEIT, pri ktorom dochádza k opakovanému nasadeniu a sňatiu elektródového pásu

a opätovným kalibráciam systému. V opačnom pŕıpade môže dochádzat’ k rozdielom

v impedančných krivkách, pozri Obrázok 2.8.
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Obrázok 2.8: Vplyv
”
baseline“ obrazu na dlhodobý záznam EIT (hodnota

”
base-

line“ obrazu je v grafe označená [B]). Vl’avo: hodnota
”
baseline“ obrazu bola použitá

pre rekonštrukciu ostatných súborov meraného signálu. Vpravo: pôvodné namerané
10-minútové súbory záznamov signálov s ich vlastnou pôvodnou hodnotou

”
base-

line“ sńımku. Prevzaté z [18].

Zmeny hodnôt
”
baseline“ obrazov pri dlhodobo meranom zázname alebo pri

záznamoch, pri ktorých dochádza ku sňatiu elektródového pásu a následnému opäto-

vnému nasadeniu môže ovplyvnit’ vizualizáciu fEIT obrazov a grafov. Hodnoty re-

lat́ıvnej impedancie sa môžu potom dostat’ do záporných hodnôt a pre vykreslenie

jednotlivých fEIT obrazov môže byt’ použitá iná farebná škála, ktorá môže zhoršit’

interpretáciu výsledkov. [18]

2.8 Spôsoby hodnotenia dát z EIT

Nakol’ko pri spracovańı a hodnoteńı dát z EIT sa málokedy pracuje len so źıskanými

obrázkami globálnej respiračnej impedančnej variácie, tak v nasledujúcich častiach

je uvedený prehl’ad určitých metód, pomocou ktorých sú vyhodnocované dáta v tejto

bakalárskej práci. Okrem toho sa ešte pri spracovańı dát využ́ıva napŕıklad výpočet

centra ventilácie, hodnotenie informácii o distribúcii regionálnej ventilácie vo vopred

definovaných oblastiach záujmu (ROI) alebo odhad niekol’kých ventilačných para-

metrov vrátane dychového objemu (VT) a koncového výdychového objemu pl’́uc

(EELV). [19]

2.8.1 Separácia ventilačnej a perfúznej zložky signálu

Zmeny impedancie môžu byt’ spôsobené pl’́ucami, ale aj srdcovou činnost’ou. Základ-

ná impedancia je obvykle 200 Ω a zmena behom dýchania môže byt’ približne 1 Ω.

Impedančné zmeny srdcovej činnosti sú však o rád nižšie než zmeny dychové. Pre

źıskanie údajov o perfúzii je nutné ventilačnú a srdcovú zložku separovat’. Exis-

tuje viac možnost́ı, ako sa s týmto problémom vysporiadat’, ale ako najjednoduchš́ı

spôsob sa jav́ı oddelenie zložiek ventilácie a perfúzie pomocou frekvenčného spek-

tra. Tento spôsob však zlyháva v situácii, kedy sa spektrá oboch zložiek prekrývajú.

To sa stáva predovšetkým kvôli harmonickým frekvenciám, ktoré zasahujú do frek-
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venčnej časti srdcového spektra (hlavne pri umelej pl’́ucnej ventilácii). Pre separo-

vanie týchto dvoch zložiek je možné ešte využit’ napŕıklad filtráciu pásmovou prie-

pust’ou. [20]

2.8.2 Pixely mimo fázy (out of phase pixels)

Ako je uvedené v štúdii [21], perfúzne pixely, ktoré zahŕňajú oblast’ srdca a vel’ké

cievy sú mimo fázu s pl’́ucnymi pixelmi. K tomuto dochádza kvôli tomu, že pl’́uca

prij́ımajú krv vypudenú zo srdca počas systoly. V tejto štúdii sa zaoberali porov-

nańım EIT záznamov u pacientov trpiacich pl’́ucnou arteriálnou hypertenziou so

záznamami u skupiny l’ud́ı s normálnym tlakom. Na Obrázku 2.9 je možné vidiet’ EIT

obrázky so zvýraznenou perfúznou a ventilačnou zložkou signálu a taktiež krivky re-

lat́ıvnej zmeny impedancie (∆Z) v závislosti od času.

Obrázok 2.9: Obrázky EIT a krivky relat́ıvnej zmeny impedancie v závislosti od
času u skupiny s pl’́ucnou arteriálnou hypertenziou (A) a u skupiny s normálnym
tlakom (B). Čast’ označená * zodpovedá srdcovým pixelom. Prerušované čiary pred-
stavujú pixely zodpovedajúce pl’́ucnej oblasti. Centrálna žltá oblast’ zodpovedá pi-
xelom s vyšš́ımi hodnotami ∆Z, zatial’ čo tmavočervené oblasti pixelom s nižš́ımi
hodnotami ∆Z. Nižšie sú uvedené krivky ∆Z v závislosti od času. Prevzaté z [21].

Štúdia [22] zas uvádza, že klinické pozorovania u pacientov s pleurálnym výpot-

kom a predošlé štúdie naznačujú, že pixely mimo fázu sa môžu vyskytnút’ v oblas-

tiach, kde sú v tesnej bĺızkosti štruktúry s vysokou ventilačnou impedanciou (pl’́uca)

a štruktúry s ńızkou zmenou impedancie (srdce alebo nahromadená tekutina). Tak-

tiež je v tejto štúdii uvedené, že je to pravdepodobne spôsobené určitým fenoménom

”
prekročenia“ pri použ́ıvańı algoritmov na rekonštrukciu obrazu EIT.
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Obrázok 2.10: Zobrazenie rozdielu fáz medzi ventilačným signálom (Pixel 1)
a perfúznym signálom (Pixel 2). Prevzaté z [22].

2.9 Fantómy pre EIT

Užitočné fantómy EIT majú elektrické a mechanické vlastnosti podobné vlastnos-

tiam skúmanej oblasti tela. Medzi užitočné mechanické vlastnosti patria tvar a vel’-

kost’, ktoré sú potrebné pre jednoduchú manipuláciu. V neposlednom rade je nutná

aj dlhá životnost’ a stabilita. [23]

V recenzii [24] sa uvádza, že štúdie rekonštrukcie obrazu s predmetom alebo

praktickými fantómami sú nevyhnutné na posúdenie výkonnosti systémov EIT,

ale aj na účely ich validácie, kalibrácie a porovnania. Impedančné zobrazovanie

skutočných objektov alebo tkanivových fantómov spojených s rôznymi metódami

vkladania prúdu je tiež nevyhnutné na lepšie posúdenie biomedićınskych systémov

EIT.

Je nevyhnutné dodržiavat’ určité fyzikálne vlastnosti a koṕırovat’ dielektrické

vlastnosti jednotlivých tkańıv, medzi ktoré u EIT systému PulmoVista 500 patŕı

predovšetkým vodivostný profil biologického tkaniva vo frekvenčnom pásme od 80

kHz do 130 kHz. [11, 25]

Pre potreby tejto bakalárskej práce je využ́ıvaný fantóm hrudńıka s podobnou

konštrukciou, ako je uvedené v diplomovej práci [5], pozri Obrázok 2.11.
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Obrázok 2.11: Tekutý fantóm hrudńıka. Prevzaté z [5].

Tento spôsob výroby fantómu je výhodný finančne, časovo, ale aj z dôvodu nižšej

náročnosti zostrojenia. V tejto práci je taktiež uvedené, že EIT fantóm hrudńıka

z materiálu imitujúceho tkanivo nebolo možné v laboratórnych podmienkach úspešne

vyrobit’, pretože nemohla byt’ dosiahnutá potrebná hodnota impedancie a zároveň

sa nepodarilo materiál vhodne homogenizovat’. [5]

Preto je v nasledujúcich odstavcoch tejto kapitoly prezentovaný hlavne prehl’ad

EIT fantómov, ktorých vnútorné médium je tvorené sol’ným roztokom, pre porov-

nanie doplnených fantómami konštruovanými odlǐsnými technologickými postupmi.

Nakol’ko štúdii zaoberajúcich sa výrobou fantómu hrudńıka je vel’ké množstvo, bolo

vybraných niekol’ko pŕıkladov.

V štúdíı [26] použili vedci už v roku 1997 v Barcelone fantóm pozostávajúci

z kruhovej nádrže s priemerom 19 cm a výškou 4 cm, naplnenou roztokom KCl,

do ktorej bol vložený agarový prášok rozpustený taktiež v roztoku KCl.

V štúdíı [27] poṕısali jednoduchú pŕıstrojovú kalibračnú techniku, ktorá sa skla-

dala zo 16elektródového fantómu. Ako fantómová nádoba bola použitá sklenená

kryštalizačná miska s priemerom 150 mm a výškou 25 mm. Vnútorné médium bolo

tvorené sol’ným roztokom (0,05% KCl). Elektródy boli vyrezané z plechu z nerezo-

vej ocele (hrúbka 0,1 mm) o približne rovnakej ploche (10 × 10 mm) a pripevnené

na vnútornej strane misky pomocou vodotesného pevného lepidla, ako je možné

vidiet’ na Obrázku 2.12. Referenčná elektróda bola umiestnená v strede fantómu.

22



Obrázok 2.12: Praktický biologický fantóm s elektródami z nehrdzavejúcej ocele.
Prevzaté z [27].

Aj v d’aľsej štúdíı [28] bol poṕısaný fantóm EIT so šestnástimi obd́lžnikovými

elektródami z nehrdzavejúcej ocele upevnenými na vnútornej stene plastovej nádrže

naplnenej 0,05% roztokom KCl. Referenčná elektróda bola umiestnená v strede

fantómu. V tomto pŕıpade sa taktiež jednalo o akt́ıvny fantóm EIT vyvinutý s re-

guláciou napätia.

V štúdíı [29] sa jednalo o skúmanie fantómu vytvoreného na báze agaru a sol’ného

roztoku. Bola použitá zmes agarového prášku a fyziologického roztoku a využ́ıval sa

na hodnotenie 2D systému elektrickej impedančnej mamografie.

V štúdíı [23] bolo uvedené využitie grafitu na báze sol’ného roztoku/agaru pri

konštrukcíı fantómov EIT. Použit́ım týchto komponentov dochádza k zvýšeniu per-

mitivity a vodivosti. Boli využité dve elektródy z nerezovej ocele (20 × 30 mm)

umiestnené v obd́lžnikovej konštrukcíı fantómu. Vnútorné médium fantómu bolo

tvorené roztokom NaCl, agarom a grafitovým práškom.

Štúdie [30, 31, 32] obsahujú podobný prinćıp výroby tekutého fantómu EIT,

aký už bol uvedený vyššie v tejto kapitole. V každej štúdíı sa však jedná o iné

využitie fantómu, napŕıklad pre skúmanie zmien impedancie v priebehu epilep-

tického záchvatu alebo pre hodnotenie systémov EIT.

V d’aľsej štúdii [33] bolo ciel’om vytvorit’ fantóm z kuracieho tkaniva (vnútorné

médium vytvorené z tkaniva kuracieho prsńıka). Samotná konštrukcia fantómu bola

tvorená sklenenou nádobou s priemerom 150 mm. Bolo použitých šestnást’ elektród

z nehrdzavejúcej ocele, ktoré boli rovnomerne rozmiestnené na vnútornej strane

steny nádoby. Jednotlivé elektródy boli pripevnené k sklenenej nádobe pomocou

kancelárskych sponiek. Prevedenie fantómu je zobrazené na Obrázku 2.13.
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Obrázok 2.13: Fantóm z kuracieho tkaniva. Prevzaté z [33].

V štúdíı [34] bol pomocou 3D tlače vytvorený priehl’adný fantóm hrudńıka

a biely fantóm pl’́uc z liatej živice. Tieto fantómy boli vytvorené podl’a geomet-

rických rozmerov simulačných modelov. Obsahom vnútorného média fantómu bol

fyziologický roztok. Experimentálna zostava pre zobrazenie EIT hrudńıka vytvorená

pomocou 3D tlače je uvedená na Obrázku 2.14.

Obrázok 2.14: Experimentálna zostava pre zobrazenie EIT hrudńıka vytvorená
pomocou 3D tlače. Prevzaté z [34].

V štúdii [35] bolo ciel’om vyvinút’ vodivý a flexibilný novorodenecký fantóm na

testovanie a rekonštrukciu EIT. Fantóm mal pomôct’ zlepšit’ vývoj EIT a využ́ıvat’

ho pri lôžku pacienta na optimalizáciu ventilačnej terapie. Na vytvorenie fantómu

boli vybrané tri materiály, ktoré boli analyzované z hl’adiska ich elektrických im-

pedančných vlastnost́ı, ale aj techniky výroby. Hlavnými požiadavkami pre výrobu
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fantómu hrudńıka bola elektrická vodivost’ a elasticita. Preto boli na porovnanie

vybrané tri rôzne materiály: polyuretánová pena impregnovaná uhĺıkom, zmes si-

likónu, CB prášku a grafitového prášku a termoplastický polyuretán plnený uhĺıkom.

Spomedzi skúmaných materiálov a výrobných techńık sa na výrobu anatomicky

správneho, vodivého a flexibilného fantómu priaznivo osvedčil termoplastický poly-

uretán plnený uhĺıkom. Fantómy vytvorené z rôznych materiálov je možné vidiet’ na

Obrázku 2.15.

Obrázok 2.15: Vytvorené fantómy. (A) polyuretánová pena impregnovaná
uhĺıkom, (B) zmes silikónu, CB prášku a grafitového prášku, (C) termoplastický
polyuretán plnený uhĺıkom. Prevzaté z [35].
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3 Ciele práce

Ciel’om tejto bakalárskej práce je analyzovat’ súčasné možnosti merania a vyhod-

nocovania záznamu EIT hrudńıka pri dlhodobom monitorovańı ventilácie, kedy je

nevyhnutné opakované nasadenie a sňatie elektródového pásu.

Doteraz nebol preskúmaný spôsob, akým by bolo možné vykonat’ kalibráciu

pŕıstroja opakovane nezmeneným spôsobom bez skreslenia dát pacienta. Kvôli to-

muto problému je ciel’om navrhnút’ a zostrojit’ fantóm hrudńıka pre EIT a analyzovat’

možnosti kalibrácie systému a reprodukovatel’nosti merańı práve prostredńıctvom

skonštruovaného fantómu.

Je nutné zistit’, či je možné pomocou vyrobeného fantómu hrudńıka zachovat’

pri opakovanej kalibrácíı systému potrebné parametre, napŕıklad pre skúmanie re-

lat́ıvnych zmien impedancie (∆Z) alebo pre skúmanie ventilačných a perfúznych

zložiek signálu EIT po ich sepárácii. Taktiež je ciel’om preskúmat’, či je možné po

kalibrácii systému pomocou fantómu hrudńıka zachovat’ vhodný základný rámec,

tzv. vektor referenčného napätia alebo
”
baseline“.

Po objasneńı týchto záležitost́ı je potrebné usúdit’, či je možné fantóm hrudńıka

využ́ıvat’ pre porovnávanie hodnôt zmien vodnej bilancie pri dlhodobom monito-

rovańı ventilácie, kedy je nevyhnutné opakované nasadenie a sňatie elektródového

pásu. Z tohto dôvodu je taktiež ciel’om vytvorit’ algoritmus pre možnost’ vizuálneho

hodnotenia zmien vodnej bilancie a otestovat’ ho na dátach od dobrovol’ńıkov, ale aj

na dátach zo zvieracieho experimentu.

Za účelom preštudovania tejto problematiky je nevyhnutné vykonat’ pilotný

experiment a overit’ funkčnost’ zostrojeného fantómu hrudńıka.
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4 Metódy

Nasledujúca čast’ práce sa zaoberá detailným popisom postupu výroby fantómu

hrudńıka, popisom priebehu merania prostredńıctvom EIT systému PulmoVista 500,

ale aj priebehom pilotného merania s využit́ım skonštruovaného fantómu hrudńıka

a spracovańım dát.

4.1 Použité pŕıstroje a pomôcky

Pŕıstroje a pomôcky použité v tejto bakalárskej práci pri pilotnom merańı sú uvedené

v Tabul’ke 4.1.

Tabul’ka 4.1: Použité pŕıstroje a pomôcky.

Pŕıstroj/pomôcka Model Výrobca Inventárne č́ıslo

EIT systém PulmoVista 500 Dräger Medical I3-12033395/000
Elektrické polohovacie lôžko Eleganza Linet Z2-17101951/000

Kaliper Harpenden Skinfold Baty International –
Spirometer Spirobank II MIR –

4.2 Výroba fantómu hrudńıka pre EIT

Pre potreby bakalárskej práce bolo nutné vyrobit’ fantóm hrudńıka vhodný pre

použitie s elektródovými pásmi vel’kost́ı S a M. Elektródové pásy týchto vel’kost́ı

patria k najviac použ́ıvaným (taktiež aj elektródový pás vel’kosti L). Nakol’ko bol

fantóm hrudńıka testovaný v pŕıtomnosti dobrovol’ńıkov, bolo nevyhnutné popra-

covat’ aj na kvalitnom dizajne. Podrobný postup výroby fantómu je vysvetlený na

konštrukcii fantómu hrudńıka pre elektródové pásy vel’kosti S a M.

Obrázok 4.1: Blokové schéma cyklu výroby fantómu hrudńıka.

Základným prvkom pri výrobe fantómu, ktorého obsahom je vnútorné sol’né

médium, bola KG kanalizačná trúbka z PVC materiálu s priemerom 20 cm, po

obvode ktorej bolo vyvŕtaných šestnást’ dier potrebných pre umiestnenie elektród.

Ďaľśım krokom postupu bolo narezanie trúbky na požadovanú výšku 70 cm, na-

kol’ko pri merańı pomocou EIT pŕıstroja dochádza k meraniu impedancie hrudńıka
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v rovinách v rozmedźı približne 16 cm nad, resp. pod umiestneným elektródovým

pásom. Po týchto úkonoch bol povrch trúbky zdrsnený pomocou brúsneho papiera,

došlo k naneseniu základovej farby v spreji a nakoniec finálneho čierneho laku.

V d’aľsej časti zhotovovania fantómu boli využité argentchloridové elektródy,

teda elektródy II. druhu, s rozmermi 32 × 22 mm. Sú tvorené strieborným plieškom

pokrytým vrstvičkou chloridu strieborného, pozri Obrázok 4.2. Pre výrobu fantómu

bolo potrebných 33 elektród, pričom šestnást’ z nich je v kontakte s vnútorným pro-

stred́ım fantómu, d’aľśıch šestnást’ je v kontakte s elektródovým pásom a jedna je refe-

renčná. Vd’aka chemickým a fyzikálnym vlastnostiam argentchloridových elektród je

zaistené vodivé prepojenie jednotlivých elektród na elektródovom páse s vnútorným

prostred́ım fantómu. Spojenie elektród, ktoré sú v kontakte s vnútorným prostred́ım

fantómu a elektród, ktoré sú v kontakte s elektródovým pásom je zabezpečené po-

mocou pružných koĺıkov z ocele.

Obrázok 4.2: Argentchloridové elektródy s prepojovaćım pružným koĺıkom.

Následne bolo nutné zabezpečit’ vodivé spojenie referenčnej elektródy s vnútor-

ným prostred́ım fantómu. Pre túto potrebu bola využitá taktiež argentchloridová

elektróda obsahujúca cvok, na ktorý je možné pripojit’ referenčný kábel.

Všetky elektródy boli z vnútornej strany umiestnené do podložiek vyrobených

na 3D tlačiarni, aby nedochádzalo ku zatekaniu roztoku vnútorného prostredia za

elektródy a ich následnej korózíı. Podložky na elektródy boli vymodelované pomocou

programu Fusion 360. Upevnenie z vnútornej strany fantómu bolo zaistené pomocou

dvojzložkového epoxidového lepidla a taktiež lepidla na PVC. Následne boli všetky

miesta, kde by mohlo dochádzat’ k únikom roztoku vnútorného prostredia do okolia

utesnené pomocou silikónu. Tento stav je zobrazený na Obrázku 4.3.
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Obrázok 4.3: Vl’avo: podložky na elektródy. Vpravo: podložky s elektródami upev-
nené k vnútornej strane fantómu určenému pre elektródové pásy vel’kost́ı S a M
(pohl’ad zo spodnej strany).

Ďaľśım krokom postupu bolo vymodelovanie rámu pre umiestnenie elektródové-

ho pásu o požadovaných rozmeroch pomocou programu Fusion 360. Následne bol

rám vyrobený pomocou 3D tlače. Rám pre umiestnenie elektródových pásov vel’kost́ı

S a M je uvedený na Obrázku 4.4.

Obrázok 4.4: Rám pre umiestnenie elektródových pásov vel’kost́ı S a M.

Tento rám s priemerom 25 cm a šestnástimi lôžkami pre elektródy s rozmermi

3,4 × 2,4 cm vzdialenými 4,9 cm od seba slúži pre upevnenie elektród a umiestnenie

elektródových pásov o rozmeroch S a M. Medzi lôžkami pre elektródu č. 1 a elektródu
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č. 16 je vzdialenost’ približne 5,9 cm. V tomto mieste dochádza k zaṕınaniu elektródo-

vého pásu.

Na vnútornej strane rámu sa taktiež nachádzajú štyri podložky, ktoré slúžia na

spojenie rámu a vonkaǰsieho povrchu fantómu. Všetky vymodelované komponenty

boli na 3D tlačiarni vyrobené z materiálu PLA (kyselina polymliečna). Návrhy mo-

delu rámu a podložiek spolu s výkresmi sa nachádzajú v Pŕılohe A.

Následne boli pomocou pružných koĺıkov z ocele prepojené elektródy umiestnené

vo vnútornej časti fantómu s elektródami umiestnenými na vonkaǰsej strane rámu.

Tento stav je možné vidiet’ na Obrázku 4.5.

Obrázok 4.5: Rám s elektródami osadený na KG trúbke.

Ďalej bolo nutné pripevnit’ uzáver (veko) zo spodnej strany fantómu. Nakol’ko

KG trúbka obsahuje v danej časti tesnenie proti úniku vody, tento technologický

postup bol ul’ahčený. Uzáver bol pripevnený pomocou vysokopevnostného lepidla

a taktiež lepidla epoxidového.

Posledným krokom postupu bolo nafarbenie odńımatel’ného uzáveru (veka) s ú-

chytkou potrebného na uzatvorenie fantómu. Na Obrázku 4.6 je možné vidiet’ koneč-

nú podobu fantómu hrudńıka pre elektródové pásy vel’kost́ı S a M.
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Obrázok 4.6: Fantóm hrudńıka pre elektródové pásy vel’kost́ı S a M.

Po splneńı všetkých čast́ı postupu bol skonštruovaný fantóm hrudńıka otesto-

vaný. Fantóm vhodný pre elektródové pásy vel’kost́ı S a M bol naplnený 0,9%
”
fyzi-

ologickým roztokom“ o objeme 14 litrov (roztok vytvorený rozpusteńım 126 gramov

soli v 14 litroch vody). Na lôžka s elektródami na elektródovom páse bola nanesená

malá vrstva EKG gélu tak, aby bola zaistená funkcia argentchloridových elektród.

Následne bol elektródový pás pripevnený na rám fantómu a taktiež k systému Pul-

moVista 500. Popis merania pomocou EIT je detailne vysvetlený v Podkapitole 4.5.

4.3 Etická komisia

Jedná sa o intervenčnú prospekt́ıvnu štúdiu a prácu s osobami. Pre schválenie štúdie

bolo nutné vytvorit’ a zaslat’ etickej komisii FBMI ČVUT na prejednanie nasledovné

dokumenty: Žiadost’ o prejednanie výskumného projektu v etickej komisii FBMI

ČVUT, Informovaný súhlas a informácie pre subjekt hodnotenia a taktiež Sylabus

výskumného projektu. Výskumný projekt bol schválený etickou komisiou FBMI

ČVUT dňa 7.2.2023 v Kladne pod č́ıslom C28/2023. Uvedené dokumenty je možné

nájst’ v Pŕılohe B.
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V Žiadosti o prejednanie výskumného projektu v etickej komisii FBMI ČVUT

je uvedený stručný popis výskumného projektu. V Informovanom súhlase a in-

formáciach pre subjekt hodnotenia sú uvedené základné informácie o danom pro-

jekte, ciele práce, postup merania, ale taktiež informácie o zdravotných rizikách

a vylučovaćıch kritériách spojených s experimentom. A nakoniec v Sylabe výskumné-

ho projektu sú uvedené taktiež základné informácie o projekte, charakteristika súbo-

ru subjektov klinického hodnotenia a pŕıpadné doplňujúce informácie k projektu.

4.4 Popis skupiny dobrovol’ńıkov

Pilotného merania sa zúčastnilo 10 dobrovol’ńıkov vybraných zo študentov FBMI

ČVUT. Všetci dobrovol’ńıci boli mužského pohlavia. Žiadny dobrovol’ńık nebol vyra-

dený zo štúdie, či už kvôli zdravotnému stavu alebo vylučovaćım kritériám. Charak-

teristiky skupiny dobrovol’ńıkov sú v Tabul’ke 4.2 uvedené ako priemer ± smerodajná

odchýlka.

Tabul’ka 4.2: Charakteristiky skupiny dobrovol’ńıkov.

Parameter Priemer ± smerodajná odchýlka

Vek 21,7 ± 0,5 roku
Výška 183,9 ± 4,7 cm

Hmotnost’ 76,7 ± 7,6 kg
BMI 22,7 ± 2,1 kg/m2

Množstvo tuku 14,0 ± 2,8 %
Obvod hrudńıka 86,8 ± 4,7 cm

Hĺbka hrudńıka 21,1 ± 1,7 cm
Š́ırka hrudńıka 30,2 ± 1,0 cm
Tiffeneaov index 82,5 ± 1,4 %

4.5 Meranie pomocou EIT

V tejto práci bol použitý už spomı́naný elektrický impedančný tomograf Pulmo-

Vista 500 (Dräger Medical, Nemecko). Pred začiatkom každého merania bol pŕıstroj

správne nastavený a pripravený. Vzorkovacia frekvencia EIT bola nastavená na

50 Hz, frekvencia prúdu na 130 kHz a d́lžka záznamu na 2 minúty. Pred spusteńım

každého merania bolo nutné taktiež vymazat’ referenčné dáta stlačeńım tlačidla New

Patient, ako už bolo uvedené v Podkapitole 2.4.1.

Po oboznámeńı sa s priebehom experimentu bol proband požiadaný o odloženie

zdrojov elektromagnetického žiarenia (mobilný telefón, hodinky), aby nedošlo ku

rozptyl’ovaniu samotného dobrovol’ńıka a vzniku artefaktov v zázname EIT. Na
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základe nameraného obvodu hrudńıka bol dobrovol’ńıkovi vybraný vhodný elektródo-

vý pás. Na výber boli elektródové pásy štyroch vel’kost́ı (S, M, L a XL). Využ́ıva sa

ešte pás vel’kosti XXL, ktorý však nebol k dispoźıcíı. Vel’kosti uvedených pásov aj

s farebným označeńım sú uvedené v Tabul’ke 4.3. Pre potreby bakalárskej práce boli

využité pásy o vel’kostiach S a M.

Tabul’ka 4.3: Vel’kosti elektródových pásov.

Obvod hrudńıka Farba Vel’kost’

70 až 85 cm Stredne modrá S
80 až 96 cm Tmavo modrá M
92 až 110 cm Tmavo červená L
106 až 127 cm Šedá XL
124 až 150 cm Fialová XXL

Na Obrázku 4.7 sú zobrazené elektródové pásy, ktoré sú k dispoźıcíı pre meranie

v laboratórnych podmienkach na FBMI ČVUT.

Obrázok 4.7: Elektródové pásy o vel’kostiach S, M, L a XL.

Pre zńıženie prechodového odporu a zlepšenie vodivosti medzi elektródami a po-

kožkou bol pod jednotlivé elektródy aplikovaný elektródový gél. Elektródový pás

bol umiestnený do oblasti medzi 4. a 6. medzirebrovým priestorom v polohe v sede.

Následne bola do brušnej oblasti nalepená referenčná elektróda a proband bol ulože-

ný do polohy v polosede. Na Obrázku 4.8 je uvedená správna poloha elektródového

pásu.

Ďalej bol elektródový pás pripojený prostredńıctvom kábla k EIT systému

a došlo ku skontrolovaniu kvality signálu a hôdnot prechodového odporu elektród.

V pŕıpade, že bola kvalita signálu postačujúca a hodnoty prechodového odporu

elektród pod hraničnými hodnotami, meranie mohlo byt’ zahájené.
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Obrázok 4.8: Správne nasadenie elektródového pásu. Vl’avo: dorzálny smer.
Vpravo: ventrálny smer. Prevzaté z [11].

4.5.1 Priebeh pilotného merania s využit́ım fantómu hrudńıka

Na začiatku merania bol každý proband zoznámený s priebehom experimentu a mož-

nými zdravotnými rizikami. Následne bol požiadaný o podpis informovaného súhlasu.

Ďalej bola vykonaná vstupná prehliadka, pri ktorej boli zistené potrebné údaje,

a to výška, hmotnost’, BMI, množstvo tuku, obvod hrudńıka, predozadný rozmer

hrudńıka a š́ırka hrudńıka. Pri zist’ovańı množstva podkožného tuku bola využitá

metóda kaliperácie. Všetky źıskané informácie môžu byt’ použité pre rozš́ırenú analý-

zu výsledkov. Od probanda boli vyžiadané aj nasledujúce osobné údaje: meno, priez-

visko, vek, miesto bydliska, rodné č́ıslo, kontakt a zdravotné hl’adisko, tzn. prekonané

ochorenia respiračnej sústavy, či je alebo bol proband fajčiarom a či má proband

aplikované nejaké akt́ıvne implantáty. Dobrovol’ńık podstúpil aj vyšetrenie pomo-

cou spirometra pre źıskanie nasledujúcich údajov: FEV1, VC a Tiffeneaov index.

Podl’a odmeraného obvodu hrudńıka bola zvolená vhodná vel’kost’ elektródového

pásu. Všetky tieto údaje boli zaznamenané do Karty probanda a sumárne sú taktiež

uvedené v Tabul’ke 4.2.

Ďaľśım dokumentom použitým pri priebehu pilotného merania bol Protokol me-

rania, a to hlavne z dôvodu zjednotenia procesu merania pre všetkých dobrovol’ńıkov.

Tým sa zabránilo výskytu nepresnost́ı, ktoré mohli ovplyvnit’ výsledky experimentu.

V tomto dokumente bolo možné uvádzat’ akékol’vek poznámky k priebehu merania.

Dokumenty použité pri priebehu pilotného merania sú uvedené v Pŕılohe C.

Pri merańı bol použitý elektrický impedančný tomograf PulmoVista 500 od

firmy Dräger Medical a taktiež skonštruovaný fantóm hrudńıka. Z dôvodu možnosti

posúdenia reprodukovatel’nosti merańı bolo samotné meranie zložené zo štyroch

čast́ı.

V prvej časti pilotného merania bol vhodný elektródový pás s vodivým gélom

na jednotlivých elektródach nasadený na hrudńık probanda a pripojený k EIT

systému. Nasledoval priebeh stabilizačnej fáze v trvańı 5 minút tak, aby došlo
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k ustáleniu stavu probanda. Po tomto priebehu bola uskutočnená samotná mera-

cia fáza, a teda kalibrácia EIT systému (30 sekúnd) a následný záznam elektrickej

impedančnej tomografie v d́lžke 2 minúty. V tejto časti bola taktiež zaznamenaná po-

loha elektródového pásu na pokožke dobrovol’ńıka pomocou liehovej fixky z dôvodu

možnosti nasadenia elektródového pásu na rovnaké miesto v d’aľśıch fázach pilotného

merania.

V druhej časti experimentu bol elektródový pás s vodivým gélom na jednotlivých

elektródach nasadený najprv na rám fantómu hrudńıka. Pomocou fantómu bola

vykonaná kalibrácia EIT systému (30 sekúnd). Po tejto fáze bol elektródový pás

sňatý z fantómu hrudńıka a opätovne nasadený na hrudńık probanda. Podobne

ako v predošlej časti d’alej nasledovala stabilizačná fáza v d́lžke 5 minút a potom

záznam elektrickej impedančnej tomografie v trvańı 2 minúty. Táto čast’ merania

bola zopakovaná dvakrát po sebe rovnakým spôsobom.

V poslednej časti bol elektródový pás znovu nasadený na hrudńık probanda

a priebeh merania bol totožný ako v prvej časti. Bola realizovaná stabilizačná fáza

v d́lžke 5 minút s následnou kalibráciou (30 sekúnd) a samotnou meracou fázou

v d́lžke 2 minúty.

Obrázok 4.9: Blokové schéma priebehu pilotného merania s využit́ım fantómu
hrudńıka.

Pred začiatkom každej časti pilotného merania bol proband požiadaný, aby sa

snažil dýchat’ pravidelne s konštantnou frekvenciou a h́lbkou. Výstupom merania

boli dvojminútové záznamy z EIT vo formáte
”
.eit“. Na Obrázku 4.10 je uvedená

ukážka z pilotného merania.

Medzi meraniami jednotlivých záznamov bola pokožka probanda, elektródový

pás a rám fantómu hrudńıka vždy očistený od zbytku gélu, aby nedošlo k jeho

zaschnutiu a vzniku možných artefaktov. Po namerańı všetkých dát bolo pracovisko

uvedené do pôvodného stavu a dáta boli stiahnuté na flash disk.
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Obrázok 4.10: Dobrovol’ńık pripojený k EIT systému počas priebehu pilotného
merania.

4.6 Spracovanie a analýza dát

Pre spracovanie dát, ktoré je dôležité pre analýzu signálu, bol využitý software

Dräger EIT Data Analysis Tool 6.1 a software MATLAB R2022b. Software pre

EIT systém je dodávaný priamo s daným systémom a slúži ku prehliadaniu dát,

zobrazeniu globálnej krivky relat́ıvnej impedancie a krivky relat́ıvnej impedancie vo

zvolenej oblasti záujmu.

Obrázok 4.11: Prostredie softwaru Dräger EIT Data Analysis Tool 6.1.
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Namerané dáta zo systému PulmoVista 500 boli uložené vo formáte
”
.eit“. Ide

o formát vytvorený spoločnost’ou Dräger Medical a je ho možné otvorit’ len v da-

nom programe Dräger EIT Data Analysis Tool 6.1. Namerané dáta boli následne

konvertované do dátového formátu
”
.bin“. Dáta v tomto formáte je možné impor-

tovat’ do prostredia MATLAB R2022b pre d’aľsie spracovanie, a teda vytvorenie

požadovaných grafov a obrázkov.

Obrázok 4.12: Blokové schéma spracovania dát z EIT systému.

Pri spracovańı dát boli rozmery jednotlivých ROI v kvadrantoch 14 × 14 pixelov

a rozmery jednotlivých ROI vo vrstvách 32 × 8 pixelov. Rozdelenie oblast́ı záujmu

vo vrstvách a kvadrantoch je možné vidiet’ na Obrázku 4.13. Nakol’ko sa jedná o zo-

brazenie rezu hrudńıkom zospodu, tak v hornej časti obrázkov je situovaná ventrálna

čast’ a v spodnej časti obrázkov naopak dorzálna čast’. [6]

Obrázok 4.13: Rozdelenie oblast́ı záujmu (ROI). Vl’avo: kvadranty (quadrants).
Vpravo: vrstvy (layers). Prevzaté z [11].

4.6.1 Obrázky respiračnej impedančnej variácie (TIV obrázky)

V prostred́ı MATLAB R2022b boli pre ilustráciu vytvorené obrázky respiračnej im-

pedančnej variácie EIT pre záznam, ktorý bol vytvorený po kalibrácii EIT systému

priamo na dobrovol’ńıkovi, ale aj pre záznam, ktorý bol vytvorený po kalibrácii

systému prostredńıctvom fantómu hrudńıka. Obrázky boli pre ukážku a porovnanie

vytvorené zo źıskaných dát od dvoch dobrovol’ńıkov, pričom následné hodnotenie

bolo sformulované na základe všetkých nameraných dát.
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4.6.2 Hodnoty základných rámcov (
”
baseline“)

Zo źıskaných dát boli v prostred́ı MATLAB R2022b vytvorené grafy závislosti

globálnej relat́ıvnej zmeny impedancie od času. Nakol’ko pilotné meranie obsaho-

valo štyri časti, a to dve s klasickou kalibráciou a dve s kalibráciou prostredńıctvom

fantómu hrudńıka, boli vytvorené dve verzie grafov. Jedna verzia grafu vznikla spo-

jeńım dát źıskaných po klasickej kalibrácii systému a druhá spojeńım dát źıskaných

po kalibrácii systému na fantóme hrudńıka.

Následne došlo k porovnaniu vytvorených grafov a hodnôt
”
baseline“ medzi

týmito záznamami. Pre ukážku a porovnanie boli v tomto pŕıpade zvolené dáta

od piatich dobrovol’ńıkov. Celkové hodnotenie následne vzniklo na základe dát od

všetkých dobrovol’ńıkov. Význam hodnôt
”
baseline“ bol podrobne vysvetlený v Pod-

kapitole 2.7. Pŕıklad hodnoty
”
baseline“ (označená zeleným [B]) v grafe závislosti

relat́ıvnej zmeny impedancie od času je zobrazený na Obrázku 4.14. Graf bol pre-

vzatý zo softwaru Dräger EIT Data Analysis Tool 6.1.

Obrázok 4.14: Pŕıklad zobrazenia hodnoty
”
baseline“ (označená zeleným [B]) v

grafe závislosti relat́ıvnej zmeny impedancie od času.

4.6.3 Fázové obrázky ventilačných a perfúznych zložiek

Pri spracovańı a hodnoteńı dát źıskaných z EIT sa málokedy hodnotia len obrázky

globálnej respiračnej impedančnej variácie. Preto bolo úlohou vytvorit’ algoritmus,

pomocou ktorého by bolo možné v obrázku separátne zobrazit’ perfúzne a ventilačné

pixely na základe rozdielnych fáz posunu medzi nimi. Perfúzne pixely by mali byt’,

ako už bolo spomenuté v Podkapitole 2.8.2, v opačnej fázy oproti pixelom ven-

tilačným. Pŕıkladom pre vytvorenie algoritmu boli štúdie [21, 22] a obrázky, ktoré sú

v nich uvedené. Pre tento pŕıpad bol opätovne použitý software MATLAB R2022b.

Prvým krokom po nač́ıtańı dát bola separácia ventilačnej a perfúznej zložky EIT

signálu. Pre separáciu zložiek bol využitý Butterworth filter typu pásmová priepust.

Pre každú zložku boli samozrejme stanovené rozdielne hraničné frekvencie filtra.

Ďaľśım krokom bolo odstránenie jednosmernej zložky signálu z oboch źıskaných

zložiek a normalizovanie filtrovaných dát. Pre určenie fáz posunu medzi signálmi

v jednotlivých pixeloch bola využitá autokorelačná a korelačná funkcia. Pre pŕıklad
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je na Obrázku 4.15 zobrazená frekvenčná a fázová odozva navrhnutého Buterworth

filtra pre filtráciu perfúznej zložky signálu.

(a) Frekvenčná odpoved’ navrhnutého Butterworth filtra.

(b) Fázová odpoved’ navrhnutého Butterworth filtra.

Obrázok 4.15: Frekvenčná a fázová odozva pásmovej priepusti 0,9 až 4,6 Hz
použitej pre filtráciu perfúznej zložky.

Ako referenčné dáta, a teda hodnoty s nulovou fázou, boli zvolené hodnoty

pixelu zodpovedajúce ventilačnému signálu v pl’́ucach pre zobrazenie ventilačného

fázového obrázka a hodnoty pixelu zodpovedajúce signálu v srdci alebo vel’kých

cievach pre zobrazenie perfúzneho fázového obrázka. Pre jednoduchšie určenie refe-

renčných pixelov boli vyfiltrované krivky globálnej relat́ıvnej zmeny impedancie ven-

tilačných a perfúznych dát zobrazené ako obrázky respiračnej impedančnej variácie

(TIV obrázky). Pŕıklad referenčných pixelov je uvedený na Obrázku 4.16.
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Obrázok 4.16: Pŕıklady TIV obrázkov a referenčných pixelov pre ventilačnú
a perfúznu zložku EIT signálu. Vl’avo: TIV obrázok ventilačnej zložky signálu a
pixel, ktorý jej zodpovedá. Vpravo: TIV obrázok perfúznej zložky signálu a pixel,
ktorý jej zodpovedá. ID probanda: 09.

Pomocou autokorelačnej funkcie týchto referenčných dát, či už perfúznych alebo

ventilačných, bolo źıskané oneskorenie medzi vzorkami (rozdiel počtu vzorkou alebo

časový rozdiel). Následne pomocou korelačnej funkcie medzi referenčnými dátami

a perfúznymi alebo ventilačnými dátami pre všetky pixely v obrázku bola źıskaná

perióda, o ktorú sú posunuté dané signály medzi sebou.

Obrázky boli potom vytvorené ako pomer periódy posunu źıskanej z korelačnej

funkcie a časového rozdielu źıskaného z autokorelačnej funkcie. Obrázky boli zobra-

zené v škále tak, aby rozsah zodpovedal intervalu fáz posunu od -180 do 180 stupňov

(zobrazenie v intervale -0,5 až 0,5). Hraničné hodnoty fáz posunu, a teda hodnoty

-180 stupňov a 180 stupňov, boli zobrazené bielou farbou. Farebná škála je uvedená

na Obrázku 4.17. Rovnakým spôsobom sa postupovalo pri všetkých nameraných

záznamoch. Pri zobrazeńı fázových ventilačných obrázkov sú pl’́uca (s nulovou fázou)

ohraničené pixelmi s opačnou alebo rozdielnou fázou. Srdce a vel’ké cievy sú taktiež

v tomto pŕıpade viditel’né. Naopak pri zobrazeńı fázových perfúznych obrázkov sú

srdce a vel’ké cievy (s nulovou fázou) ohraničené pixelmi s opačnou alebo rozdielnou

fázou, ktoré zodpovedajú pl’́ucam.

Obrázok 4.17: Farebná škála, ktorá je využitá pre zobrazenie fázových obrázkov.
Rozsah zodpovedá intervalu fáz posunu vzhl’adom k referenčnému pixelu od -180 do
180 stupňov.
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Následne boli pre porovnanie vytvorené rozdielové fázové obrázky, ktoré vznikli

odč́ıtańım fázového obrázka vytvoreného z dát po klasickej kalibrácii od fázového

obrázka vytvoreného z dát po kalibrácii systému prostredńıctvom fantómu hrudńıka,

pozri Obrázok 4.18. Niektoré rozdielové obrázky boli zobrazené v škále, ktorej rozsah

bol zmenšený pre možnost’ lepšieho zhodnotenia rozdielov. Pŕıklad farebnej škály

rozdielových obrázkov je uvedený na Obrázku 4.19.

Obrázok 4.18: Blokové schéma vytvorenia rozdielového fázového obrázka pre dáta
z pilotného merania.

Obrázok 4.19: Farebná škála, ktorá je využitá pre zobrazenie rozdielových fázových
obrázkov. Rozsah zodpovedá intervalu fáz posunu od -180 do 180 stupňov. Pre zhod-
notenie menš́ıch rozdielov je vo výsledkoch v niektorých pŕıpadoch farebná škála
zmenšená.

Pre ukážku použitia vytvoreného algoritmu pre hodnotenie zmien vodnej bilan-

cie boli využité dáta zo štúdie [14], ktorá bola publikovaná vo vedeckom časopise

Scientific Reports. Ciel’om tejto štúdie bolo zistit’, či rýchlym aplikovańım fyziolo-

gického roztoku dochádza k zmenám v impedancíı pl’́uc. Súčast’ou štúdie bolo 11

prasiat, ktoré boli v anestéze a mechanicky ventilované. V priebehu experimentu

bol každému prasat’u podaný 500 ml bolus fyziologického roztoku. Na Obrázku 4.21

je možné vidiet’ odlǐsnosti v skúmaných parametroch pred a po podańı bolusu fyzi-

ologického roztoku.

Pomocou vytvoreného algoritmu bolo ciel’om overit’, či dochádza k zmenám

vo fázových obrázkoch zodpovedajúcim zmenám relat́ıvnej impedancie (∆Z) pred

a po podańı bolusu fyziologického roztoku. Pre preskúmanie tohto stavu boli pre

porovnanie taktiež vytvorené rozdielové fázové obrázky, ktoré vznikli odč́ıtańım

fázového obrázka pred podańım bolusu od fázového obrázku po podańı bolusu, pozri

Obrázok 4.20.
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Obrázok 4.20: Blokové schéma vytvorenia rozdielového fázového obrázka pre dáta
zo zvieracieho experimentu.

Obrázok 4.21: Typické zmeny koncovej výdychovej impedancie pl’́uc (EELI) a re-
gionálnej ventilácie počas pokusov na zvieratách. Horný graf: Trend EELI (tmavo-
modrá farba) určený ako lokálne minimá relat́ıvneho priebehu impedancie (svetlo-
modrá farba). Stredný graf: rozloženie ventilácie v oblastiach záujmu (ROI). Dolný
graf: časový priebeh pozit́ıvneho koncového výdychového tlaku (PEEP) počas po-
kusu. Prevzaté z [14].
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5 Výsledky

Táto kapitola sa venuje skonštruovanému fantómu hrudńıka a jeho vplyvom na pa-

rametre a kalibráciu EIT systému PulmoVista 500. Ďalej taktiež vytvorenému algo-

ritmu pre zobrazovanie fázových obrázkov ventilačných a perfúznych zložiek signálu.

5.1 Prepojenie fantómu hrudńıka so systémom PulmoVista

500

Po naplneńı fantómu hrudńıka správnym objemom 0,9%
”
fyziologického roztoku“

a naneseńı vodivého EKG gélu na jednotlivé elektródy elektródového pásu bol pás

nasadený na rám fantómu hrudńıka a pripojený k EIT systému. Tento stav je zo-

brazený na Obrázku 5.1. Po týchto úkonoch bola otestovaná jeho funkčnost’. Kva-

lita signálu bola na strednej úrovni a prechodový odpor elektród bol výrazne pod

hraničnými hodnotami, pozri Obrázok 5.2. Otestovanie funkčnosti bolo zaistené aj

zasunut́ım objektu o vel’kej impedancii (dreveného hranola) do vnútorného prostre-

dia fantómu.

Obrázok 5.1: Prepojenie fantómu hrudńıka so systémom PulmoVista 500 pro-
stredńıctvom elektródového pásu vel’kosti M.
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Obrázok 5.2: Skúška kvality signálu po nasadeńı elektródového pásu vel’kosti M
na rám fantómu hrudńıka.

5.2 Kvalita signálu

Pri klasickej kalibrácii EIT systému, pri ktorej sa na elektródový pás naniesol vo-

divý EKG gél a bol umiestnený priamo na hrudńık probanda, ukazovala kvalita

signálu vysokú úroveň, pozri Obrázok 5.3. Úroveň signálu je na obrázku zvýraznená

červeným obd́lžnikom a š́ıpkou.

Obrázok 5.3: Kvalita signálu po klasickej kalibrácii EIT systému.
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Pri kalibrácii systému prostredńıctvom fantómu hrudńıka bola kvalita signálu

na strednej úrovni, pozri Obrázok 5.4. Stav kvality signálu po následnom sňat́ı

elektródového pásu z fantómu hrudńıka (elektródový pás bez pripojenia na hrudńıku

probanda alebo na ráme fantómu) je zobrazený na Obrázku 5.5. V tomto pŕıpade

bola kvalita signálu na ńızkej úrovni. Jednotlivé úrovne signálov sú aj na nasle-

dujúcich obrázkoch zvýraznené červeným obd́lžnikom a š́ıpkou.

Obrázok 5.4: Kvalita signálu počas kalibrácie prostredńıctvom fantómu hrudńıka.

Obrázok 5.5: Kvalita signálu po kalibrácii prostredńıctvom fantómu a následnom
sňat́ı elektródového pásu z rámu fantómu.
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Po sňat́ı elektródového pásu z fantómu a d’aľsom nasadeńı na hrudńık probanda

bola kvalita signálu už na ńızkej úrovni, čo je možné vidiet’ aj na Obrázku 5.6. Taktiež

si je možné všimnút’, že EIT systém požaduje v tomto pŕıpade reštart kalibrácie,

ktorý však nie je nevyhnutný, ako už bolo uvedené v Podkapitole 2.4.1.

Obrázok 5.6: Kvalita signálu po kalibrácii prostredńıctvom fantómu hrudńıka
a následnom nasadeńı pásu na hrudńık probanda.

5.3 Obrázky respiračnej impedančnej variácie (TIV obrázky)

Na Obrázkoch 5.7 a 5.8 sú uvedené pŕıklady obrázkov respiračnej impedančnej

variácie po kalibrácii EIT systému, či už na dobrovol’ńıkovi alebo prostredńıctvom

fantómu hrudńıka. Ako je možné vidiet’ na Obrázku 5.7, po kalibrácii prostredńıctvom

fantómu hrudńıka v tomto pŕıpade zostal vo väčšej miere tvar pl’́uc zachovaný.

Obrázok 5.7: Obrázky respiračnej impedančnej variácie po kalibrácii EIT systému.
Vl’avo: 1. záznam pilotného merania (klasická kalibrácia). Vpravo: 3. záznam pi-
lotného merania (kalibrácia na fantóme hrudńıka). ID probanda: 08.
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Naopak na Obrázku 5.8 je možné vidiet’, že po kalibrácii prostredńıctvom fantó-

mu došlo v tomto pŕıpade k výraznej zmene tvaru pl’́uc.

Obrázok 5.8: Obrázky respiračnej impedančnej variácie po kalibrácii EIT systému.
Vl’avo: 1. záznam pilotného merania (klasická kalibrácia). Vpravo: 3. záznam pi-
lotného merania (kalibrácia na fantóme hrudńıka). ID probanda: 05.

5.4 Hodnoty základných rámcov (
”
baseline“)

Na Obrázkoch 5.9 až 5.13 sú zobrazené grafy globálnej relat́ıvnej zmeny impedancie

v závislosti od času. V grafoch sú taktiež vyznačené hodnoty
”
baseline“ jednotlivých

záznamov po ich spojeńı. Z grafov je možné vyč́ıtat’, že dáta źıskané po kalibrácii

systému prostredńıctvom fantómu hrudńıka na seba nadväzujú a hodnoty
”
baseline“

nie sú výrazneǰsie posunuté. Na druhú stranu však nadobúdajú nižš́ıch relat́ıvnych

zmien impedancie oproti dátam źıskaným po klasickej kalibrácii.

Obrázok 5.9: Grafy závislosti globálnej relat́ıvnej zmeny impedancie od času.
Vl’avo: po klasickej kalibrácii. Vpravo: po kalibrácii na fantóme hrudńıka. Hodnoty

”
baseline“ označené červeným [B]. ID probanda: 02.
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Obrázok 5.10: Grafy závislosti globálnej relat́ıvnej zmeny impedancie od času.
Vl’avo: po klasickej kalibrácii. Vpravo: po kalibrácii na fantóme hrudńıka. Hodnoty

”
baseline“ označené červeným [B]. ID probanda: 05.

Obrázok 5.11: Grafy závislosti globálnej relat́ıvnej zmeny impedancie od času.
Vl’avo: po klasickej kalibrácii. Vpravo: po kalibrácii na fantóme hrudńıka. Hodnoty

”
baseline“ označené červeným [B]. ID probanda: 06.

Obrázok 5.12: Grafy závislosti globálnej relat́ıvnej zmeny impedancie od času.
Vl’avo: po klasickej kalibrácii. Vpravo: po kalibrácii na fantóme hrudńıka. Hodnoty

”
baseline“ označené červeným [B]. ID probanda: 08.
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Obrázok 5.13: Grafy závislosti globálnej relat́ıvnej zmeny impedancie od času.
Vl’avo: po klasickej kalibrácii. Vpravo: po kalibrácii na fantóme hrudńıka. Hodnoty

”
baseline“ označené červeným [B]. ID probanda: 10.

5.5 Fázové obrázky ventilačných a perfúznych zložiek

5.5.1 Dáta z pilotného merania s využit́ım fantómu hrudńıka (fázové

ventilačné obrázky)

Na Obrázkoch 5.14 a 5.16 sú uvedené pŕıklady fázových ventilačných obrázkov. Pri

porovnańı s TIV obrázkami, ktoré sú zobrazené v Podkapitole 5.3 nie je možné

vidiet’ žiadne výrazné zmeny. Referenčný pixel zodpovedá v tomto pŕıpade ven-

tilačnému signálu. Pl’́uca s nulovou alebo malou fázou posunu sú ohraničené pixelmi

s opačnou fázou. Na Obrázku 5.15 je uvedený rozdielový fázový obrázok, ktorý vzni-

kol odč́ıtańım fázového obrázka vytvoreného z dát po klasickej kalibrácii od fázového

obrázka vytvoreného z dát po kalibrácii systému prostredńıctvom fantómu hrudńıka.

Na obrázku je možné pozorovat’ určité regionálne zmeny.

Obrázok 5.14: Fázové ventilačné obrázky po kalibrácii EIT systému. Vl’avo:
1. záznam (klasická kalibrácia). Vpravo: 3. záznam (kalibrácia na fantóme). Farebná
škála zodpovedá fázam posunu vzhl’adom k referenčnému pixelu v intervale od -180
do 180 stupňov. ID probanda: 08
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Obrázok 5.15: Rozdielový fázový ventilačný obrázok. Farebná škála zodpovedá
fázam posunu v intervale od -180 do 180 stupňov. ID probanda: 08.

Na Obrázku 5.16, u fázového obrázka vytvoreného z dát po kalibrácii systému

prostredńıctvom fantómu si je možné všimnút’, že pomocou tohto spôsobu spracova-

nia nedošlo k zmene tvaru pl’́uc a odkrytiu polohy srdca. Na Obrázku 5.17 je uvedený

taktiež fázový rozdielový obrázok, na ktorom je vidiet’, že v oblasti srdca sa obrázky

výrazne ĺı̌sia.

Obrázok 5.16: Fázové ventilačné obrázky po kalibrácii EIT systému. Vl’avo:
1. záznam (klasická kalibrácia). Vpravo: 3. záznam (kalibrácia na fantóme). Farebná
škála zodpovedá fázam posunu vzhl’adom k referenčnému pixelu v intervale od -180
do 180 stupňov. ID probanda: 05
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Obrázok 5.17: Rozdielový fázový ventilačný obrázok. Farebná škála zodpovedá
fázam posunu v intervale od -180 do 180 stupňov. ID probanda: 05.

5.5.2 Dáta zo zvieracieho experimentu (fázové ventilačné obrázky)

Na Obrázku 5.18 sú zobrazené pŕıklady fázových ventilačných obrázkov, ktoré zod-

povedajú dátam źıskaným pred a po podańı bolusu fyziologického roztoku. Na

týchto obrázkoch je možné vidiet’ nulovou fázou zobrazené pl’́uca prasat’a (približne

zvýraznené červenou kontúrou), ktoré sú ohraničené pixelmi s opačnou alebo roz-

dielnou fázou tak, ako už bolo spomenuté v Podkapitole 2.8.2. Referenčný ventilačný

pixel sa v tomto pŕıpade nachádza v pl’́ucach.

Obrázok 5.18: Fázový ventilačný obrázok. Vl’avo: pred podańım bolusu fyziolo-
gického roztoku. Vpravo: po podańı bolusu fyziologického roztoku. Tvar pl’́uc je
približne zvýraznený červenou kontúrou. Farebná škála zodpovedá fázam posunu
vzhl’adom k referenčnému pixelu v intervale od -180 do 180 stupňov. ID prasa: 08.

Na Obrázku 5.19 je uvedený rozdielový fázový ventilačný obrázok, ktorý vzni-

kol odč́ıtańım fázového ventilačného obrázka pred podańım bolusu fyziologického
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roztoku od fázového ventilačného obrázka po podańı bolusu fyziologického roztoku.

V červenom rámiku je zobrazená oblast’, kde došlo k fázovým zmenám po podańı

bolusu fyziologického roztoku.

Obrázok 5.19: Rozdielový fázový ventilačný obrázok. V červenom rámiku je vy-
značená oblast’, kde došlo k fázovým zmenám. Farebná škála zodpovedá fázam po-
sunu v intervale od -180 do 180 stupňov. Pre možnost’ zhodnotenia drobných zmien
je farebná škála zmenšená. ID prasa: 08.

Rovnakým spôsobom vznikli Obrázky 5.20 a 5.21, na ktorých sú zobrazené roz-

dielové fázové obrázky od d’aľśıch dvoch prasiat. Na obrázkoch je možné vidiet’

v červených rámikoch konzistentné fázové zmeny v porovnańı s prvým pŕıpadom.

Obrázok 5.20: Rozdielový fázový ventilačný obrázok. V červenom rámiku je vy-
značená oblast’, kde došlo k fázovým zmenám. Farebná škála zodpovedá fázam po-
sunu v intervale od -180 do 180 stupňov. Pre možnost’ zhodnotenia drobných zmien
je farebná škála zmenšená. ID prasa: 09.
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Obrázok 5.21: Rozdielový fázový ventilačný obrázok. V červenom rámiku je vy-
značená oblast’, kde došlo k fázovým zmenám. Farebná škála zodpovedá fázam po-
sunu v intervale od -180 do 180 stupňov. Pre možnost’ zhodnotenia drobných zmien
je farebná škála zmenšená. ID prasa: 10.

5.5.3 Dáta zo zvieracieho experimentu (fázové perfúzne obrázky)

Na Obrázku 5.22 sú zobrazené pŕıklady fázových perfúznych obrázkov, ktoré zodpo-

vedajú dátam źıskaným pred a po podańı bolusu fyziologického roztoku. Na týchto

obrázkoch je možné vidiet’ nulovou fázou zobrazené srdce prasat’a (označené po-

pisom), ktoré je ohraničené pixelmi s opačnou alebo rozdielnou fázou. Referenčný

perfúzny pixel sa nachádza v tomto pŕıpade v srdci.

Obrázok 5.22: Fázový perfúzny obrázok. Vl’avo: pred podańım bolusu fyziolo-
gického roztoku. Vpravo: po podańı bolusu fyziologického roztoku. Srdce označené
popisom. Farebná škála zodpovedá fázam posunu vzhl’adom k referenčnému pixelu
v intervale od -180 do 180 stupňov. ID prasa: 08.

Na Obrázku 5.23 je uvedený rozdielový fázový perfúzny obrázok, ktorý vzni-

kol odč́ıtańım fázového perfúzneho obrázka pred podańım bolusu fyziologického
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roztoku od fázového perfúzneho obrázka po podańı bolusu fyziologického roztoku.

V červenom rámiku je zobrazená oblast’, kde došlo k fázovým zmenám po podańı

bolusu fyziologického roztoku.

Obrázok 5.23: Rozdielový fázový perfúzny obrázok. V červenom rámiku je vy-
značená oblast’, kde došlo k fázovým zmenám. Farebná škála zodpovedá fázam po-
sunu v intervale od -180 do 180 stupňov. Pre možnost’ zhodnotenia drobných zmien
je farebná škála zmenšená. ID prasa: 08.

Rovnakým spôsobom vznikli Obrázky 5.24 a 5.25, na ktorých sú uvedené rozdie-

lové fázové obrázky od d’aľśıch dvoch prasiat. Na obrázkoch je taktiež možné vidiet’

v červených rámikoch konzistentné fázové zmeny v porovnańı s prvým pŕıpadom.

Obrázok 5.24: Rozdielový fázový perfúzny obrázok. V červenom rámiku je vy-
značená oblast’, kde došlo k fázovým zmenám. Farebná škála zodpovedá fázam po-
sunu v intervale od -180 do 180 stupňov. Pre možnost’ zhodnotenia drobných zmien
je farebná škála zmenšená. ID prasa: 09.
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Obrázok 5.25: Rozdielový fázový perfúzny obrázok. V červenom rámiku je vy-
značená oblast’, kde došlo k fázovým zmenám. Farebná škála zodpovedá fázam po-
sunu v intervale od -180 do 180 stupňov. Pre možnost’ zhodnotenia drobných zmien
je farebná škála zmenšená. ID prasa: 10.
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6 Diskusia

V tejto bakalárskej práci bol navrhnutý a skonštruovaný fantóm hrudńıka, ktorý

bol využitý pri analýze možnost́ı kalibrácie EIT systému PulmoVista 500 pri dlho-

dobom monitorovańı ventilácie pl’́uc. Pilotné meranie nutné pre overenie funkčnosti

skonštruovaného fantómu prebiehalo v laboratórnych podmienkach. Ďalej bol vytvo-

rený algoritmus pre vizuálne hodnotenie zmien vodnej bilancie pri merańı pomocou

EIT systému.

Telo samotného fantómu hrudńıka je vytvorené z existujúceho materiálu, a teda

KG trúbky, ale aj rámu a d’aľśıch komponentov vyrobených pomocou 3D tlače. Kvôli

nutnosti zabezpečenia vodivého spojenia medzi elektródovým pásom a vnútorným

prostred́ım fantómu, ktoré je tvorené
”
fyziologickým roztokom“, sú využité argentch-

loridové elektródy. Dôkladný popis výroby fantómu hrudńıka je uvedený v Podka-

pitole 4.2. Konečná podoba fantómu hrudńıka je zobrazená na Obrázku 4.6.

Po aplikovańı vodivého EKG gélu na jednotlivé elektródy fantómu, nasadeńı

elektródového pásu na rám a pripojeńı k EIT systému bola overená funkčnost’.

Dôležitým faktorom funkčnosti je prechodový odpor elektród, ktorý bol výrazne

pod hraničnými hodnotami. Ďaľśım predpokladom funkčnosti je viditel’ná zmena

globálnej impedancie a dynamického rozsahu ventilácie na monitore EIT systému.

Tento fakt bol dokázaný zasunut́ım objektu o vel’kej impedancíı do vnútorného pro-

stredia fantómu. [5] V neposlednom rade bola skontrolovaná tesnost’ všetkých čast́ı,

v ktorých mohlo dochádzat’ k úniku média vnútorného prostredia do okolia. Po ove-

reńı týchto skutočnost́ı bolo možné usúdit’, že výroba fantómu hrudńıka sa úspešne

podarila.

Po kalibrácii systému prostredńıctvom fantómu hrudńıka, následnému sňatiu

elektródového pásu a nasadeniu na hrudńık probanda je systémom požadovaný

reštart kalibrácie, ktorý však nie je nevyhnutný. Počas kalibrácie prostredńıctvom

fantómu bola úroveň kvality signálu na strednej úrovni a následne po sňat́ı a na-

sadeńı elektródového pásu na hrudńık probanda dokonca na ńızkej úrovni. Z Pod-

kapitoly 2.4.2 je jasné, že aj ńızka kvalita signálu môže byt’ tolerovaná pre źıskanie

užitočných informácii z EIT systému hlavne podl’a skúsenost́ı už́ıvatel’a a d’aľśıch

dostupných klinických informácii.

Po overeńı funkčnosti fantómu bol vytvorený postup pilotného merania s využi-

t́ım daného prostriedku. Predmetom pilotného merania a následného skúmania bolo

zachovanie potrebných systémových parametrov, ako napŕıklad relat́ıvne zmeny im-

pedancie (∆Z), separované ventilačné a perfúzne zložky signálu alebo vhodný refe-

renčný obraz (
”
baseline“) pri kalibrácii prostredńıctvom fantómu hrudńıka. Priebeh

pilotného merania je zhrnutý v Podkapitole 4.5.1.
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Na Obrázkoch 5.7 a 5.8 sú uvedené pŕıklady rozdielov medzi obrázkami res-

piračnej impedančnej variácie u dvoch vybraných probandov. Boli hodnotené roz-

diely v obrázkoch po klasickej kalibrácii systému a po kalibrácii systému na fantóme

hrudńıka. Ako je možné vidiet’ na Obrázku 5.7, v prvom pŕıpade zostal vo väčšej

miere tvar pl’́uc zachovaný. Naopak na Obrázku 5.8 je možné vidiet’, že v druhom

pŕıpade došlo k výrazným zmenám v TIV obrázkoch po kalibrácii systému pro-

stredńıctvom fantómu hrudńıka oproti klasickej kalibrácii. Tvar pl’́uc nezostal za-

chovaný, a tým pádom môže byt’ t’ažšie d’alej vyhodnocovat’ źıskané dáta. Tento

výsledok bol zaznamenaný u výraznej väčšiny dobrovol’ńıkov. Kvôli vyššie hodno-

teńım zisteniam bolo nutné vykonat’ podrobneǰsie spracovanie dát.

Na Obrázkoch 5.9 až 5.13 sú uvedené pŕıklady grafov závislosti globálnej re-

lat́ıvnej zmeny impedancie od času. Z grafov, na ktoré boli použité dáta od pia-

tich probandov je zrejmé, že v pŕıpade kalibrácie systému klasicky, s elektródovým

pásom umiestneným na hrudńıku probanda, krivky relat́ıvnej impedancie na seba

nadväzujú, ale hodnoty
”
baseline“ sú tým pádom posunuté. Z tohto dôvodu je t’ažšie

interpretovat’ výsledky, pretože hodnoty relat́ıvnych zmien impedancie sú skres-

lené a nie je ich možné porovnávat’ medzi sebou. Zmeny nie sú v tomto pŕıpade

výrazné, pretože medzi jednotlivými fázami pilotného merania nedošlo k fyziolo-

gickým zmenám v organizme u dobrovol’ńıkov (zmena objemu extracelulárnej teku-

tiny atd’.). V pŕıpade dlhodobého monitorovania by odchýlky mohli byt’ výrazneǰsie.

Naopak v pŕıpade, že kalibrácia systému bola vykonaná prostredńıctvom fantómu

hrudńıka, krivky relat́ıvnych zmien impedancie na seba nadväzujú a hodnoty
”
ba-

seline“ sú približne na rovnakej úrovni.

Z grafov je tiež možné vyč́ıtat’, že v pŕıpade klasickej kalibrácie v porovnańı

s kalibráciou na fantóme hodnoty relat́ıvnej impedancie nadobúdali vyšš́ıch hodnôt.

Nakol’ko sa jedná o hodnoty relat́ıvnych zmien impedancie v l’ubovol’ných jednotkách

(AU) a rozdiely nie sú odlǐsné v rádoch desat’tiśıc, tento fakt je možné považovat’ za

zanedbatel’ný. Z týchto výsledkov je zrejmé, že pomocou skonštruovaného fantómu

je možné zachovat’ pri opakovanej kalibrácii systému rovnakú základnú impedanciu

a využit’ ho napŕıklad pre hodnotenie zmien relat́ıvnej impedancie (∆Z) pri dlhodo-

bom monitorovańı, kedy je nevyhnutné opakované nasadenie a sňatie elektródového

pásu.

Nakol’ko vo väčšine pŕıpadov po kalibrácii systému prostredńıctvom fantómu

hrudńıka nie je možné z obrázkov respiračnej impedančnej variácie rozpoznat’ tvar

pl’́uc, v d’aľśıch krokoch bolo taktiež hodnotené zachovanie ventilačnej a perfúznej

zložky signálu po ich separácii. Separovańım ventilačných a perfúznych zložiek signá-

lu je možné zobrazit’ fázové obrázky potrebné k d’aľsiemu hodnoteniu dát. Popis

vytvoreného algoritmu je uvedený v Podkapitole 4.6.3.
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Na Obrázkoch 5.14 a 5.16 sú zobrazené fázové ventilačné obrázky. Referenčný

pixel zodpovedá v tomto pŕıpade ventilačnému signálu. Pl’́uca s nulovou alebo malou

fázou posunu sú ohraničené pixelmi s opačnou fázou. Pomocou vytvoreného algo-

ritmu sa zatial’ nepodarilo zistit’, či aj napriek zmene tvaru pl’́uc v TIV obrázkoch po

kalibrácii systému prostredńıctvom fantómu hrudńıka je možné zobrazit’ skutočnú

polohu pl’́uc, srdca a vel’kých ciev. Ako je možné vidiet’ na Obrázku 5.15, v tomto

pŕıpade môžu byt’ odlǐsnosti spôsobené rozdielnou polohou pásu, a teda obmedzenou

reprodukovatel’nost’ou merańı. Výsledky na Obrázku 5.17 môžu byt’ taktiež ovplyv-

nené rozdielnou polohou pásu pri jednotlivých meraniach. Avšak oproti prvému

pŕıpadu je zjavné, že v oblasti srdca nastali výrazné zmeny. Z týchto dát taktiež

nebolo možné zhodnotit’ využitie vytvoreného algoritmu pre hodnotenie zmien vod-

nej bilancie, nakol’ko pri pilotnom merańı nedošlo k podaniu napŕıklad bolusu fyzi-

ologického roztoku. Ako už bolo spomenuté vyššie, tieto zmeny nastali u vysokého

počtu dobrovol’ńıkov. Tieto rozdiely mohli byt’ spôsobené určitými limitáciami, ktoré

sú zhrnuté na konci tejto kapitoly. Vytvorený algoritmus je nutné zdokonalit’ kvôli

lepšej interpretácii výsledkov hlavne v oblasti perfúznych zložiek signálu.

Z výsledkov vyplýva, že aj napriek zmene tvaru pl’́uc v obrázkoch respiračnej

impedančnej variácie je možné pomocou fantómu stanovit’ po kalibrácii EIT systému

opakovane rovnakú impedanciu alebo hodnotu
”
baseline“, a tým pádom hodnotit’

relat́ıvne zmeny impedancie (∆Z) ovplyvnené napŕıklad celkovou zmenou extra-

celulárnej tekutiny. Tento spôsob by bolo vhodné využ́ıvat’ pre hodnotenie a po-

rovnávanie zmien vodnej bilancie medzi pacientmi v klinickej praxi.

Výsledky, ktoré vznikli po aplikovańı vytvoreného algoritmu pre hodnotenie

fázových obrázkov na dáta zo štúdie [14] sú zobrazené na Obrázkoch 5.18 až 5.21 pre

ventilačné dáta a na Obrázkoch 5.22 až 5.25 pre perfúzne dáta. Na Obrázkoch 5.19

až 5.21 je možné vidiet’, že po aplikovańı bolusu fyziologického roztoku došlo k re-

gionálnym fázovým zmenám vo ventilačných obrázkoch. Je vidiet’ rozdiely vo fázach

medzi jednotlivými pixelmi. Na Obrázkoch 5.23 až 5.25 je možné vidiet’, že aj

u perfúznych fázových obrázkov došlo k určitým regionálnym zmenám po podańı bo-

lusu. K týmto zmenám mohlo dôjst’ napŕıklad z dôvodu zmeny tvaru srdca. Ciel’om

v tomto pŕıpade nebolo zistit’, prečo k týmto zmenám dochádza, ale navrhnút’ spôsob,

pomocou ktorého je možné stav vodnej bilancie hodnotit’ a tieto zmeny detekovat’.

Za najväčšiu limitáciu tejto bakalárskej práce by som zaradil minimálnu znalost’

o priebehu procesu kalibrácie systému PulmoVista 500. Ani po kontaktovańı produk-

tového manažéra spoločnosti Dräger Medical sa nepodarilo zistit’ bližšie informácie

ohl’adom procesu kalibrácie s odôvodneńım, že sa jedná o duševné vlastńıctvo da-

nej spoločnosti. Z tohto dôvodu nie je jasné, k akým zmenám v priebehu kalibrácie

dochádza a aké parametre systému môžu byt’ ovplyvnené kalibráciou prostredńıc-

tvom fantómu hrudńıka. Medzi d’aľsie limitácie by som zaradil opätovné nasadenie
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elektródového pásu na odlǐsné miesto, ktoré mohlo spôsobit’ odlǐsné zmeny globálnej

relat́ıvnej impedancie (∆Z). Ďalej je možné medzi limitácie zaradit’ taktiež zmeny

kontaktu medzi pokožkou a elektródami, pohyby a svalové kontrakcie tela, zmeny

akumulácie tekut́ın v hrudńıku alebo pod pokožkou. Pri priebehu kalibrácie po-

mocou fantómu hrudńıka mohlo dôjst’ k odchýlkam spôsobeným naneseńım rôzneho

množstva vodivého gélu na jednotlivé elektródy. A v neposlednom rade použit́ım vo-

divého gélu mohlo dôjst’ k vytvoreniu vodivého spojenia medzi viacerými elektródami

na fantóme hrudńıka, a tým pádom aj k skresleniu dát. [11]
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7 Záver

V bakalárskej práci s názvom
”
Intraindividuálna variabilita opakovaných merańı EIT

hrudńıka“ bolo ciel’om využit’ skonštruovaný fantóm hrudńıka pre skúmanie možnost́ı

kalibrácie EIT systému PulmoVista 500. V rámci spracovania dát źıskaných z pi-

lotného merania došlo k hodnoteniu relat́ıvnych zmien impedancie (∆Z), základného

rámca (
”
baseline“) alebo k skúmaniu separovaných ventilačných a perfúznych zložiek

EIT signálu pomocou fázových obrázkov. Vytvoreńım algoritmu bola taktiež preskú-

maná možnost’ vizuálneho hodnotenia zmien vodnej bilancie pri merańı pomocou

EIT systému PulmoVista 500.

Prostredńıctvom skonštruovaného fantómu hrudńıka je možné po kalibrácii sys-

tému PulmoVista 500 stanovit’ opakovane rovnakú základnú impedanciu alebo hod-

notu
”
baseline“. Toto zistenie je možné využit’ pri hodnoteńı zmien relat́ıvnej impe-

dancie (∆Z), a tým pádom aj zmien vodnej bilancie v rámci dlhodobého monitorova-

nia ventilácie, kedy je nevyhnutné opakované nasadenie a sňatie elektródového pásu.

Vytvorený algoritmus pre zobrazenie fázových obrázkov ventilačných alebo per-

fúznych zložiek signálu poskytuje možnosti vizuálneho hodnotenia zmien vodnej

bilancie. Na základe zmien relat́ıvnej impedancie (∆Z) po podańı bolusu fyzi-

ologického roztoku dochádza k regionálnym fázovým zmenám v obrázkoch. Tieto

zmeny, či už v oblasti pl’́uc alebo srdca je možné týmto spôsobom detekovat’.

Táto bakalárska práca a vytvorený algoritmus môže byt’ základným podkla-

dom pre štúdiu, ktorá podrobneǰsie preskúma danú problematiku hodnotenia zmien

vodnej bilancie v klinickej praxi.
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tribution determined by electrical impedance tomography: Reproducibility and

effects of posture and chest plane. Respirology. 2011, roč. 16, č. 3, s. 523–531.
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Pŕıloha A: Návrh rámu na fantóm hrudńıka

V tejto pŕılohe sa nachádza model rámu a podložiek pod elektródy na fantóm

hrudńıka pre vel’kosti elektródových pásov S a M. Ďalej sú priložené taktiež výkresy

modelu rámu a podložiek. Modely boli vytvorené v programe Fusion 360.
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Pŕıloha B: Dokumenty k schváleniu výskumného

projektu etickou komisiou

V tejto pŕılohe sa nachádzajú dokumenty, ktoré boli potrebné k schváleniu výskumné-

ho projektu etickou komisiou, a to Žiadost’ o prejednanie výskumného projektu

v etickej komisii FBMI ČVUT, Sylabus výskumného projektu a Informovaný súhlas

a informácie pre subjekt hodnotenia.
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Pŕıloha C: Dokumenty k pilotnému meraniu

V tejto pŕılohe sa nachádzajú dokumenty k pilotnému meraniu, a to Karta probanda

a Protokol merania.
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