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ABSTRAKT

Simulator pro nacvik operace délozniho ¢ipku

Diplomové prace se zabyva konstrukci simulatoru, na kterém bude mozné provadét
nacvik konizace délozniho ¢ipku elektrochirurgickou metodou LLETZ. Kone¢na verze
simulatoru byla tvofena anatomickou a pfistrojovou ¢asti. Anatomicka ¢ast byla tvofena
parkem, ktery piedstavoval délozni ¢ipek a molitanovou dutinou, jez piedstavovala
pochvu. Piistrojova cast se skladala z elektrochirurgické klicky, neutralni elektrody,
elektrochirurgické jednotky a odsavace koute. Do simulatoru byly také umistény dvé
kamery, kterymi bylo moZné natacet fezy elektrochirurgickou klickou v simulatoru. Na
sestaveném simulatoru probéhlo v Ustavu pro péci o matku a dité devét pilotnich méfen,
pfi kterych bylo ovéteno, Ze je sestaveny simulator pro nacvik konizace délozniho ¢ipku
vhodny. Pii pilotnich méfenich byly vykony hodnoceny na zdkladé vyfiznuté casti
parku — konizatu. Toto hodnoceni bylo inspirovano histopatologickym hodnocenim
realné tkané€ odebrané pii konizaci délozniho ¢ipku. Dale byly vykony ze dvou méfeni
hodnoceny metodikou, ktera byla v ramci této prace navrzena. S vyuzitim trajektorii
elektrochirurgické klicky, které byly v simuldtoru zaznamenany umisténymi kamerami,
byly modelovany 3D modely konizatt u nichz byla dale hodnocena symetrie. Modely
odebrané tkané se s realnymi konizaty shodovaly v objemech, ale lisily se v délkach.
Vyftiznuté ¢asti parku na simulatoru mély priimérny objem 1,338 ml a primérnou délku
7,460 mm.

Klicova slova

simulator, konizace délozniho hrdla, excize transformac¢ni zony pomoci velké klicky
(LLETZ), trajektorie



ABSTRACT

Simulation for cervical surgery training

The master thesis deals with the construction of a simulator for practicing conization
using the LLETZ electrosurgical method. The final version of the simulator consisted of
an anatomical and an instrumental part. The anatomical part was made up of a sausage
that represented the cervix and a foam cavity that represented the vagina. The instrument
part consisted of an electrosurgical loop, a neutral electrode, an electrosurgical unit and a
smoke extractor. Two cameras were also placed in the simulator, with which it was
possible to film the electrosurgical loop while cutting a sausage in the simulator. Nine
pilot measurements were performed on the manufactured simulator at the Institute for the
Care of Mother and Child during which it was verified that the manufactured simulator
IS suitable for practicing cervical conization. During the pilot measurements,
performances were evaluated based on the measuring sausage specimens. This evaluation
was inspired by the histopathological evaluation of real specimen obtained by conization.
Furthermore, two of the performances were evaluated using the methodology that was
proposed as part of this work. Using the trajectories of the electrosurgical loop, which
were recorded in the simulator by the placed cameras, 3D models of specimens were
modelled. These models were evaluated in terms of their symmetry. The models of the
specimens matched the real sausage specimens in volume but differed in length. Sausage
specimens on the simulator had an average volume of 1.338 ml and an average length of
7.460 mm.

Keywords

simulator, conization of the cervix uteri, Large Loop Excision of Transformation Zone,
trajectory
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symbolii

Zkratka Jednotka Vyznam

\Y ml Objem

m g Hmotnost

p g/ml Hustota

a Hladina vyznamnosti

X pixel X soufadnice rohu obdélnikového oznaceni pti detekci
y pixel y soufadnice rohu obdélnikového oznaceni pti detekci
Xs pixel X soutfadnice detekované znacky

Vs pixel y soufadnice detekované znacky




Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

CAD Pocitacem podporované projektovani (computer-aided design)

CKC Metoda konizace nozem (Cold knife conization)

CIN Cervikalni intraepitelialni neoplazie (Cervical Intraepithelial Neoplasia)

CIS Karcinom in situ (Carcinoma in situ)

CGPS Ceska gynekologicko-porodnicka spole¢nost

DC Stejnosmérny proud (Direct current)

ESU Eelektrochirurgicka jednotka (Electrosurgical unit)

HG SIL Skvamozni intraepitelialni 1éze vysokého stupné (High-grade SIL)

HPV Lidsky papilomavirus (Human Papillomavirus)

HR HPV Vysoce rizikové skupiny HPV (high risk HPV)

HW Hardwarovy

IR Infracerveny (Infrared)

IFCPC International Federation for Cervical Pathology and Colposcopy

LC Konizace laserem (Laser Conization)

LED Elektroluminiscenéni dioda (Light-Emitting Diode)

LEEP Excize pomoci klicky (Loop Electrosurgical Excision Procedure)

LLETZ Excize transformaéni zony pomoci velké klicky (Large Loop Excision of
Transformation Zone)

LG SIL Skvamozni intraepitelialni 1éze nizkého stupné (Low-grade SIL)

LR HPV Nizkorizikové skupiny HPV (Low risk HPV)

NETZ Excize transformaéni zony pomoci jehlové elektrody (Needle Excizion of
Transformation Zone)

OSATS Metoda hodnoceni chirurgickych dovednosti (Objective Structured
Assessment of Technical Skills)

SCJ Skvamokolumnarni junkce (Squamocolumnar junction)

SMT Specialni Medicinska Technologie s.r.0.

SIL Skvamozni intraepitelialni 1éze (Squamous Inraepithelial Lesion)

SWETZ Excize transformacni zény pomoci elektrody v podobé rovného ¢i ohnutého
dratku (Straight Wire Excision of the Transformation Zone)

TZ Transformacni zona (Transformation Zone)

usB Univerzalni sériova sbérnice (Universal Serial Bus)

UPMD Ustav pro péci o matku a dité

uv Ultrafialové zatfeni (Ultraviolet)

UV LED Ultrafialové LED diody

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

3D Trojrozmérny (Three Dimensional)
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1  Uvod

Diplomové préace se zabyva konstrukci simuldtoru pro nacvik konizace délozniho
¢ipku elektrochirurgickou metodou za pouziti vysokofrekvencni elektrochirurgické
klicky (metoda LLETZ). Na sestaveném simuléatoru nasledné v ramci této prace prob¢hla
pilotni méfeni. Prace se dale vénuje hodnoceni provedenych vykonti na simulétoru.
Kromé hodnoceni inspirovaného postupem hodnoceni realnych odebranych vzorku byla
na né¢ktera pilotni méfeni aplikovana metoda hodnoceni, kterd byla v ramci této prace
navrzena.

Konizace délozniho ¢ipku je chirurgické odstranéni 1éze na déloznim ¢ipku. Léze,
které je nutné chirurgicky odstranit, maji podobu zavaznych dysplazii epitelt na déloznim
¢ipku. Vyvijeji se pfi dlouhodobé HPV infekei na dé€loznim ¢ipku za plisobeni dalSich
kofaktori kancerogeneze. Jejich vyvoj trva nékolik let a pokud nejsou 1éceny, mohou
v pribéhu dalSich nékolika let progredovat az v invazivni karcinom délozniho hrdla.
Rakovina délozniho hrdla je dlouhodobé 4. nejcastéjsi rakovina vyskytujici se u zen [1].
Diky celosvétové zavedenym preventivnim screeningovym a ockovacim programim se
ale daf1 jeji incidenci i mortalitu pozvolna snizovat.

Pfi odstranovani 1ézi na déloznim &ipku je dilezité, aby byla odstranéna veskera
postiZzend tkan a zamezilo se tak jejimu dalSimu rozSifovani. U mladych Zen, které by
v budoucnu chtély ot¢hotnét, je také dilezité, aby bylo zaroven s postizenou tkani
odstranéno co nejméné zdravé tkané. Jelikoz s rostouci velikosti odebrané tkané se mtize
zvySovat riziko pfed¢asného porodu [2], [3]. Pro odstraiovani 1ézi na déloznim ¢ipku se
pouziva nékolik chirurgickych metod. Mezi nejpouzivanéjsi patii prave
elektrochirurgickd metoda LLETZ, pii které se tkan odebird monopolarnim
elektrochirurgickym nastrojem ve tvaru klicky.

Simulace v oblasti gynekologie maji jiz téméf stoletou historii. [4] Umoznuji
medikim a Iékafim osvojit si a trénovat nejriiznéjsi ukony bez ohroZeni redlnych
pacientek. Nacviky chirurgického odstranovani 1ézi na déloznim cCipku jsou
dokumentované od konce 90. let 20. stoleti. Ze studii, v ramci kterych probihal nacvik
odstranovani 1ézi na simulatoru metodou LLETZ jednozna¢né vyplyva, ze nacvik metody
zlepSuje schopnosti a jistotu 1ékate pfi odstranovani realné 1éze touto metodou a zvysuje
uspésnost zakroku. [5], [6]

Pro hodnoceni cvicnych konizaci metodou LLETZ neexistuje standardizovany
postup. V jednotlivych studiich se hodnoceni obvykle podoba hodnoceni redlnych
konizaci, tedy méfenim parametri odebrané tkan€. Kromé tohoto hodnoceni je v
diplomové praci navrZzeno hodnoceni tahu opera¢nim nastrojem podle jeho symetrie. Ta
je hodnocena na modelu odebrané tkané, ktery vznikl simulaci zakroku ve 3D
konstruk¢nim programu Rhinoceros za pouziti trajektorie elektrochirurgické klicky
zachycené dvéma kamerami uvniti simulatoru.
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2 Prehled souc¢asného stavu

Piehled soucasného stavu tvoii osm kapitol, které se postupné vénuji anatomii ¢asti
zenského pohlavniho ustroji, 1ézim na d€loznim c¢ipku, preventivnim Screeningovym
vySetienim, terapii 1ézi a jejich odstrafiovani. Pfedposledni kapitola se detailnéji vénuje
exciznim metodam a posledni kapitola je zaméfena na simulatory pro konizaci délozniho

Cipku.

2.1 Anatomie vybranych ¢asti Zenského pohlavniho ustroji

Déloha

Déloha (uterus) je duty organ kaudalné se zuzujici, ktery se sklada z téla (corpus uteri),
délozniho hrdla (cervix uteri) a ze zizené¢ho tseku (isthmus uteri), ktery je mezi télem a
hrdlem déloznim. Na Grovni vnitini branky délozni (ostium anatomicum uteri internum)
piechazi télo délohy v tento zizeny usek, ten je dlouhy cca 1 cm a plynule na né&j navazuje
délozni hrdlo. Délozni dutina je s pochvou (vagina) propojena kanalem délozniho hrdla
(canalis cervicis uteri), jinak také nazyvanym endocervikalni kanal. Endocervikalni kanal
prochazi od vnitini branky délozni, prostfedkem délozniho hrdla a Gsti na dé€loznim ¢ipku
zevni brankou dé€lozni (ostium uteri externum). Tato branka je ohrani¢ena piednim a
zadnim pyskem déloznim. Schéma délohy je na Obr. 2.1. Endocervikalni kanal je pokryty
slizni¢nimi fasami, které jsou uspofadané ve tvaru palmovych listi. Do kanalu takeé usti
slizni¢ni zlazy, jejichz sekretem je kanal vyplnén. Délozni hrdlo je tvofeno horni ¢asti
(portio supravaginalis cervicis uteri) a dolni ¢asti, déloznim ¢ipkem, (portio vaginalis
cervicis uteri), kterym déloha vyéniva do pochvy. Samotny délozni ¢ipek je jeste rozdélen
na vnitini ¢ast — endocervix a vné&jsi ¢ast — ektocervix (jinak také exocervix) [7], [8].
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Obr. 2.1: Schéma d¢lohy ve frontalnim fezu. Pfevzato z [8] a upraveno.

Délozni ¢ipek

D¢lozni ¢ipek ma cylindricky nebo konicky tvar, na konci zaobleny. Anterio-posterialni
a latero-lateralni priméry d€lozniho ¢ipku se mohou lisit. Obvykle byva anterio-
posterialni primér délozniho ¢ipku mensi oproti latero-lateralnimu praméru [9]. Celkovy
primérny primér délozniho ¢ipku se u né¢kolika studii, ve kterych byly parametry
délozniho ¢ipku méteny, pohyboval od 2,5 do 3,3 cm [10], [7], [11].

V jednotlivych fazich menstruacniho cyklu se rozméry délozniho ¢ipku mohou ménit
v ramci jednotek milimetrd. U nerodivsich zen byva prumér délozniho ¢ipku mensi nez
u rodivsich. Podobné to je s primérem usti endocervikalniho kanalu. Jeho tvar je u
nerodivsich zen okrouhly, zatimco u rodivsich miva roztahlejsi stérbinovity tvar, a tedy i
veétsi pramér [10]. Primér délozniho Cipku je obecné vétsi u mladych dospélych zen,
s vékem se pramér délozniho ¢ipku postupné zmensuje [11].

Délozni ¢ipek tvori vazivova tkan s vlakny hladké svaloviny, ktera je prorostla siti
kapilar a nervii. Smérem k ektocervixu se snizuje podil svalovych vldken a také mnoZzstvi
nervovych zakonceni, ktera se na ektocervixu vyskytuji minimaln€. Endocervikalni cast
délozniho cipku je pokryta jednofadym cylindrickym Zzlazovym epitelem, ktery se
nepravidelné¢ zanofuje do stromatu a vytvari Zlazovité krypty (nepravé zlazky).
Ektocervikalni ¢ast je pokryta nerohovéjicim vicevrstevnatym dlazdicovym epitelem
[12]. Misto ptfechodu jednoho epitelu v druhy je nazyvano skvamokolumnarni junkce
(SCJ). Pozice SCJ se béhem fyziologickych obdobi Zivota Zeny méni, posouva se
zZ ektocervixu do endocervikalniho kanalu. Piechod mezi zminénymi dvéma epitely miize
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byt tvofen pfechodnou zénou metaplastického epitelu — transformaéni zéonou (TZ). Tato
z6Ona se nachazi v oblasti mezi pivodni polohou SCJ na ektocervixu a novou polohou SCJ
v endocervixu. Pokud se zde nevyskytuji zadné patologické zmény, je tvofena
metaplastickym epitelem, ktery vznika pfeménou jednotradého cylindrického zlazového
epitelu na endocervixu ve vicevrstevnaty dlazdicovy epitel na ektocervixu. Tvoii jej tedy
buniky jednotfadého cylindrického zldzového epitelu spolecné s buitkami vrstevnatého
dlazdicového epitelu [13]. Proces pfemény jednoho epitelu v druhy trva velkou c¢ast

zivota zeny, dokud neni epitel zcela pfeménén, je ozna¢ovan jako nezraly metaplasticky
epitel [10], [12].

TZ je klasifikovana podle International Federation for Colposcopy and Cervical
Pathology do tii typt podle jejiho ulozeni, rozsahu a viditelnosti pii kolposkopickém
vySetfeni [14]. TZ typu 1 je uloZena zcela na ektocervixu a je zcela viditelna. TZ typu 2
je uloZena nejen na ektocervixu, ale zcasti i na endocervixu, nicméné je stale zcela
viditelna. TZ typu 3 lezi obvykle castené¢ na ektocervixu ale velkou casti ina
endocervixu, hloubéji nez u TZ typu 2, tudiz neni zcela viditelna. Jednotlivé typy TZ jsou
uvedeny na Obr. 2.2. Existuji i dalsi ¢lenéni, obvykle rozdé€lujici uvedené typy na diléi
[15], [7], [12].

vrstevnaty dlazdicovy epitel
jednorady Zlazovy epitel
= transformacni zéna

== hranice viditelnosti

TZA TZ2 TZ3

Obr. 2.2: Schéma jednotlivych transformacnich zon na déloznim ¢ipku. Vytvoieno podle [15].

Pochva

Pochva (vagina) je elasticka, roztazitelna, fibromuskularni trubice, ktera kranialnim
koncem obemyké dé€loZzni hrdlo na urovni prechodu jeho horni a dolni ¢asti, d€lozni ¢ipek
do ni tedy vy¢niva. Od kranidlniho konce sméfuje trubice ventrokaudalné a kaudalnim
koncem, vchodem poSevnim (ostium vaginae) Usti mezi malé stydké pysky do predsiné
posevni (vestibulum vaginae). Jeji umisténi a orientace jsou patrné na Obr. 2.3. Je tvofena
predevsim hladkou svalovinou, v dolni Casti se nachazi i svalovina pficné€ pruhovana, a
fidkou kolagenni vazivovou tkani s mnozstvim elastickych vlaken.
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délozni
Cipek

pochva #ADAM
Obr. 2.3: Schéma zenského pohlavniho Ustroji v sagitalnim fezu. Pfevzato z [16] a upraveno.

Pochva je pfedozadné oplosténd, pifedni a zadni sténa na sebe naléhaji. Pfedni strana
je krats8i nez zadni. Orienta¢né se délka predni stény obvykle pohybuje od 5 do 7 cm a
okolo 3 az 4 cm, smérem ke kaudalnimu konci se zuzuje a nejuzsi je na kaudalnim konci,
kde se jeji sitka pohybuje okolo 2 cm [17] [18] [19].

2.2 Léze na déloZnim Cipku

Za 1éze na déloznim ¢ipku jsou povaZovany dysplastické zmény dlazdicobunécného nebo
né¢kolikaletym vyvojem z méné zavaznych nelécenych 1ézi pii ptisobeni HPV infekce a
dalSich kofaktorti kancerogeneze. Rakovina délozniho ¢ipku je v odborné literatuie Casto
oznacovana SirSim pojmem, jako rakovina délozniho hrdla. V anglické literatufe neni
pouzivano jiné oznaceni nez cervical cancer nebo cancer of the cervix uteri.

Epidemiologie

I ptes globaln¢ zavedené preventivni screeningové programy a oc¢kovani, které ptispivaji
pozvolnému celosvétovému snizovani incidence a mortality rakoviny délozniho hrdla,
setrvava toto onemocnéni dlouhodobé 4. nejcastéjsi rakovinou vyskytujici se u zen [20].
Za rok 2020 bylo celosvétove zjisténo cca 604 000 novych piipadii rakoviny délozniho
Cipku a zaroven témet 342 000 umrti. Velka ¢ast novych pripada 1 tmrti ale pochézi ze
zemi s nizkym nebo sttednim ptijmem (Asie — necelych 352 000 novych piipadi a téméef
200 000 umrti; Afrika — pies 117 000 novych pfipadi a necelych 77 000 Gumrti) [21].

V Evropé je rakovina délozniho hrdla 9. nejcastéjsi rakovinou vyskytujici se u Zen.
V roce 2020 byla v Evrop¢ incidence tohoto onemocnéni pres 58 000 a zemielo na n¢j
témet 26 000 Zen. U evropskych Zen do 44 let je tento typ rakoviny 3. nejcastéjsi
rakovinou (V roce 2020 byla jeho incidence u Zen v do 44 let necelych 20 000, mortalita
témef 4 100) [1], [22], [23].
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V Ceské republice bylo za rok 2020 zji§téno 765 novych piipadi rakoviny délozniho
hrdla a 293 Zen na toto onemocnéni zemielo. Od roku 2012 se roéni incidence v CR
pohybuje pod hranici 1 000 [24]. Detailné&jsi vyvoj incidence a mortality v ramci rakoviny
d&lozniho &ipku v CR od roku 2001 do roku 2021 je zobrazen na Obr. 2.4. U Zen do 44
let byla incidence tohoto onemocnéni 228 a mortalita 27 [25].

C53 = ZH hrdla déloZniho - cervicis uteri, Zeny -4 Incidence
Wiyoj v Case —#- Mortalita
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Obr. 2.4: Vyvoj incidence a mortality rakoviny délozniho hrdla v Ceské republice v letech
2001-2021. Ptevzato z [24].

Patologie, patogeneze a etiologie

Léze vznikaji nejcastéji v misté¢ TZ, kde se nachadzi nezraly metaplasticky epitel, ktery je
velmi vulnerabilni a proto pravé u jeho bunék dochézi ve vétSiné ptipadi k primarnim
patologickym zménam. Ke zméné bunck v nezralém metaplastickém epitelu dochazi
pusobenim HPV viru a nasledny vyvoj patologickych zmén, které mohou vést ke vzniku
karcinomu, je zapfi¢inény perzistujici infekci HPV (6 a vice mésict) [26].

Na déloznim ¢ipku mohou v zasadé¢ vzniknout dva typy karcinomtl, dlazdicobunéény
karcinom a karcinom vznikly ze zlazového epitelu — adenokarcinom. Oba karcinomy se
vyvijeji postupné nékolik let z predchozich stadii dysplastickych zmén epitelu déloZzniho
¢ipku, oznaCovanych jako prekancer6zy. Prekancerdzy invazivniho dlazdicovitého
karcinomu se diive délily podle rozsahu na tfi stupné — CIN 1, CIN 2 a CIN 3, do CIN 3
byl n€kdy fazen i karcinom in situ (CIS), jindy byl bran samostatné jako dal$i a posledni
stddium pied invazivnim karcinomem. Zkratka CIN znamend cervikalni intraepitelialni
neoplazie. Dnes se podle WHO prekancerdzy dlazdicobunécného epitelu rozd€luji pouze
na léze nizkého stupné LG SIL (patii sem CIN 1) a léze vysokého stupné HG SIL (patii
sem CIN 2 a CIN 3). Zkratka SIL znamena skvamézni intraepitelialni léze. V CR je viak
stale doporucovano star$i déleni prekancer6z na CIN 1, CIN 2 a CIN 3 [27]. Prekancerozy
invazivniho adenokarcinomu, tedy dysplazie Zlazového epitelu, oznaCované jako
glandularni intraepitelialni neoplazie, se oficialné nikterak nerozdéluji. [12].
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HPV viry

HPV viry jsou malé DNA viry, které specificky infikuji proliferujici buiiky bazalnich
vrstev epitelu kiize a sliznic u ¢lovéka a mohou zplisobit vznik bradavic, opara ale i
karcinomt, ackoli vétSina HPV infekci v lidském téle je asymptomatickd a imunitni
systém ji eliminuje. HPV infekce vnika do téla mikrotraumaty ktize a sliznic nebo pfimym
kontaktem v mistech pfechodu epitelt, je tedy pomérné jednoduse pienosna. Patii mezi
nejcastéjsi sexudlné prenosné infekce. Na zaklade vzéjemné podobnosti se HPV viry déli
do jednotlivych genotypt, subtypi a variant. Genotypy se podle onkogenniho potencidlu
rozdéluji do vysoce rizikové skupiny (HR HPV) a nizko rizikové skupiny (LR HPV).
Vysoce rizikovych genotypl je okolo 14 a z nich nejdominantnéjsi jsou genotypy 16 a
18. Tyto dva genotypy jsou WHO uznany jako lidské karcinogeny. HR HPV genotypy
mohou zpuisobovat u zen i u muzi vznik karcinomi v celé anogenitalni oblasti a v oblasti
ust a krku, vzhledem k tématu této prace bude vSak dale vénovana pozornost pouze oblasti
délozniho hrdla [28], [29], [30].

Pro rozvoj patologickych zmén na déloznim ¢ipku je pfitomnost HR HPV virt
nezbytnd. V ptipadé genotypl 16 a 18 je pravdépodobnost rozvoje 1ézi nékolikandsobné
vys8i nez u ostatnich genotypti. Nicméné onemocnéni se rozviji pii ptisobeni né€kolika
dalsich kofaktori kancerogeneze, kterymi mohou byt: koufeni tabaku, chlamydiové
infekce, infekce virem herpes simplex, chronicky zanét délozniho hrdla, dlouhodobé
uzivani hormonalni antikoncepce, multiparita, promiskuita, ¢asny zacatek aktivniho
sexualniho zivota, porucha imunity (imunosuprese, imunodeficience), genetické faktory
a nutriéni faktory [30].

U vétSiny zen se V pribéhu Zivota HPV viry na déloznim ¢ipku objevi. Nejveétsi
prevalence HPV infekce je obecné v mladé dospélosti, cca mezi 18 a 30 lety.
S pribyvajicim v€kem prevalence HPV infekce klesa, v nékterych oblastech svéta se
objevuje druhotny narust prevalence cca od 45. do 55. roku véku [31]. Vétsinu HPV
infekci v mladé dospé€losti imunitni mechanismy v téle samy potlaci, jen v malém
procentu piipad HPV infekce na déloznim ¢ipku pfetrvava a vznika prekancerdza, ze
které se v pripad¢ absence 1éCby muze za nekolik let vyvinout karcinom.

Vznik 1ézi na déloznim ¢ipku je pomérné dobie znam a popsan, vzhledem k tomu, ze
karcinomy délozniho Cipku se z méné zavaznych 1¢ézi vyvijeji nékolik let, 1ze jejich
incidenci sniZit ploSnymi preventivnimi vySetfenimi. Proto byly ve vétSiné statli zavedeny
screeningové programy Vv souladu s doporuc¢enimi WHO. Pravidelnd preventivni
vySetfeni umoznuji objevit pfipadné patologické zmény nebo pietrvavajici infekce HPV
véas, a na zakladé konkrétniho nalezu mize 1€kar zvolit vhodny zplsob 1écby. Dal§im
preventivnim opatienim je ockovani proti HPV, které vyrazné snizuje riziko vzniku
karcinomu, nezarucuje vsak, Ze by nemohl vzniknout viibec. V soucasné dob¢ existuje 6
licencovanych vakein, o¢kovat se vétSinou z nich mohou divky i chlapci, idedln€ od 9 do
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14 let. Oc¢kovani je mozné i ve vys$Sim veku, jeho Gcinnost je ale o néco nizsi [32]. V fadé
statd Asie a Afriky tyto vakciny ale jesté nejsou dostupné [33] [29], [34].

2.3 Screeningova vySetieni pro prevenci rakoviny déloZniho
Cipku

Hlavni uzivané screeningové metody jsou cytologické stéry, DNA HPV testy a vizualni
vysetieni kolposkopem za pouziti roztoku, ktery zvyraziuje abnormality epitelu na
déloznim c¢ipku. Podle aktualnich doporuc¢eni WHO z roku 2021 pro screeningové
programy pro prevenci rakoviny dé€lozniho hrdla, by mély byt pravidelné testovany
predevsim zeny od 30 do 49 let. WHO doporucuje zvolit jako primarni screeningovou
metodu HPV DNA testy, které¢ by se mély opakovat kazdych 5 az 10 let, pokud by to
nebylo mozné, doporucuje provadét cytologické stéry piipadné vizudlni vySetfeni
(kolposkopii) kazdé 3 roky [35].

Screeningové programy se v jednotlivych statech lisi, jak v metodach samotného
screeningového testovani, tak v asovych intervalech testovani a vékovych skupinach
testovanych Zen [1]. V CR provadgji gynekologové na preventivnich prohlidkach u Zen
od 15 let standardn¢ jednou za rok cytologicky stér bunék délozniho ¢ipku. Cytologicky
stér probiha pod kolposkopem. Kolposkopie je soucasti preventivni prohlidky. Podle
doporugenych postupti Ceské gynekologicko-porodnické spoleénosti (CGPS) z roku
2021, by mél byt ve 35. —36. roce a ve 45. —46. roce zivota zeny spolecné s cytologickym
stérem proveden i HPV DNA test [36]. Pokud jsou vysledky cytologického stéru
abnormalni, nasleduje obvykle expertni kolposkopie.

2.3.1 Kolposkopie

Kolposkopie je zobrazovaci metoda, pfi které je genitalni trakt osvétlen a zvétsen
pomoci kolposkopu. Je soucasti komplexniho gynekologického vySetfeni ¢i preventivni
gynekologické prohlidky. Kolposkop je v podstaté monokularni nebo binokularni
mikroskop, kterym lze pozorovat detaily tkané vulvy, pochvy a déloZniho ¢ipku. Zvétseni
kolposkopu se nejcastéji pohybuje ve tfech volitelnych urovnich od 3,75x do 15x nebo
30x [37], [38], [39]. Existuji ale i kolposkopy s jednim fixnim zvétsenim, nebo naopak
takové, u kterych lze nastavit jakékoli zvétSeni v ramci daného rozpéti [40]. Krom optické
soustavy je v kolposkopu také zdroj studeného svétla s integrovanymi barevnymi filtry,
kterym je zobrazovana tkan osvétlovana. Z barevnych filtrii se nejcastéji pouziva zeleny,
a to pro vySetfovani cév vtkdni. Krom¢ optickych kolposkopli existuji jesté
videokolposkopy, které nabizeji vétsi zvétseni, obraz je promitan na obrazovce, mize byt
1 ve 3D a mlZe byt poupraven softwarem, ktery je soucésti videokolposkopu. Pouziti
videokamery misto optické soustavy umoznuje vyrazné¢ zmensit rozméry kolposkopu

¢ehoz nékteti vyrobcei vyuzivaji.
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Pii pouziti gynekologickych (poSevnich) zrcadel, které se pouzivaji pro dilataci
posevnich stén, je mozné kolposkopem prohlizet hranici epiteltt na déloznim ¢ipku,
transformacni zonu, Usti a proximalni ¢ast endocervikalniho kanalu a rizné atypie ¢i 1éze
na déloZznim Cipku a pochvé. Pti vysokém rozliSeni, je mozné pozorovat architektury cév,
které jsou pro epitely a jejich fyziologické i patologické stavy charakteristické. Pro
orientaci pti pohledu na délozni ¢ipek pii vySetfeni v gynekologickych zrcadlech si 1ékaii
predstavuji na déloznim ¢ipku hodinovy cifernik.

Pro lepsi vizualizaci 1ézi na déloznim ¢ipku se bézné pouzivaji dva roztoky. Roztok
kyseliny octové (3-5%) obarvuje dysplasticky epitel nabilo. Cim rychleji se epitel obarvi
a ¢im déle toto zbarveni pfetrvava, tim zdvazn€j$i jsou v ném abnormality. Lugoliv
roztok obarvuje zdravou tkan (dlazdicovy diferencovany epitel) nahnédo a dysplasticky
epitel nazluto [41], [12]. Vizualizace 1ézi pomoci téchto roztoki se vyuziva také piimo
pfi chirurgickém odstranovani 1ézi [42].

2.4 Terapie abnormalnich nalezi

Pokud byla pfitomnost abnormalit potvrzena, pii kolposkopii byla nalezena, zhodnocena
a vymezena léze, nasleduje rozhodnuti osetfujiciho gynekologa o dalSim zpiisobu 1é¢by.
Pfi rozhodovani je tfeba zohlednit nejen nalez, ale i vék pacientky a jeji pfipadné ptani
t&hotenstvi. Oporou pro rozhodovéni je dokument [43] vydany Ceskou gynekologicko-
porodnickou spole¢nosti (CGPS) s doporuéenymi postupy feeni abnormalnich nalezi.

V piipadé, Ze 1éze neni zavazna a buniky 1éze vykazuji jen lehké abnormality, je 1éze
gynekologem castéji sledovana a po nékolika mésicich se opakuje cytologicky stér. Je
mozné podpofit imunitni systém Zeny ve snaze o eliminaci HPV infekce vhodnymi
zdravotnickymi prostiedky.

S 4

¢i se zhorSuje, nasleduji obvykle bioptické metody 1écby. Mezi né patii metody pro
zjisténi dalSich informaci o 1ézi — punch biopsie tkan¢ a endocervikalni kyretaz. Obé
metody spocivaji v odbéru malé ¢asti tkané¢ délozniho c¢ipku, obvykle za pouziti
kolposkopu. U punch biopsie je odebirana tkan na nejvice suspektnim misté na déloznim
¢ipku, u kyretdze je odebirana tkan v endocervikalnim kanalu. Odebrané vzorky jsou
nasledné histologicky vySetfovany. Dalsi bioptické metody jsou chirurgické metody
odstranéni 1ézi [44].

2.5 Chirurgické odstranovani 1ézi

Metody pro chirurgické odstranéni patologicky zménéné tkané na déloznim cipku lze
obecné rozdélit na excizni metody a ablativni (destrukéni) metody. Ablativni metody byly
pouzivany predevsim v minulosti, jedna se o kryochirurgickou metodu, CO> laserovou
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vaporizaci, elektrodiatermii a tzv. cold-coagulation. Mezi excizni metody, které jsou
v soucasné dob¢ spise preferovany, patii elektrochirurgické metody Large Loop Excision
of Transformation Zone (LLETZ, synonymem je LEEP uzivané casto Vv americké
literatuie), Needle Excizion of Transformation Zone (NETZ) a Straight Wire Excision of
the Transformation Zone (SWETZ), metoda skalpelem — Cold knife cone (CKC), metoda
laserem — Laser Conization (LC) a metoda harmonickym skalpelem. VétSina exciznich
metod je detailnéji popsana v kapitole 2.6 [12], [45], [46], [47].

Zakroky provadéné ablativnimi metodami trvaji obvykle krat$i dobu nez excizni
metody a také nevyzaduji celkovou anestezii. Pti ablativnich metodach je odstranovana
tkan méné do hloubky oproti exciznim metodam. Veskeré metody jsou spojené s rizikem
krvaceni, infekce, zjizveni, $patného hojeni a piinasi s sebou i jisté vyS$i riziko
ptredc¢asného porodu [48]. Excizni metody jsou na rozdil od ablativnich metod spojovany
s rizikem predcasného porodu pred 37. tydnem. Na druhou stranu u nékterych ablativnich
metod je vyss$i pravdépodobnost netispéSného odstranéni postizené tkané, coz vede
k opakovani zakroku. U ablativnich metod byla zjisténa vys$si neuspé$nost u Zen starsich
v endocervikalni ¢asti. Mlads$i zeny mivaji 1éze naopak spiSe na ektocervixu [49].
Vyhodou exciznich metod je moZnost histopatologického vysetieni odebrané tkané, coz
u ablativnich metod neni mozné, jelikoz pii odstraniovani tkan¢ dochazi k jeji destrukei.

Excizni metody jsou slangové oznacovany jako konizace, tento nazev se pouzival
v dobach, kdy se pro odstraniovani 1ézi pouzival vyhradné skalpel a odebrana tkan méla
tvar kuzele neboli konu. Stejnym zptisobem se az do dne$nich dnu pieneslo slangové
oznaceni odebrané tkan¢€ — konizat [50].

2.5.1 Vyznam tvaru konizatu

Hlavnim cilem ablativnich 1 exciznich metod je, aby byla dikladné odstranéna veskera
postizena tkan a zarovei aby bylo odstranéno co nejmensi mnozstvi zdravé tkdn€. To tedy
plati pfedevsim u Zen, které by v budoucnu mohly chtit ot€hotnét. Za aspésnou Ize oznacit
konizaci, pti které vznikl tzv. konizat s negativnimi okraji. Znamena to, ze se na okraji
odebrané tkané, v misté¢ fezu ¢i jeho bezprostiednim okoli (2-3 mm), nenachazeji
abnormalni buniky. V opacném piipadé vznika konizat s pozitivnimi okraji, ¢ast 1éze tedy
mohla ztstat na déloznim ¢ipku a pokud ano, je mozné, ze bude nutné konizaci opakovat
[49] [51].

Ze studii jednoznacné vyplyva, Ze opakované odstraiiovani postizené tkané
délozniho ¢ipku velmi vyznamné zvysuje riziko pred¢asného porodu. Pfi¢ina vSak
nespociva v opakovani metody jako takové, nybrz v celkovém vétsim mnozstvi
odstranéné tkan¢ [52], [53] [54].
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VétSina studii se obecné shoduje v tom, Ze u zen po piedchozi konizaci se objevuje
vys$$i riziko piedCasného porodu, piedC¢asné ruptury plodovych blan, a tedy odtoku
plodové vody, a nizké porodni vahy novorozence. Piedcasny porod je WHO definovan
jako porod ptfed dokon¢enym 37. tydnem téhotenstvi [55]. V tom, zda riziko pfed¢asného
porodu zavisi spise na délce odebraného konizatu nebo na jeho objemu, se vysledky studii
rozchézeji. Rozchazeji se také v konkrétnich hranicich délky a objemu, od kterych toto
riziko hrozi a v tom, jak velké toto riziko je. Kompromisni by mohla byt hranice délky
konizatu 15 mm a objemu konizatu 2,66 ml. Odebrani konizati vétSich, nez jsou tyto
hranice, znamena minimalné dvojnasobné zvyseni rizika pfed¢asného porodu. S rostouci
délkou a objemem se toto riziko dale zvysuje [2], [3], [56], [54].

Rozméry konizatu jsou obvykle méfeny az po fixaci formalinem, konizat ponofeny
ve formalinu méni své rozméry, uvedené hranice délky a objemu odpovidaji rozmériim
konizatu po fixaci formalinem. Objem konizatu je obvykle ziskdvan dosazenim jeho
rozmérd do vhodného vzorce. Nejpfesnéjsi se zda byt vzorec pro vypocet objemu
hemielipsoidu [57]. Dalsi moznosti je odecitani zmény objemu po ponofeni konizatu do
odmérného valce s tekutinou [58].

Nékteré studie uvadi, ze u Zen, které byly diive léCeny se zdvaznymi lézemi na
déloznim ¢ipku (CIS a karcinomy) je riziko ptedéasného porodu, oproti zenam IéCenym
s mén¢ zavaznymi lézemi, jesté vyssi [53], [52]. Jiné studie ale toto tvrzeni popiraji [2],
[59]. Ve studii [60], ve které se zaméfili na sledovani vztahu mezi potraty a délkou doby
od konizace do poc¢atku téhotenstvi, bylo zjisténo, ze u Zen, které absolvovaly konizaci
délozniho ¢ipku 12 a méné mésich pied poc¢atkem téhotenstvi dochézelo k potratu ¢astéji
nezZ u zen, u kterych konizace probéhla pted vice nez 12 mésici od pocatku t€hotenstvi.
U téchto zen bylo zjisténo stejné riziko jako u Zen bez konizace. Neni tedy doporu¢ovano
poceti v blizké dobé po konizaci.

Pro¢ se konizaci zvysuje riziko pfedcasného porodu neni zcela objasnéno. Je mozné,
7e odstranénim velké ¢asti stromatu spoleéné se Zlazami ma nasledné dé€lozni hrdlo
omezenou pevnost v tahu [3]. Dalsi uvadénou variantou je moznost, ze excizni zakrok
ovlivituje endocervikalni kanal a jeho funk¢nost [49]. Endocervikalni kanal je excizi
zkracen, mize produkovat méné hlenu a tim mohou vznikat lepsi podminky pro mozné
infekce [52]. Ty mohou zvysit riziko pfed¢asného porodu.

Tvar odebrané tkan¢ je u vSech metod pfedem ovlivnén velikosti délozniho ¢ipku,
klasifikaci TZ, lokalizaci a tvarem 1éze. Vysledek zakroku je také ovlivnén zkuSenostmi
operatéra s danou metodou, piipadné i tvarem pouzitého operac¢niho nastroje. Podle
chirurgii a patologli by se ideélni konizat m¢l tvarem bliZit paraboloidu nebo praveé valci
zakulacenému z jedné strany a mél by byt soumérny okolo endocervikalniho kanalu [61].
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2.5.2 Vliv pouziti kolposkopu pri odstranovani lézi

Existuje nekolik studii, které doporucuji provadéni konizace pod kolposkopem, coz
by mélo vést ke vzniku konizatlh s mens$imi rozmeéry a ke snizeni rizika pred¢asného
porodu [62], [63]. Studie z let 2012 [64] a 2016 [65] se vénovaly porovnani konizati
ziskanych konizaci bez pouziti kolposkopu, konizaci S pouzitim kolposkopu
bezprostiedné pied zakrokem a konizaci pod kolposkopem. Z jejich vysledka vyplyva,
ze konizaty ziskané pod kolposkopem mély signifikantné mensi rozméry, pficemz
nestoupl pocet pozitivnich okrajii oproti vét§im konizatim, které vznikly bez pouziti
kolposkopu. Toto potvrdily i vysledky dalsi studie, z roku 2018 [66].

2.5.3 Hodnoceni odebrané tkané

Patologické vysetieni konizatu by se mélo fidit aktualnimi doporuéenimi [67], vydanymi
spole¢nosti International Society of Gynecological Pathologists (ISGyP) v roce 2021, a
jednotnou terminologii parametrti konizatu [68], viz Obr. 2.5, vydanou International
Federation for Cervical Pathology and Colposcopy (IFCPC) v roce 2012. Pro histologické
hodnoceni nadoru byla WHO vydéna zavazna klasifikace nadorti zenského genitalu, dale
existuje n€kolik dalsich doporuceni od riznych odbornych uskupeni [50] [69].

\ délka dé:lka

Obr. 2.5: Znazornéni terminologie parametrti konizatu podle IFCPC. Vlevo na realném
rozstfizeném konizatu, vpravo na modelu konizatu veelku. Prevzato z [50] a upraveno.

ZjednodusSeny prabéh patologického vySetieni v souladu s doporuc¢enimi ISGyP:

0 Zméfeni a zapis rozméra konizatu
= Délka
= Tloustka
= Obvod / primér / v ptipadé nepravidelného tvaru predozadni primér a primér
ze strany na stranu
= Zjisténi pocCtu ¢asti odebrané tkane
0 Makroskopické hodnoceni 1éze/karcinomu
= Délka, Sifka, tloustka
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= Lokalizace
O Histologické vysetieni
= Hodnoceni abnormality bunék
= Urceni stupné dysplazie / klasifikace nadoru, staging, grading
= Presnéjsi informace o délce, Sifce a tloust'ce 1éze/karcinomu stejné tak o jeho
lokalizaci / v ptipad¢ nadoru hodnoceni jeho invaze a okolnich patologickych
zmén
= Hodnoceni pozitivity/negativity okraju
O Imunohistochemické vysetteni / jina dopliujici vySetieni

Pted samotnym patologickym vySetienim konizatu musi byt konizat transportovan
z operacniho salu. V idedlnim piipadé by fixace konizatu méla probéhnout az po zméteni
jeho parametrii. To by znamenalo zméteni parametrti konizatu bezprostiedné po operaci,
coz v praxi neni vzdy mozné. Obvykle je Konizat fixovan na opera¢nim sale a nasledné
je odeslan na patologii. Ponofenim konizatu do formalinu se ale zméni rozméry konizatu.
Studie, které se zabyvaly hranici délky ¢i objemu konizatu, od které vznika riziko
pted¢asného porodu, pracovaly srozméry konizatu po fixaci formalinem. Rozméry
konizatu jsou méfeny kovovym nebo plastovym pravitkem.

Pro spravnou orientaci by mél operatér oznacit na konizatu pozici 12, idealné stehem.
V piipad¢ fixace na operac¢nim sale je vice preferovanou variantou konizat pred fixaci na
¢isle 12 rozsttihnout a ptipevnit ho roztazeny na podlozku. Zptsob nakladani s konizatem
pred samotnym patologickym vySetienim ovlivituje metody jeho zpracovani patologem
[67].

Pted histologickym vySetfenim je konizat zalit do parafinu a nasledné nakrajen na
tenké fezy bud radidlné okolo endocervikalniho kanalu, nebo, pokud je konizat
rozstfiZen, paralelné, rovnobéZné s endocervikalnim kanalem. Nékteré fezy se nasledné
barvi. Podle zbarveni se hodnoti abnormalita bunék a stupen dysplazie [70]. Pozitivita a
negativita okraju se hodnoti jak na ektocervixu, tak na endocervixu.

2.6 Metody konizace déloZniho ¢ipku

Jednotlivé excizni metody maji své vyhody i nevyhody, 1i§i se mimo jiné velikosti
ziskaného konizatu, poctem casti konizatu a délkou provadéného zakroku. Je mnoho
studii, které mezi sebou tyto metody porovnavaji, jejich vysledky se neshoduji [71], [72],
[73], [74]. Excizni metody obecné byvaji spojovany se zvySenim rizika pred¢asného
porodu, v nékterych studiich i se zvy$enim rizika spontanniho potratu [48].
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Laserova konizace

Tato metoda pouziva pro fez tkani vysoce fokusovany laserovy paprsek, ktery predstavuje
alternativu skalpelu. Zakrok se obvykle provadi s lokalni anestezii, 1ze jej tedy provadét
ambulantné€, neni potieba operacni sal. Pfitomny personal musi mit v pribéhu zakroku
nasazenou ochranu o¢i. Pfi této metod¢€ nastava méné komplikaci nez u CKC, i riziko
vétsiho krvaceni je nizsi [72], [75].

Metoda CKC

Jedna se o chirurgickou metodu, pii kter¢ je skalpelem z cervixu vytiznuta tkan ve tvaru
konu. Odebrané konizaty mivaji vétsi rozméry a hmotnost nez konizaty ziskané
elektrochirurgickymi metodami. Jelikoz se provadi v celkové anestezii, neni tato metoda
vhodna pro pacientky, které by celkové anestezie mohla jakkoli ohrozit. Nelze také pouzit
u pacientek, které maji v disledku ptfedchozich zakrokii velmi maly cervix. Dal§imi
kontraindikacemi je t¢hotenstvi, t¢Zka cervicitida, nebo uzivani 1ékti na fedéni krve. Réna
po odstranéni tkané sklapelem byva oSetfovana elektrochirurgickym kauterem,
kuli¢kovou elektrodou nebo byvaji pouzity rizné typy stehti [42]. Pouzivani této metody
je v dnesni dobé na tstupu [3]. V nékterych ¢astech svéta je ale dosud primarni metodou
pro konizaci [71]. Nespornou vyhodou této metody je velka variabilita tvaru fezu oproti
LLETZ. V ptipadé deformovaného ¢ipku je tedy velmi vhodné pouzit metodu CKC.

2.6.1 Elektrochirurgické metody

Veskeré elektrochirurgické metody pro konizaci funguji na stejném principu. LiSi se
pouze tvarem pouzitého nastroje, ten je nejcastéji z wolframu. Tento nastroj je vzdy
pfipojen k elektrochirurgické jednotce jako aktivni elektroda. K elektrochirurgické
jednotce je také pfipojena pasivni velkoplosna elektroda a spolecné tvoii monopolarni
elektrochirurgické zatizeni. Elektrochirurgickd jednotka generuje stifidavy proud ve
frekvencich vysSich nez 300 kHz. Generovani proudu ovlada operatér spinaem piimo na
rukojeti, ve které je zapojena aktivni elektroda, nebo noznim spina¢em [76].

Pii takovych frekvencich ma proud v daném nastroji tepelné Géinky na tkan, se kterou
pfichazi do styku. Konkrétni tepelné ucinky zavisi na podobé generovaného proudu
(kontinualni nebo pulzni), velikosti napéti, intenzité proudu atp. Ve tkani dochazi pfi fezu
Kk odpateni intracelularni vody a k explozi bunék. Zaroven dochazi i k ¢aste¢né koagulaci
tkan€¢ v misté¢ fezu, C¢imZ je redukovano krvaceni. Koagulacnim w¢inkem
V bezprostiednim okoli fezu mtze dojit ke vzniku spaleného okraje konizatu, coz mize
ztizit hodnoceni pozitivity/negativity okraju [77], [78]. Generovani proudu ovlada
operatér spina¢em piimo na rukojeti, ve které je zapojena aktivni elektroda, nebo noznim
spinacem. Tyto metody Ize provadét jak pii celkové, tak i lokalni anestezii. Ob¢ provedeni
maji své vyhody i nevyhody.
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Metoda SWETZ aNETZ

SWETZ a NETZ jsou velmi podobné elektrochirurgické metody. Pouzivany nastroj se
podoba nozi a tvar vysledného konizatu je podminén pouze tvarem léze a trajektorit,
kterou chirurg pii odstraiovani tkané nastrojem opise. S tim nejspise souvisi i skute¢nost,
ze oproti LLETZ, pfi které je tvar konizatu pfedem ovlivnén tvarem klicky, piti SWETZ
1 NETZ vznikaji konizaty s negativnimi okraji Castéji. Pouzivany nastroj umoziuje
preciznéj$i odstranéni 1éze, ptesné podle jejiho tvaru. Zaroven metody SWETZ a NETZ
stejné Casté jako u LLETZ, ztrata krve a riziko vét§iho krvaceni byvaji mnohdy vétsi nez
uLLETZ[73], [79].

Metoda LLETZ

Tato metoda je vsoucasné dobé obecné jedna z nejcastéji pouzivanych metod pro
konizaci délozniho Cipku [76]. Pouziva se pii ni vysokofrekvencni elektricka klicka
z wolframu, nerezové oceli ¢i z titanu 0 rizném praméru. Pii fezu je elektrochirurgickou
jednotkou generovan sinusovy proud s konstantni frekvenci a uniformni velikosti, typické
je také nizké elektrické napéti. Kromé pulkruhovych klicek existuji i klicky ve tvaru
praporku, které se pro konizaci také mohou pouzit.

Rezy operatéfi provadéji, zjednodusend fe¢eno, pohybem klicky do tkané a zni
smérem zprava doleva, zleva doprava, ptfipadné je také mozné shora doli nebo zdola
nahoru. Trajektorie, které operatér klickou v tkani provadi, urcuji vysledné tvary
konizatl, potazmo tedy i ispéSnost konizace. Tvar je kromé parametri délozniho ¢ipku a
1éze ovlivnén tvarem pouzité vysokofrekvencni klicky [73].

Malo zkuSeni chirurgové odebiraji klickou zpravidla vice tkané neZ operatéfi
S bohatymi zkuSenostmi. ZkuSeni operatéii navic uméji 1épe individudlné reagovat a
upravit zakrok vzhledem k faktorim vyplyvajicich z Iéze i k faktorim tykajicich se
pacientek. Méné zkuSeni chirurgové také castéji vytvaieji konizaty z vice Casti.
ZkuSenosti operatéri jsou samoziejmé vyhodou u veskerych exciznich ¢i ablativnich
metod.

Existuji studie, které se zabyvaji zptisobem provadéni konizace metodou LLETZ a
navrhuji ¢i porovnavaji rizné postupy pfi odstraiovani postizené tkané — pouziti jedné ¢i
vice vysokofrekvencnich klicek riznych velikosti a jejich kombinace béhem zakroku,
odstranéni celé postizené tkané jednim tahem nebo provadéni vice dil¢ich fezu [80].
Existuji studie, které se zabyvaji teoreticky idealnim tvarem konizatu, srovnéavaji konizat
ve tvaru kuZzele s konizatem ve tvaru valce zakulaceného na strané¢ endocervixu pfii
odebrani stejné velké 1éze. Objem konizatu ve tvaru kuzele mize byt az dvakrat vétsi nez
objem konizatu ve tvaru z jedné strany zakulaceného vélce, tento zptisob se tedy jevi jako
vhodnéjsi [47] [73], [81].
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2.7 Simulatory pro nacvik konizace délozniho ¢ipku

Zkusenosti lékate s elektrochirurgickymi a dalsimi, ablativnimi ¢i exciznimi, metodami,
se promitaji do vysledki zakrokl. Trénink metody LLETZ na gynekologickém modelu
¢i simulatoru zvysuje jistotu lékafe pii provadéni tohoto zakroku. Dle studii, ve kterych
1ékafi nacvic¢ovali konizaci délozniho ¢ipku na simulatoru, se u lékait, Gcastnicich se
tohoto nacviku, zvysila tspéSnost konizaci. Moznost trénovat odebirani spravného
objemu a tvaru tkané s 1ézi na simulatoru je tedy pro 1ékare, a v kone¢ném dusledku i pro
pacientky, podstatné a piinosné [82], [5], [6].

Zakladem vétSiny takovych modelti nebo simuldtorti pro nacvik elektrochirurgickych
metod byva dutina, ktera simuluje pochvu, a parek upevnény uvnité této dutiny,
predstavujici délozni Cipek. Ten je propojen s pasivni elektrodou elektrochirurgické
jednotky. Sofistikovangj$i verze nabizeji rGzné velikosti €ipkli, oznaceni léze atp.
[83]Chyba! Nenalezen zdroj odkazi., [84], [85].

Nabidka modeli ¢i simulatorti pro nacvik konizace délozniho ¢ipku je na trhu velmi
mald. Firma DTR Medical nabizi simulator LLETZlearn® [86]a trénink konizace nabizi
také celotélovy simulator Surgical Chloe S2101 [87] od firmy Gaumard. Simulatory nebo
modely pro trénink konizace byvaji ¢asto konstruovany piimo v nemocnicich nebo na
univerzitach. Mivaji jednoduchou konstrukci a jsou tvofeny levnymi a dostupnymi
materialy. Nékdy byvaji vyuzity jiné gynekologické modely nebo simulatory, do kterych
je vkladan material predstavujici délozni Cipek. Délozni ¢ipek byva simulovan nejcastéji
parkem, ale je pouzivano i syrové maso, napiiklad kriti srdce nebo hovézi jazyk,
balisticky gel nebo papaya (ta byla vyuzita pro nacvik metody CKC) [88], [83], [89], [90].

2.7.1 Virtualni simulatory

V poslednich letech se pro nacvik nejriiznéjSich chirurgickych zékrokt vyuZziva virtudlni
realita. Modely organ, 1€zi, poranéni a vnitiniho prostfedi byvaji vytvafeny na zakladé
jejich snimkd pofizenych zobrazovacimi metodami u realnych pacientd [91]. Pfi
virtualnich simulacich mohou byt vyuzivany HW modely nastrojt, tkan¢ nebo prostiedi,
ve kterém zékrok probihd. Soucasti simulace ¢asto byva nejen vizudlni, ale i hapticka
odezva [92]Chyba! Nenalezen zdroj odkazi., [93]. Elektrochirurgickych simulatort
zalozenych na virtualni realit¢ je pomérné malé mnozstvi. Kromé simuldtort
elektrochirurgickych procedur jako takovych, existuji naptiklad i simulatory laparoskopie
svyuzitim elektrochirurgie  asimulatory endoskopickych operaci S vyuzitim
elektrochirurgie [91], [92], [93], [94].

Simulator elektrochirurgickych procedur VEST

Toto zafizeni ma vice modi — zobrazeni toku elektrického proudu celym télem
| konkrétnimi tkanémi, trénink spravného umistovani neutralni elektrody, simulace
elektrochirurgickych zakrokti s pouzitim monopoldrni aktivni elektrody i bipolarnich
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aktivnich elektrod. Pfi simulaci maji 1ékafi nasazeny polarizacni bryle, diky kterym vidi
scénu na displeji ve 3D. Lékar pohybuje modelem elektrochirurgického nastroje po desce
z umg¢lé tkdn€, coz navozuje pocit redlného kontaktu nastroje s tkani. Na displeji je vidét
tkdn a pohybujici se elektrochirurgicky nastroj. Chovani tkané pi1 plisobeni
elektrochirurgickych nastroju je vizualné demonstrovano velmi realisticky. Pohyb
nastroje je synchronizovany s pohybem modelu elektrochirurgického nastroje Vv ruce
lékate. Simulator je vyfoceny na Obr. 2.6. Pohyb modelu je zaznamendvan pomoci
infracervenych LED. Elektrochirurgickou jednotku (ESU) ptedstavuje tablet, na kterém
1ékafi mohou nastavovat rizné pribéhy a vykony aplikovaného proudu [94], [95].

3D Interactive Display

iPad ESU Interface
Tissue Pad

Obr. 2.6: Podoba simulatoru VEST. Pfevzato z [94]

Ve virtualni realité je mozné simulovat v podstaté veSkeré mozné operace a zakroky,
nabizi mnohem vice moZnosti oproti redlnym simulatoriim a simulace je mozné provadét
Vv podstaté kdekoli. Nevyhodou virtualnich simulatorti mize byt pomérn¢ vysoka cena a
nemoznost simulace vn¢jSich vlivi, které na operatéra pii redlnych zdkrocich mohou
ptisobit. Napiiklad u elektrochirurgickych zakrok vznika pii paleni tkané kout
s charakteristickym zapachem, ktery ve virtudlnim simulatoru se zakladnim
pfislusenstvim nasimulovat nelze. Je nutné také podotknout, Ze ne vSem lékafim
vyhovuji simulace zakrokl ve virtualni realité [94].

2.7.2 Realné modely a simulatory pro trénink konizace

Prvni konstrukce modelu pro trénink konizace délozniho ¢ipku metodou LLETZ, ktera
je zdokumentovana, je z roku 1999 a je uvedena na Obr 2.7. Parek byl tehdy vsunut do
trubi¢ky z kartoénu a byl zde ptipevnén dvéma paratky, svisle a vodorovné. Na zbytek
parku byla pritisknuta pasivni elektroda. Nastaveni elektrochirurgickych jednotek bylo
pouzivano stejné jako u pacientek (60 W). Kvalita vykonu byla hodnocena podle zbylé
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Casti parku po odebrani konizatu. Jakmile se operatér dotkl elektrochirurgickou klickou
trubicky z kartonu, zacala hotet. Cilem tedy bylo, stejn¢ jako u redlného zakroku,
nedotknout se klickou niceho jiného kromé délozniho ¢ipku. Léze byly na parek kresleny
[96].

Obr. 2.7: Nakres probihajici tréninkové konizace délozniho ¢ipku metodou LLETZ na modelu
z ¢lanku z roku 1999 [96].

Jednoduché gynekologické modely délozniho ¢ipku a jeho okoli byvaji ¢astené
tvofeny v podstaté zodpadu — z kartonovych rolek od toaletniho papiru, papirové
krabice, plastového kelimku [97], [5], [98]. Na nasledujicim Obr. 2.8 jsou fotografie tii
jednoduchych gynekologickych modelti pro nacvik metody LLETZ.
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Obr. 2.8: Jednoduché tréninkové modely pouzivané pro nacvik metody LLETZ zkonstruované v
ramci [5], [98], [83].

Prvni model (A) byl vytvoien z plastového kelimku s vyfiznutym otvorem na dné,
do kterého byla vsunuta ¢ast parku s primérem 2,5 cm (krati parky — obsahovaly mélo
tuku, tudiz dle autorti vznikalo méné kouie). Parek byl v kelimku upevnén pomoci
molitanu. Na zbylou cast parku, ktera byla za kelimkem, byla nalepena neutrdlni
elektroda. Léze byly na parku znazornovany umisténim kousku vaty [5].

Druhy model (B) byl vytvoteny z kelimku od jogurtu s ufiznutym dnem, do kterého
byl umistén parek o priblizném priaméru 2,2 cm obalen izolaci pro potrubi. Léze zde byla
oznacovana korekénim perem a endocervikalni kanal byl vytvaren Hegarovym
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dilatatorem. Pti simulacich byl vykon elektrochirurgické jednotky nastaven na 30—40 W
[98].

Tteti model (C) byl konstruovan na University of Alabama v Birminghamu. Parek,
predstavujici d€lozni ¢ipek, byl upevnény molitanem v PVC trubce s primérem cca 5 cm.
Z druh¢ strany parku byla nalepena neutrdlni elektroda. Pro vét§i moznost kontroly
provadéného fezu od lektort byla pouzivana nékdy 1 PVC trubice s primérem cca 7,5 cm

[83].

vvvvvv

casti. Pouzit¢ materidly byvaji opét levné a snadno dostupné. Ne&kolik simulédtorti
vytvofenych v ramci studii je uvedeno na nasledujicich fotografiich na Obr. 2.9 — Obr.
2.12.

fume extraction port rigid enclosure
|

\

Obr. 2.9: Simulator pro vyuku LLETZ sestrojeny na Ruhr-Universitdt Bochum v Némecku.
Pievzato z [84] a upraveno.

Na Obr. 2.9 vlevo je podrobné schéma simulatoru, ktery je sestaveny na fotografii na
Obr. 2.9 vpravo. Byl pouzivan pro vyuku metody LLETZ. Do parku byl vytvaren
endocervikalni kanal Hegarovym dilatatorem, 1éze byly na povrchu parku oznacovany
korekénim perem. Pfed praktickym cvienim na tomto simuldtoru byla studentim
predstavena tato metoda a jeji spravny postup na instruktdznim videu (video je dostupné
pfes odkaz uvedeny ve studii). V rdmci zédkroku nejprve studenti aplikovali 5% kyselinu
octovou (pro zobrazeni 1ézi), podle zobrazené¢ 1éze si sami volili rozméry
elektrochirurgické klicky, kterou nésledné provedli konizaci. Vzniklou ranu jesté
oSetfovali kuli¢kovou elektrodou [84].
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Obr. 2.10: Simulator, ktery byl vytvoteny pro standardizovany trénovaci program pro mediky
na Universitit des Saarlandes v Némecku. Pfevzato z [99] a upraveno.

U simulatoru na Obr. 2.10 byl jeden konec parku umistén do plastového
gynekologického zrcadla. Zbyla c¢ast parku byla obalena dvouokruhovou pasivni
elektrodou, toto obaleni bylo fixovano suchym zipem a celé to bylo umisténo na pénovou
desku, jez se tvarovala podle polozeného zrcadla. V parku byl vytvafen endocervikalni
kanal aplikaci ¢ervené barvy injekéni stiikackou podél sttedové osy parku — bylo pak
mozné meéfit vySku konizatu. Nastaveni elektrochirurgickych jednotek pfi tréninku
zaviselo na pouzitém parku, na jeho slozeni (obsah tuku a vody — nizké mnozstvi vody a

vysoké mnozstvi tuku v parku dle autori zvySuje jeho odpor a brani tak proudu prochazet)
[90], [99].

Obr. 2.11: Konven¢ni simulator vytvoreny na zakladé ptedchozich simulatora [83], [90], [100]
vlevo. Model délozniho ¢ipku umisténého v pochvé vytvoteny se zamérem, co nejvice se
anatomicky ptiblizit realité vpravo. Pievzato z [101] a upraveno.

Konvenéni simulator na Obr. 2.11 vlevo byl sestrojen na zakladé nékolika
ptedchozich simulatort konstruovanych v jinych studiich. Skladal se z odpadni trubky ve
tvaru T, do ni byl umistén konec dlouhého parku (Curry Fleischwurst) obalen do
izola¢niho materialu tak, aby drzel uvnitt odpadni trubky. Zadni konec parku byl oblepen
dvouokruhovou neutralni elektrodou. Parek byl barven cervenym potravinaiskym
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barvivem a transformacni zona bilym potravinarskym barvivem. Model na Obr. 2.11
vpravo byl vyroben soucasné s konvenénim simulatorem a umoznoval kromé nacviku
LLETZ jesté nacvik provadéni cytologického stéru, aplikace Lugolova roztoku a biopsie.
Formy pro model byly vymodelovany v modelovacim programu tak, aby anatomicky
odpovidaly readlnym rozmérim a nasledné byly vytistény na 3D tiskarné. T¢lo modelu
vzniklo ztuhnutim silikonu kolem vytisténé formy. D¢lozni ¢ipek byl vyrabén z agaru
vylitim do jiné vytiSténé formy. Léze na n& byly kresleny bilym potravinaiskym
barvivem. Cast s déloznim &ipkem z agaru byla umisténa na neutralni elektrodu, ktera
byla vlozena do silikonového téla [101].
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Obr. 2.12: Low-cost cervical cancer training apparatus LUCIA, na jehoZ vytvofeni se podileli
studenti z Texaské Rice University spolecné se studenty z Malawi Polytechnic.
Pievzato z [85].

Simulator na Obr. 2.12 byl vytvofen pro praktické nacviky vySetfeni a oSetfeni
délozniho ¢ipku. Hlavni ¢ast byla tvofena dvéma dievénymi ramky a odpadni trubkou
mezi nimi. Na pfedni ramek byly zevniti umistény dva pruhy nepromokavé latky, které
se lehce prekryvaly a simulovaly poSevni vchod. Vnitfek trubky byl vyplnény molitanem
s kruhovym otvorem uvnitf. Do zadniho ramku, za trubkou, byly umistovany modely
cervixu v drzaku. Jeden gumovy, druhy byl pfipojen k pasivni elektrodé, aby bylo mozné
provadét nacvik metody LLETZ. Modely cervixu byly vytvafeny z balistické Zelatiny a
po aplikaci horké vody se na nich objevovaly 1éze, podobné jako v realité po aplikaci
kyseliny octové. Tento simuldtor umoZznoval konkrétn€ nacvik vySetieni a zjisténi 1ézi na
déloznim ¢ipku, nacvik provadeéni cytologickych stérti, biopsie a metody kryoterapie a
LLETZ. Nacviky na tomto simuldtoru byly realizovany jiz ve tfech zemich (Texas,
Salvador, Mosambik) [85].

2.8 Hodnoceni vykont pri tréninku konizace déloZzniho ¢ipku

Dosud nevznikl zadny obecny standardizovany postup pro vyuku metody LLETZ a pro

hodnoceni cviénych konizaci. V jednotlivych studiich, pokud je v nich zahrnuté i

hodnoceni vykont, jsou vétSinou pouzivany vlastni vymyslené zpisoby hodnoceni. Pfi

realnych zékrocich se ispésnost konizace urcuje negativnimi ¢i pozitivnimi okraji. Dale
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se konizace hodnoti podle parametri vzniklého konizatu — podle jeho vysky, objemu,
tvaru a poctu ¢asti, ze kterych je tvoten [46], [54].

Pii vyukovém programu pro mediky, o jehoz prubéhu pojednava studie [99], a pii
kterém byl pouzivan simuldtor uvedeny na Obr. 2.10, byly vykony hodnoceny podobnym
zpusobem jako u redlnych konizaci. Pfedem byla dana vyska, kterou by mél konizat mit
(8-10 mm). Vykon ucastnika vyukového programu (probanda) se hodnotil pravé podle
vysky konizatu, respektive podle toho, jak se jeho vyska liSila od zadané vysky. Daéle se
hodnotil pocet ¢asti konizatu (nejlepsi vysledek je konizat tvofeny jednou ¢asti). Z téchto
dvou parametrt bylo pocitano LEEP skore. LEEP skore rovné nule byl nejlepsi mozny
vysledek. Na Obr. 2.13 je tento zpisob hodnoceni uveden detailnéji [99].
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Obr. 2.13: Konkrétni ptiklad zptsobu hodnoceni cvi¢nych konizaci na simulatoru z Obr. 6.
Pievzato z [102], [99].

Pro hodnoceni technickych dovednosti ucastnikii nacviku riznych chirurgickych
ukond se v nékterych ptipadech pouziva hodnoceni Objective Structured Assessment of
Technical Skills (OSATS). Toto hodnoceni mtize byt rozdéleno do dvou shodnych ¢asti
S tim, ze prvni ¢ast probiha na umélém modelu a druha ¢ast na pacientovi nebo na
Uspaném zviteti. Samotné hodnoceni byva obvykle sloZzeno z jedné az tii ¢asti. Prvni Cast
(checklist) je tvofena seznamem tkoni, které by béhem zakroku mély byt vykonany.
V ném hodnotitelé zaskrtavaji, zdali dany dil¢i ikon u€astnik vykonal ¢i nikoli. Ve druhé
¢asti jsou bodove hodnoceny ruzné kvality ucastnika — zachazeni s nastrojem, zachazeni
s odebiranou tkani, zbytecné pohyby atp. Tteti ¢ast miize byt tvofena pouze otazkou, jestli
byl proband obecné uspésny ¢i nikoli. [103], [104] V ramci studie [98], ve které byl
pouzivan tréninkovy model na Obr. 2.8 uprostied, byly zakroky hodnoceny pravé
metodou OSATS. V tomto piipadé byly hodnoceny vykony pouze na daném simulatoru
a pro hodnoceni byl pouzit checklist dvaceti ukond, které mél ucastnik pti provadéni
zakroku postupné splnit. Pfi nacvicich metody LLETZ na simulatoru na Obr. 2.9 béhem

32



studie [84] byly vykony ucastnikii hodnoceny taktéz metodou OSATS ve formé
checklistu, byla pouzita ale i jina hodnoceni.
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3 Cile

Hlavnim cilem diplomové prace bylo sestavit simulator, na kterém bude mozné
provadéet nacvik konizace délozniho ¢ipku metodou LLETZ. Simulator mél byt tvoten
vhodnou anatomickou a piistrojovou ¢asti. Anatomicka ¢ast méla piedstavovat délozni
¢ipek a jeho bezprostedni okoli. M¢la byt tvofena vhodnym materialem. Pristrojova ¢ast
méla byt tvoiena elektrochirurgickou klickou, ktera se pro metodu LLETZ pouziva,
neutralni elektrodou, elektrochirurgickou jednotkou a dalSimi technickymi prostredky,
které mély umoznovat hodnoceni kvality vykonu.

Kvalitni odstranéni patologické tkané vyrazné snizuje riziko opakované konizace.
Kvalita provedeného vykonu je hodnocena v pribcéhu histopatologického vySetieni
konizatu. Pfi ném je mimo jiné¢ métena délka konizétu, jeho objem, obvod ¢i primér, dale
je hodnocena pozitivita okraju a zjiStovan pocet ¢asti konizatu. Pfi hodnoceni konizace
délozniho ¢ipku na simuldtoru byva autory simulatorti volen vlastni zptisob hodnoceni,
ktery obvykle vychazi z histopatologického vySetieni realnych konizatd. Jak jiz bylo
uvedeno v kapitole 2.8.

Dal$im cilem bylo provést na sestaveném simulatoru pilotni méfeni s Iékafi ¢i
mediky a ovéfit tak jeho funkénost. Dil¢im cilem bylo hodnotit vykony provedené
Vv ramci pilotnich méfeni metodikou hodnoceni kvality vykonu u realnych zakrokt. Tedy
hodnotit vzniklé konizaty ze simuldtoru obdobnym zpiisobem, jako jsou v prub&hu
histopatologického vySetfeni hodnoceny redlné konizaty. Druhym dil¢im cilem bylo
navrhnout metodiku hodnoceni kvality vykonu s vyuZitim technickych prostfedki
pouzitych v simulatoru a aplikovat ji na vykony z pilotniho méfteni.
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4 Metody

Metody jsou tvoreny péti kapitolami, v kapitole 4.1 je detailn¢ popsan vyvoj
simulatoru a jeho konec¢né verze. Kapitola 4.2 se vénuje pilotnim méfenim na simulatoru
v Ustavu pro pééi o matku a dit¢ (UPMD) v Praze Podoli. Kapitola 4.3 navazuje na
kapitolu 4.2 a popisuje zptisob hodnoceni konizata ziskanych ze simulatoru pii pilotnich
méfenich. V kapitole 4.4 je piedstaven navrh metodiky pro hodnoceni kvality vykonu
v simulatoru s vyuzitim videi, které byly v simuldtoru pfi pilotnich méfenich potizeny.
Posledni kapitola 4.5 se vénuje statistickému zhodnoceni ziskanych dat.

4.1 Vyvoj a konstrukce simulatoru

Béhem feseni diplomové prace vznikalo postupné vice verzi simulatoru, zakladem
vSech verzi byla odpadni trubka s primérem 110 mm (déle jen velka trubka), uvnitt které
byl umistén molitanovy valec S pramérem 105 mm, aby uvnitt odpadni trubky drzel.
V molitanovém valci byla z jedné strany (podstavy) dutina, ktera dosahovala cca do 2/3
valce. Na konci byla dutina uvnitf molitanového valce rozsifena. Na druhé strané
(podstave) molitanového vélce byly v molitanu horizontalni a vertikalni fezy, které se
uprostied kruhové podstavy protinaly a sahaly do rozsifené ¢asti dutiny uvnitf. Tato st
ptredstavovala pochvu. Do horizontalniho fezu bylo vsunovano gynekologické zrcadlo,
pfi jeho rozevirani se molitan rozeviral podobné jako stény pochvy ve skuteCnosti.
Z druh¢ strany byla do molitanu vsunuta odpadni trubka s primérem 50 mm (déle jen
mala trubka), ve které byl umistén parek, jez byl zvolen jako optimalni nahrada dé€lozniho
Cipku. Malou trubku bylo mozné, pro jednoduché umisténi parku dovnitt, podélné
otevirat. Po vsunuti malé trubky s parkem do velké trubky s molitanem bylo mozné ptes
gynekologicka zrcadla vidét parek predstavujici délozni ¢ipek na konci molitanové dutiny
predstavujici pochvu. Toto zakladni usporadani je znazornéno na Obr. 4.1,

¢ast predstavujici velka trubka

pochvu / molitanovy valec
1 . / 2
/ mala trubka

\ \
¢ast parku predstavujici parek molitan upevriujici parek
déloZni &ipek v malé trubce

Obr. 4.1: Schéma zakladniho uspotadani simulatoru.
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Pro simulaci konizace délozniho ¢ipku na simuldtoru byly pouzivany realné néstroje
a zafizeni, které se pti elektrochirurgickych zakrocich pouzivaji. Byla tedy pouzivana
vysokofrekvenéni elektrochirurgicka klicka (dale jen elektrochirurgicka klicka),
nalepovaci pasivni elektroda a elektrochirurgicky generator. V priabéhu vyvoje
simulatoru byly jeho aktudlni verze testovany na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi
(CVUT v Praze). Pro toto testovani byla vyuZzivana elektrochirurgicka jednotka SMT
electrocoagulator BM, kterd je majetkem této fakulty, déle elektrochirurgicka klicka
Elektroresek¢ni smycka LOOP DS 20/20 a jednookruhové pediatricka neutralni elektroda
FIAB F7805P s rozméry vodivé plochy 105 x 80 mm. Pfi nasledném testovani 1ékati a
pfi pilotnich méfenich na opera¢nim sale v UPMD v Praze Podoli, byla pouzita jina
elektrochirurgicka jednotka s piisluSenstvim. Ta je uvedena v podkapitole 4.2.1.

Metodika hodnoceni konizace provedené na simuléatoru, kterd byla v rdmci této prace
navrzena a aplikovana na néktera pilotni méfeni (vénuje se ji podkapitola 4.4) pracuje s
rekonstruovanou trajektorii elektrochirurgické klicky v pribéhu fezu. Pro zachyceni této
trajektorie byly v jednotlivych verzich simulatoru pouzity kamery. Ty byly umistovany
zvenku velké trubky a skrz vytiznuté otvory v trubce 1 v molitanu sledovaly déni uvniti
simulatoru.

Nasleduje seznam veskerého materialu a veskerych zafizeni, které byly pouzity pii
konstruovani jednotlivych verzi simuldtoru. Podtrzené jsou ty polozky, ze kterych je
tvofena konecna verze simuléatoru.

Veskery pouzity material pro konstrukci simulatoru:

0] Material pouzity na télo simulatoru:
» QOdpadni trubka HTEM DN 110 a délce 250 mm
» QOdpadni trubka HTEM DN 50 a délce 250 mm
» Qdiezek z odpadni trubky HTEM DN 75
(udaj za DN je pramér v mm)

* Molitanovy valec s primérem vétsim nez 110 mm a délkou 250 mm
= Molitanovy vélec s primérem vét§im nez 110 mm a délkou 140 mmm
= Molitanovy sedak 380 x 380 x 20 mm

O Spojovaci material:
= 10x inbusovy Sroub M3x12 s pulkulatou hlavou DIN 7380
= 7X __ inbusovy Sroub M3x16 s valcovou hlavou DIN 912
= 6X _inbusovy Sroub M3x16 s pulkulatou hlavou s nakruzkem ISO 7382-2
= 8x inbusovy Sroub M1,6x16 s valcovou hlavou DIN 912
= 23X Sestihrannd matice
= 1x  kloboukova matice M5
» 1x  hvézdicovy Sroub M5x30
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= 2X  plocha podlozka M3
= 1x plocha podlozka M5
= 4x  vrut do dieva 3x10 se zapustnou hlavou, kiizova drazka
= 2X  valcovy kolik 4x20
(v8e bylo z nerezové oceli, vrut byl z uhlikové oceli a byl pozinkovany)

[0 Zatizeni, SW a dalsi véci pouzité pro zaznam trajektorie a jeji rekonstrukci:
= 2x  Arducam kamerovy modul 2MP IMX291 USB 2.0 s USB kabelem
= 22X objektiv M27280MO07S s nizkym zkreslenim pro kamery ArduCam, M12
» Kamerovy modul FLiR One Pro LT s konektorem microUSB s napajecim USB
kabelem
» Redukce microUSB na USB C
» LED pések 14,4 W/m, studena bila, 12V, kryti IP54, 60 LED/m, 20 cm
= Baterie 12V 23A do fotoaparatu
= Bateriovy box pro baterii 12V 23A do fotoaparatu
» Spina¢ TC-R13-66B-02 LED 12V/DC 16A vyp/zap s aretaci
= UV LED pasek 9,6 W/m, ultrafialova, 12V, kryti IP20, 120 LED/m
» LED plochy profil ELOX 15x2mm, 60 cm — chladi¢ LED paski
= Napajeci zdroj pro LED pasky s vypinacem 2A 24W 12V
= DC napajeci konektor (samec) s kabelem (rozmér 2,1/5,5 mm)

= Dvouzilovy plochy vodié

» Vodou feditelna akrylatova barva neon zelena (zafici pod UV svétlem), od
vyrobce Artemiss [105]

= Samolepici poznamkové blocky

= Barevné fixy

= Aplikace FLIR One pro pfipojeni se pres mobilni telefon k IR kamete FLiR
One Pro LT

= Microsoft aplikace Kamera

= Microsoft aplikace Clipchamp

= OBS studio (software pro nahrdvéni videi)

L] Lepidla:
= Sekundové lepidlo na plasty Loctite Super Bond All Plastic

= Sekundové lepidlo Loctite Super Attak

= Univerzalni flexibilni lepidlo Pattex Repair Extreme

=  Maskovaci krepova paska

= Jzolaéni teflonova paska

O Gynekologické nastroje:
= Gynekologické zrcadlo Collin, nevodive, s odsavanim, stiedni, vyrobce TECNO
= Gynekologické zrcadlo Collin 85 x 30 mm, vyrobce MEDIN
» Gynekologické zrcadlo Collin, stfedni, nerez. ocel, vyrobce ME
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O] Stojan simulatoru a dal$i soucasti vytisténé na 3D tiskarné:
» PET-G filament tmavé Sedy
» PLA filament modry

O Simulace tkané:
= Parek
= Dr. Oetker Barva potravinaiska ¢ervena gelova

» Cerveny lihovy fix

[ Ostatni:
= 2x pruh suchého zipu
= 2x maly pant
» pruzinovy drat o priméru 1,7 mm a délce 200 mm
= prkno siroké 200 mm, dlouhé 500 mm
= smrkova kulatina 100 mm dlouhd, s primérem 40 mm
» Barva ETERNAL mat Revital, modra
» QOpravarensky tmel Presto

= Teflonova tésnici paska

= Symetrickd pfima hadicové spojka

» QOdsavac¢ napajecich zplodin Zhongdi ZD-153A, antistatické provedeni
» Rucni vysavac¢ Bosch BKS4003

= Karton, tloustka 3 mm

4.1.1 Vyvojové verze simulatoru

Finalni verzi simulatoru piedchédzely dv¢ jiné verze simulatoru. Tyto dve verze, které
nebyly vyhovujici, jsou popsané Vv této podkapitole. Jejich potfadi odpovidd redlnému
VyVoji.

V obou verzich byla pouzita stejna mala oteviraci trubka, ktera je na Obr. 4.2.
Vkladal se do ni parek a zasouvala se dovniti té€la simulatoru tvofené¢ho velkou trubkou
S molitanem uvnitf. Poloviny malé trubky byly spojeny dvéma malymi panty. V rozsifené
¢asti jedné poloviny byl na strané s panty vyfiznut prouzek materialu, aby bylo mozné
trubku otevirat. Dovnitf malé trubky byly umistény tfi tenké molitanové pruhy, které byly
K vnitinim sténam trubky pfichyceny podélné nalepenymi pruhy oboustranné izolepy. Po
vlozeni parku do malé trubky a jejim uzavieni, aretovaly molitanové pruhy vlozeny parek.
Pro uzavieni malé trubky byly pouzity dva pruhy suchého zipu. Z vnéjsku byla na jednu
suchého zipu a na druhou polovinu trubky byly pfilepeny (sekundovym lepidlem) druhé
pasky suchého zipu tak, aby se pii zavieni trubky opacné pasky prekryvaly.
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Obr 4.2: Malé oteviraci odpadni trubka, ktera byla pouzita v prvnich dvou verzich simulétoru.

Prvni verze se svétlem uvniti

Tato verze méla ve velké trubce 60 mm od konce s mensim prumérem vytiznuty 20
mm dlouhy a 10 mm §iroky vytez pro kameru. Dovnitt trubky byl té€sné pied tento vyiez
dokola na cca 3/5 obvodu nalepen LED pasek. Na trovni kamery a LED pasku byl do
molitanového valce vyfiznuty 40mm otvor v rozsahu cca 3/5 jeho obvodu tak, aby mohla
byt dutina v simulatoru osvétlovana LED paskem. Napajeci vodi¢e LED pasku byly
vyvedeny vyvrtanym otvorem ven z trubky, vedly do skiinky, v ni byly pfipojeny
k bateriovému drzaku s 12V baterii. Rozsviceni a zhasnuti bylo ovladano spinacem na
sktince. Pfedni ¢ast simulatoru byla podloZena stojankem z kartonu tak, aby byla
napodobena orientace pochvy pii realnych zakrocich.

Pii fezu elektrochirurgickou kli¢kou parkem vznika velké mnozstvi koufte, které bylo
nutné odsavat. Kout byl u této verze nejprve odsavan skrz otvor, ktery byl vyfiznut do
velké trubky a do molitanu naproti vyfezu pro nahravani. Pod odsavaci otvor byl umistén
odsavac pajecich zplodin. Toto odsavani bylo nedostacujici, proto bylo nasledné pro
odsavani koufe pouzito nevodivé gynekologické zrcadlo s odsavacim kanalkem.
Gynekologické zrcadlo bylo do simulatoru umist'ovano o 90° pootoc¢ené oproti tomu, jak
je umistovano ve skute¢nosti. Rozeviralo se tedy do stran a nebranilo nataceni vnititku
simulatoru shora. Pohled do této verze simuldtoru a jeho model je na Obr. 4.3. Na
odsavaci kanalek gynekologickych zrcadel byla pfipojena hadicka, ktera byla napojena
na rucni vysavac.

Obr. 4.3: Pohled do prvni verze simulatoru. Vlevo pohled zeptedu skrz gynekologicka zrcadla,
vpravo pohled shora. Na pravé fotografii je vidét umisténi zelené znacky na elektrochirurgické
klicce.
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V této verzi byly fezy elektrochirurgickou klickou natdceny mobilnim telefonem.
Rekonstrukce trajektorie elektrochirurgické klicky byla zalozena na detekci barvy
znacky, kterou byla oznacena elektrochirurgicka klicka. Znacka byla zelend a byla
umisténa pod samotnou klickou z dratku, to je mozné vidét na fotografii vpravo na Obr.
4.3. Soufadnice detekované zelené znaCky predstavovaly jednotlivé body trajektorie.
LED pasek uvnité simulatoru byl jedinym zdrojem osvétleni vnitiku simulatoru a mél
zajistit stejnou barvu zeleného oznaceni na kli¢ce v priabéhu celého fezu.

Druha verze s IR kamerou

V této verzi byl pohyb elektrochirurgické kli¢ky pii fezu parkem zaznamenavan
pomoci IR kamery, jejiz obraz by nemél byt ovlivnén koutfem uvnitt simulatoru. Do velké
trubky byl 60 mm od konce s mensim primérem vyfiznuty otvor siroky 20 mm a dlouhy
30 mm. Pted vytiznuty otvor byl dovniti trubky opét vlepen LED péasek a jeho vodice
byly vyvedené do krabicky se spina¢em stejné jako v prvni verzi. Na Grovni otvoru a LED
pasku ve velké trubce byl v molitanovém valci 50mm vytfez. Diky nému bylo mozné
osvétlit vnitiek simulatoru LED paskem a otvorem ve velké trubce sledovat vnitiek
simulatoru. Shora byl na velkou trubku umistén kartonovy kvadr o rozmérech 90 x 60 x
20 mm, s vybéry shora, do kterych zapadaly dvé kamery, kamera Arducam a infracervena
kamera FLIR. Kvadr z kartonu byl umistén tak, aby kamery mohly natacet déni uvnitt
simulatoru. Kamera Arducam byla ptipojena k notebooku, ptes ktery probihalo nahravani
fezti elektrochirurgickou kli¢kou v aplikaci Kamera. Infraervena kamera byla pies
redukci ptipojena k mobilnimu telefonu, kterym byly pies mobilni aplikaci FLIR One
také nahravany fezy. Nékolik snimki z videa ze simulatoru natoceného IR kamerou je na
Obr.4.4.

Odsavani bylo realizovano stejné¢ jako v prvni verzi pies odsavaci kanalek
gynekologického zrcadla. Gynekologické zrcadlo bylo do simuldtoru umistovano
stejnym zpusobem jako v prvni verzi. Pfedni ¢ast simulatoru byla stejné jako v prvni verzi

podepiena kartonovym stojankem.

Obr. 4.4: Vybrané snimky videa nato¢eného IR kamerou v simulatoru, na kterych je zachycen
pribéh tezu elektrochirurgickou klickou skrz parek.
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Osvétleni vnitiku simulatoru LED paskem nebylo dle 1ékaiti dostacujici a zaroven
neodpovidalo realnému osvétleni pochvy a délozniho ¢ipku. Pro osvétleni vnittku
simulatoru bylo nadéle pouzivano operacni svétlo a svétlo z kolposkopu, coz odpovidalo
podminkdm realnych konizaci délozniho ¢ipku.

4.1.2 Konec¢na verze simulatoru

Simulator v kone¢né podobé byl jako jediny pouzit pro pilotni méfeni, v prub&hu kterych
jesté dochazelo k drobnym tpravam na zakladé zjisténych nedostatkil. Upravy nikterak
nemeénily podminky pilotnich méfeni. Konkrétné se jednalo o vymeénu ¢ésti molitanového
valce uvnitt simuldtoru za molitanovy pas, pfipevnéni molitanu k velké trubce, nakresleni
rysek dovnitf simulatoru pro anatomicky ptfesnéjs$i umisténi parku, zménu odsévani kouie
gynekologickym zrcadlem na odsdvani piimo ze strany simulatoru a pfidani UV LED
pasku dovnitf simuldtoru pro moznost lepsi detekce elektrochirurgické klicky. Na
nasledujicich strankach je popisovéna uplnd konecnd verze simulatoru s veskerymi
upravami. Pti konstrukci kone¢né verze simulatoru byl vyuzit 3D tisk. Télo simuldtoru
zustalo v podob¢ velké trubky s molitanem uvnitf, do kterého se zasouvala mala trubka
s parkem. Toto télo simulatoru bylo umisténo na stojan vytistény na 3D tiskarné. Pro
zaznam fezl byly pouzity dvé Arducam kamery, které byly umistény do dvou vytisténych
boxi. Poloviny malé trubky nebyly spojeny panty, ale ¢tyfmi vytisténymi polokrouzky.
Veskeré modely pro 3D tisk byly vytvoieny v 3D CAD systému SolidWorks. Po Obr. 4.5
s modelem kone¢né verze simulatoru nasleduje popis konstrukce a zptisobu pouziti jeho
jednotlivych ¢asti.

Obr. 4.5: Model kone¢né verze simulatoru vytvofeny v SolidWorks. (1 — velka trubka,
2 — molitan uvnitf velké trubky, 3 — boxy pro kamery, 4 —objimka, 5 — stojan s trojuhelnikovym
podstavcem, otvory pro Srouby k pfipevnéni molitanu k velké trubce)
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Velka trubka

Do velké trubky byly na frézce vyfrézovany dva otvory Siroké 17 mm a dlouhé 20
mm 35 mm od konce s mensim praimérem. Jeden otvor byl shora, druhy o 90° vpravo.
Do téchto otvort byly umistény kamery Arducam v boxech. Bylo tedy mozné sledovat
déni uvnitt simulatoru ze dvou smért. Z levé strany trubky byl ve vzdalenosti 55 mm od
konce trubky s mensim pramérem, vyvrtan otvor pro odsavani s primérem 10 mm. Do
otvoru byla umisténa hadicova spojka, ktera v ném byla upevnéna teflonovou paskou. Na
konci s vétsim primérem byl do velké trubky shora vytiznuty otvor Siroky 63 mm a
dlouhy 75 mm, ktery byl na konci zakulaceny. Tento otvor umozioval nadzvednout
konec malé trubky, ktera byla zasunuta uvniti velké a tim kompenzovat vétsi zahnuti
parku. Dovnitt velké trubky pfed a za vyfiznuté otvory pro kamery byly vlepeny dva
pruhy chladice LED péskt a na kazdy z nich byl nalepen UV LED péasek. V chladi¢ich
byly vybéry pro Srouby, kterymi byly k velké trubce pfipevnény boxy s kamerami. UV
LED pasky byly pod otvorem pro kameru vpravo spojeny dvouzilovym vodi¢em.
Napajeci vodi¢ byl pfipajen na protéjsi konec jednoho z UV LED pasku a vedl vnittkem
simulatoru smérem ke konci velké trubky s vét§im primérem, kde kon¢il konektorem.
Do konektoru byl ptipojen zdroj s vypinacem. Napdjeci vodi€ byl ptilepen ke sténé trubky
maskovaci paskou a byl zakryt molitanem.

Molitan uvnitf velké trubky

Na konci velké trubky s menSim priimérem byl do trubky umistén molitanovy valec
o délce 140 mm. V molitanovém valci byl ve vzdéalenosti 35 mm od jeho podstavy vyiez
dlouhy 60 mm. Vyiez nebyl stranové symetricky, napravo byla vyfiznuta vétsi ¢ast, aby
molitan nepiekazel v zabéru z kamery umisténé vpravo. Vyiez byl pfizptisoben UV LED
paskiim, aby je nezakryval. Na molitanovy valec uvnitt simulatoru navazoval 20 mm
vysoky pruh molitanu 180 x 325 mm, ktery byl umistén dokola trubky tak, aby vnitfek
trubky kompletné pokryval. Konce pruhu byly v simulatoru umistény vlevo dole, pod
nimi byl napajeci vodi¢ pro UV LED pasky. Na konci, v misté vyfezu ve velké trubce pro
moznost polohovani malé trubky s parkem, byl molitan rozfiznuty. Obé molitanové ¢asti
byly pfipevnény dvéma Srouby M3x16 k velkeé trubce. Na jejich valcové hlavy vné velké
trubky byly umistény malé krytky vytisténé na 3D tiskarné. Dovnitf molitanového valce
byly do dutiny ptedstavujici pochvu vyznaceny rysky ve vzdalenosti 50 a 70 mm od
podstavy, mezi které byl umistovan konec parku. Jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti v
podkapitole 2.1, tyto vzdalenosti odpovidaji pozici redlného délozniho Cipku uvnitf
pochvy.

Mala oteviraci trubka

Dvé poloviny malé trubky byly spojeny ¢tyfmi polokrouzky, dva objimaly jednu
polovinu a dva druhou polovinu ve stejnych mistech. Protilehlé polokrouzky byly na
jedné strané spojeny valcovym kolikem, ¢imz vznikl pant. Druhé dva konce k sob¢ byly
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pfipeviiovany klipem vytvofenym z pruzinového dratu. Kazdy polokrouzek byl
Kk poloviné malé trubky pfipevnén dvéma Srouby M3. Jeden polokrouzek byl k malé
trubce pripevnén 30 mm a druhy 220 mm od konce s men$im primérem. Dovniti malé
trubky byly umistény dva tenké pruhy molitanu, nebylo nutné je nikterak fixovat. Za
prvni polokrouzky byl zvenku na obé poloviny malé trubky nalepen (sekundovym
lepidlem) molitanovy prstenec, ktery umoznoval lepsi polohovani malé trubky uvnit
velké trubky.

Kamery

Kamery Arducam byly umistény do dvou krychlovych boxu vytisténych na 3D
tiskarné. Krychlovy box byl zespodu zaoblen tak, aby nasedal na velkou odpadni trubku
a na pravé stran¢ vepiedu a na levé stran¢ vzadu byl u dolni podstavy piidan maly
zaobleny kvadr, ve kterém byl otvor pro upevnéni boxu k velké trubce dvéma Srouby M3.
Uvnitt byl kvadr od spodni strany z ¢asti vyplnén, uprostied této vyplné byl kruhovy
otvor pro objektiv kamery. Kamera byla v boxu pfipevnéna ¢tyimi Srouby M1,6 Vv rozich.
Srouby drzely v zavitech, jez byly pfedtim do materidlu boxu vyfiznuty. Ze spodni
podstavy boxu vystupoval uprostied kvadr, ktery zapadal do vyfezu ve velké trubce. Na
zadni stran¢ krychle byl maly otvor pro kabel, kterym byla kamera USB konektorem
pfipojena k notebooku. Kamerami byl nahravan vnitfek simulatoru ze dvou pohledi
vzajemné pootocenych cca 0 90°. U kamer byly pouzity objektivy s pozorovacim uhlem
75 ° a byly manualné zaostfené na kratkou vzdalenost. Nahravani bylo realizovano
v softwaru OBS Studio, do kterého bylo mozné ptidat jako Zdroje obé kamery, jejichz
obrazy se automaticky objevily v nahledu. Oba obrazy byly umistény vedle sebe,
doprostied nahledu, coZz je mozné vidét na Obr. 4.6. Kazdy ze zabéri mél rozmér
959 x 540 pixelt. Po oznaceni obrazu, kliknuti na n¢j pravym tlac¢itkem mysi a vybrani
Pozicovani (T) ze zobrazené nabidky, se oteviela dalsi nabidka ptikazi, kterymi bylo
mozné obraz otocit, preklopit nebo vycentrovat dle potieby.

S o

/) LIVE: 00:00:00 %

Obr. 4.6: Prostiedi OBS Studia, ve kterém probihalo synchronizované nahravani fezu z obou
kamer. Vlevo je vidét obraz z kamery ze strany a vpravo obraz z horni kamery, u kterého je
vyznacena jeho poloha v nahledu.
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Stojan simulatoru

Stojan simulatoru se skladal ze dvou dilti — z objimky (4 na Obr. 4.5), jez obepinala
velkou trubku, a ze samotného stojanu s trojuhelnikovym podstavcem (5 na Obr. 4.5)
V drzaku stojanu byl vybér, do kterého zapadal konec objimky a v tomto misté byly dily
spojeny Sroubem s drzdkem, ktery se na druhé strané¢ pii utahovani Srouboval do
kloboukové matice. Toto spojeni umoziiovalo nastaveni a aretaci sklonu simulatoru.

Samotny stojan byl slozen celkem ze Ctyt ¢asti — dolni a horni ¢ast podstavce, drzak
s vybérem a Sestitthelnikova desticka. V horni podstavné ¢asti byl otvor pro drzak, ktery
do n¢j shora svou spodni ¢asti presné zapadal. Zevnitt horni podstavné plochy byl okolo
otvoru pro drzdk Sestithelnikovy vybér, do kterého piesné zapadala Sestithelnikova
desticka. Skrz desticku byly do drzdku zavrtany Ctyfi vruty a tim byl drzék pfipevnén
K horni ¢asti podstavce. V dolni ¢asti podstavce byl trojuhelnikovy vybér pro zavazi,
které zajist'ovalo stabilitu simulatoru. Do vybéru bylo umisténo zavazi o hmotnosti cca
800 g. Podstavné ¢asti k sobé byly ve vrcholech spojeny tfemi Srouby M3.

Objimka byla k velké odpadni trubce pfipevnéna 134 mm od konce s mensim
prumérem. SKrz otvory v objimce byly do velké trubky vyvrtany ¢tyfi otvory, do kterych
byly néasledné umistény 4 Srouby M3.

Veskeré Srouby, které spojovaly nékterou ¢ast s velkou ¢i malou trubkou byly
orientovany hlavami ven a maticemi dovnitf trubky. V nékterych piipadech byly pouzité
Srouby delsi, nez bylo potieba. V mistech, kde to bylo nutné, byly optimalné zkraceny.

Gynekologické zrcadlo

Do simulatoru bylo vkladano gynekologické zrcadlo orientované tak, jako ve
skuteCnosti. Aby nebranilo v zabéru horni kamery, nechal se do horni ¢asti
gynekologického zrcadla ve specializované firmé vyfiznout obdélnikovy otvor
50 x 22 mm elektroerozivnim obrabécim strojem. Podle odsévaciho kanalku na
nevodivém gynekologickém zrcadle, které bylo pouzivano v ptfedchozich verzich
simulatoru, se nechala vyrobit odsavaci trubicka z nerezové oceli, ktera se poté nechala
pfivafit k horni ¢asti gynekologického zrcadla podél vyfiznutého otvoru. Spéara mezi
odsavaci trubickou a okrajem gynekologického zrcadla byla vyplnéna tmelem, ktery byl
po ztvrdnuti zabrouSen. Na takto upravené gynekologické zrcadlo bylo nasledné
naneseno Sest vrstev modré barvy ETERNAL (z pribéhu nanaSeni barvy pochazi
fotografie na Obr. 4.7). Navrstvena barva zajistovala nevodivy povrch gynekologického
zrcadla. Ackoli se u konecné verze simulatoru kout neodséval ptes odsavaci trubicku na
tomto gynekologickém zrcadle, bylo toto zrcadlo v simulatoru dale pouzivano.
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Obr. 4.7: Gynekologické zrcadlo s vyfiznutym otvorem pro natidceni v procesu nandseni
nekolika vrstev modré barvy.

4.1.3 Detekce elektrochirurgické klicky a rekonstrukce jeji trajektorie
V kone¢né verzi simulatoru

Elektrochirurgicka kli¢ka byla detekovana pomoci barevné znacky, jez byla umisténa
na konci jeji rukojeti, pod samotnou kli¢kou z dratku. Princip ptivodné zamyslené detekce
byl zalozen na detekci pixeltt ve ttech RGB vrstvach, které dohromady tvoii barvu
barevné znacky. Tato metoda ale ptedevsim kvili kouti nefungovala. Proto probéhlo
mezi pilotnimi méfenimi testovani nékolika ruznych znacek umisténych na
elektrochirurgické kli¢ce (papirové znacky rtznych barev, znacka z reflexni pasky a
papirovd znaCka natfena nckolika vrstvami zelené akrylatové barvy svitici pod UV
zafenim — pro tento test byly do simulatoru provizorné ptidany UV LED pasky). Na
Obr. 4.8 je n€kolik snimki z tohoto testovani. Cilem bylo najit takovou znacku, Ktera by
na videu byla dobie viditelna v pribéhu celého fezu a neménila by svou barvu.
Z testovani nejlépe vysla papirova znacka natiena nékolika vrstvami zelené barvy zatici
pod UV svétlem. Proto byly do simuldtoru pfidany UV LED pasky a na
elektrochirurgickou klicku byla dokola pfilepena znacka z papiru, na které bylo nékolik
vrstev zelené barvy zafici pod UV svétlem. Ani po této zmén¢ vSak zamyslena detekce
stoprocentn¢ nefungovala. Proto byla pro detekci zelené znacky zafici pod UV svétlem
nakonec pouzita matlabovska aplikace Video Labeler. Rekonstrukce trajektorie byla
realizovana v Matlabu.
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Obr. 4.8: Snimky ze simulatoru pfi testovani riiznych znacéek na elektrochirurgické kli¢ce. Na
hornich snimcich byly pouzity papirové znacky, na dolnim snimku vlevo znacka z reflexni
pasky a na dolnim snimku vpravo znacka ze zelené barvy, ktera sviti pod UV zatenim.

Kalibrace

Pied samotnou detekci probé&hla kalibrace obou kamer soucasné¢ v matlabovské
aplikaci Stereo Camera Calibrator. Kalibrace byla pouzita, aby bylo nasledné¢ mozné
rekonstruovat 3D trajektorie. Pfi kalibraci jsou za pouziti kalibra¢nich vzorti obecné
zjisfovany ruzné vnitini i vnéj$i parametry kamery a jeji zkresleni. Ty jsou nasledné
pouzity pro odstranéni zkresleni a pro rekonstrukci 3D scény [106]. Pro kalibraci byla
vytisténa kalibra¢ni Sachovnice s rozmérem jedné kosticky 6,4 mm. Papir s Sachovnici
byl podlepen kartonem, aby se Sachovnice neprohybala. V OBS Studiu bylo nasledné
nato¢eno video ze simulatoru, na kterém byla Sachovnice uvniti simulatoru rtzné
natacena a polohovana. V Microsoft aplikaci Fotografie bylo z videa vybrano a ulozeno
26 snimkd, na kterych byla Sachovnice v rtiznych polohach a natocenich a zaroven byla
na snimcich z obou kamer zcela viditelna. Vybrané snimky byly nasledné ve skriptu
v Matlabu rozdéleny na dva dil¢i snimky, kazdy z jedné kamery, a pieklopené tak, aby
byly spravné orientované a aplikace Stereo Camera Calibrator mohla spocitat vzadjemnou
pozici kamer. Dvojice dil¢ich snimkt pochazejici z jednoho ptivodniho snimku byly vzdy
shodné ocislovany a uloZeny do dvou sloZek.

Postup kalibrace v aplikaci Stereo Camera Calibrator:

1. Nahrani dvojic snimki ze dvou slozek, zadani pouzitého kalibra¢niho vzorce,
uvedeni rozméru jednoho Ctverecku na kalibra¢ni Sachovnici

2. Kontrola detekovanych mist kiizeni bilych a ¢ernych ¢tvercti na dvojicich
snimka

3. Spusteéni kalibrace stisknutim tlacitka Calibrate

4. Zjisténi dvojic snimku, u kterych je chyba reprojekce (Reprojection Error)
vyrazné vyssi nez u zbylych

5. Zopakovani kroku 1. — 3. bez vybranych dvojic snimku s nejvyssi chybou
reprojekce
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6. Kontrola vysledkti kalibrace na jednotlivych snimcich, kontrola chyb
reprojekce (Reprojection Errors) a spocitaného umisténi kamer (Camera-
centric)

7. Ulozeni parametrt z kalibrace do datového souboru stereoParam.mat

Idealni pocet dvojic snimku pro kalibraci je 10 az 20 [107]). Ne vSechny z primarné
nahranych 20 dvojic dil¢ich snimkut byly pro kalibraci pfijaty, nasledovalo tedy nahrani
zbyvajicich 6 dvojic snimkt. Pro opétovnou kalibraci bez snimki s pfili§ velkou chybou
reprojekce bylo pouzito 15 dvojic snimki.

Po probéhnuti kalibrace byly na jednotlivych snimcich promitnuty body, které¢ mély
odpovidat mistim k¥izeni bilych a ¢ernych ¢tvercu, zobrazil se také graf Reprojecton
errors znazoriujici chyby reprojekce na jednotlivych dvojicich snimkd a 3D grafy
Znéazoriujici spocitané umisténi stacionarnich kamer a polohy kalibra¢ni Sachovnice
(Camera-centric), byly spocitany i polohy kamer pro piipad, ze by se kamery pohybovaly
okolo stacionarné umisténé kalibra¢ni Sachovnice (Pattern-centric). Zobrazeni vysledkt
kalibrace v aplikaci je patrné na Obr. 4.9.

Obr. 4.9: Vysledky kalibrace dvojice kamer v aplikaci Stereo Camera Calibrator.

Hodnoty chyb reprojekce vyjadiovaly chybu mezi detekovanymi body kiizeni
Ctvercl a promitnutymi body kiizeni ¢tverct Vv pixelech na jednotlivych dvojicich
snimkt. Maximalni chyba reprojekce byla v nasem piipadé 0,55 pixelt a jeji stfedni
hodnota 0,39 pixeli.

Datovy soubor stereoParam.mat obsahoval informace o systému dvou kamer i1 o
kazdé jednotlivé kamefte. Tyto informace byly vyuzity pii ziskavani 3D soufadnic boda
tvoricich trajektorii metodou triangulace. Informace o jednotlivych kamerach byly
vyuzity pro odstranéni zkresleni na snimcich.
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Uprava videa pred detekci

Nahrané video ze simulatoru bylo Vv prvnim kroku ofiznuto v Microsoft aplikaci
Clipchamp tak, aby na ném byl pouze fez klickou skrz parek. Ve skriptu
ostrihnuti_videa_pro_naslednou_detekci.m v Matlabu bylo nasledné video se zabéry
z obou kamer rozdéleno na dvé dil¢i videa. V ramci vytvareni dil¢ich videi byly snimky,

pokud to bylo potieba, pteklopeny tak, aby se jejich orientace shodovala s orientaci

snimki pouzitych pro kalibraci, a u kazdého snimku probéhla korekce zkresleni cockou

kamery funkci undistortimage, ktera zkresleni korigovala linearni interpolaci s vyuzitim

parametrd dané kamery ziskanych pii kalibraci, jez byly soucasti datového souboru
stereoParam.mat.

Detekce pomoci Video Labeleru

Postup pro detekci zelené znacky na elektrochirurgické klicce v aplikaci Video
Labeler (prostredi VideoLabeleru je na Obr. 4.10):

1.
2.

N o ook

Nahrani ptedpfipraveného videa

Vytvoifeni oznaceni tlacitkem Label (pojmenovani — znacka, vybrani jeho
tvaru — Rectangle)

Oznaceni oblasti zajmu (region of interest — ROI) — zelena znacka na
elektrochirurgické kli¢ce na prvnim snimku nahraného videa obdélnikovym
oznacenim

Vybér algoritmu detekce — Point Tracker

Spusténi automatické detekce tlac¢itkem Automate

Piehrani videa, na kterém byla automaticky detekovéana zelend znacka

V ptipad€ neptesné detekce manualni oprava obdélnikového oznaceni na
vybranych snimcich

V ptipadé absence obdélnikového oznaceni na nékterych snimcich manualni
vytvoreni obdélnikového oznaceni na téchto snimcich

Prehrani videa pro kontrolu, pokud prob€hly manualni Gpravy
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10. Piijeti detekce tlacitkem Accept
11. Export informaci o detekci do datového souboru gTruth.mat a jeho ulozeni

Obr. 4.10: Prostiedi Video Labeleru. Na snimku byla pravé oznacena zelena znacka zlutym
obdélnikovym ozna¢enim (krok 3.).

Pro naslednou rekonstrukci trajektorie bylo potieba, aby se zelena znacka na kazdém
snimku nachéazela uprostied obdélnikového oznaceni, Iépe fteCeno, aby stied
obdélnikového oznaceni byl v prubéhu celého videa umistén cca na stejném misté na
zelené znaCce. U snimkt, u kterych toto kritérium nebylo splnéno, bylo obdélnikové
oznaceni manualné upraveno. V piipadé, ze na nékterém ze snimkl videa byla zelena
znaCka vyrazné zakryta koufem, automatickd detekce od tohoto snimku dale jiz
neprobihala a bylo tedy nutné na zbylych snimcich zelenou znacku manualné€ oznacit. To
bylo provadéno kopirovanim obdélnikového oznaceni z pfedchoziho snimku na aktuélni
a jeho vhodnym posunutim.

Rekonstrukce trajektorie

Ziskani soufadnic zelené znacky na elektrochirurgické klicce na jednotlivych
snimcich videa probihalo ve skriptu trajektorie_triangulate.m. Jeho princip je vyjadien
algoritmem 1. Spojenim ziskanych 3D soufadnic zelené znacky byla ziskana
rekonstruovana trajektorie.

Algoritmus 1: Ziskani soutadnic pro rekonstrukci trajektorie

1. Nacteni videa z horni kamery a videa z kamery ze strany a jejich datovych
soubori z detekce gTruth.mat.

2. Vybér snimk, ze kterych bude trajektorie rekonstruovana — vybér pocatecniho a
koncového snimku

3. Ziskani matice soufadnic a velikosti oblasti zajmu z g.Truth.mat pro kazdé video
pomoci funkce cell2mat.
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4. Vypocet soufadnic zelené znacky z kazdého patého snimku z vybranych snimki
postupné z obou videi a jejich ulozeni do matic SouradniceBoduH (horni
kamera) a SouradniceBodusS (kamera ze strany).

5. Nacteni datového souboru z kalibrace stereoParam.mat

6. Ziskani 3D soufadnic zelené znacky
for k=1:length(SouradniceBoduH)

souradnice3d (k,:) = triangulate (SouradniceBoduH(k,:),
SouradniceBoduS(k,:),stereoParam);
end

7. Ziskani spravné orientovanych 3D soutadnic zelené znacky
souradnice3dRot(:,1)=souradnice3d(:,1);
souradnice3dRot(:,2)=souradnice3d(:,2)*(-1);
souradnice3dRot(:,3)=souradnice3d(:,3)*(-1);

V datovém souboru gTruth.mat byly ve slozce LabelData uloZeny soufadnice a
velikosti oblasti zajmu pro kazdy snimek ve videu Vv podobé 4 hodnot. Tyto hodnoty
vyjadiovaly poporadé: x soutfadnici levého horniho rohu obdélnikového oznaceni oblasti
zajmu, y soufadnici levého horniho rohu obdélnikového oznaceni oblasti zajmu, Sitku
obdélnikového oznaceni a jeho vysku v pixelech. Z téchto hodnot byly pocitany
soutadnice stfedu obdélnikového oznadeni x;, ys nasledujicim zptisobem (1), (2).

X, =x + Sitka oznaéenl’ (1)

vySka oznaceni (2)

Ys =yt >

Stied soustavy soufadnic u snimku byl v levém hornim rohu, proto se k y soutadnici
polovina vysky pficitala. Soufadnice xg, y byly brany jako soutadnice zelené znacky na
elektrochirurgické kli¢ce na daném snimku a byly déle pouzity pro ziskani 3D soufadnic
bodu trajektorie.

Video obvykle obsahovalo 250-400 snimkt, pro rekonstrukci trajektorie bylo
zvoleno pouziti soufadnic zelené znacky zkazdého patého snimku. Soufadnice
z ostatnich snimkti nebyly pocitany.

Funkce triangulate vypocitava 3D soufadnice metodou triangulace. Pro jejich
vypocet vyuziva matice z kalibrace dvou kamer ulozené v stereoParam.mat. Ziskan¢ 3D
soufadnice byly v rdmci funkce pfevedeny z pixelii na mm. Za stfed soustavy soutadnic
byl funkci zvolen opticky stfed prvni kamery (v tomto ptipadé horni kamera). Jelikoz
byly ptivodni 2D soufadnice zelené kli€ky ze soustavy soufadnic se stiedem soustavy
soufadnic v levém hornim rohu, pro spravné umisténi bodi bylo nutné pieklopit
soufadnice y a z okolo osy X.
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4.1.4 Material simulujici délozni ¢ipek

Délozni ¢ipek v simulatoru predstavoval parek, ktery se svym pramérem pohyboval
vintervalu 2,5 — 3,3 cm, coz odpovida, jak jiz bylo uvedeno v podkapitole 2.1, intervalu,
ve kterém se pohybovaly primérné priméry realnych déloznich ¢ipkli, méfenych v ramci
nékolika studii. [7], [10], [11]. Na parek byla pfed vloZenim do oteviraci trubky lepena
jednookruhova pediatricka pasivni elektroda tak, aby byl jeden konec parku volny a
ptistupny. Do volného konce parku byl vytvaren endocervikalni kanal a na jeho povrchu
byla oznacovana léze.

Diilezité parametry parku a jeho vybér

Pii prvnim testovani na operaénim sale bylo 1ékafi zjisténo, Ze parek pouzity
v simulatoru nekladl pifi fezu elektrochirurgické klicce téméf zadny odpor, coz
neodpovidalo skute¢né konizaci, pti které je tieba pusobit klickou na tkan urcitou silou.
Nasledné tedy probé&hlo testovani Ctyf parkd s riznym obsahem masa (64-85 %), s cilem
zjistit, jaké slozeni by pfi fezu nejvice odpovidalo realné tkani. Ackoli mezi odpory, které
jednotlivé parky kladly pfi fezu proti elektrochirurgické klicece, byl ur€ity rozdil, Zadny
Z nich se neblizil odporu realné tkané. Pro ziskani odpovidajiciho odporu byl nakonec
snizen vykon elektrochirurgického generatoru oproti normalnimu nastaveni pro konizaci
(detailni nastaveni ESU generatoru pfi pilotnich méfeni je uvedeno v podkapitole 4.2.1).

Aby pouzity parek uvnitt simuldtoru co nejvice odpovidal d€loznimu cipku, byl
krom¢ jeho priméru dulezity i jeho tvar. Idealni parek by z tohoto hlediska, mél byt rovny
amit plné, zakulacené konce. Rovné parky je mozné vyrobit ve stiivku z kolagenu, konce
parkt v kolagennim stiivku jsou idealn¢ zakulacené, ale jsou na nich vyrazné zahyby
kolagenniho stfivka, nejsou hladké. Parky v ptirodnim st¥ivku jsou zahnuté a jeden konec
mivaji zaspicatély, druhy v nékterych ptipadech témér idedlné zakulaceny.

Do simulatoru byly nakonec vybrany Libové parky v pfirodnim stéivku od vyrobce
RADEV s.r.0. se sloZenim: vepfové maso 59 %, hovézi maso 24 %, voda, sil, antioxidant
E450, E300, E120, dextroza, Skrob, koteni, vepiova stfeva, E250, E316, obsah tuku max
do 45 %. Pred kazdym pilotnim méfenim byly vybirany jednotlivé tvarové optimalni
parky z jednoho nebo dvou vakuovych baleni po 18 Cerstvych parcich pfimo u vyrobce.
Pti vybéru byly dodrZzeny hygienické podminky a parky, které nebyly vybrany pro
meéfeni, byly prodany v ptilehlém feznictvi vyrobce.

Piiprava parku do simulatoru

U kazdého parku byly méfeny dva priméry jeho zakulaceného konce (ze strany na
stranu a shora dolt — viz Obr. 4.11), jez byl nasledné v simulatoru fezan. Priméry byly
méieny posuvnym meétitkem.
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Obr. 4.11: Méfeni praméru parku ze strany na stranu vlevo a shora dolii vpravo posuvnym
meéfitkem.

Do parku byl dale vytvaren endocervikalni kandl cervenym potravinarskym
barvivem obdobnym zpisobem jako u simulatoru na Obr. 2.8 [99]. Misto injekéni
stiikacky byl ale pouZit maly kiiZovy Sroubovék s primérem 3 mm, na jehoZ Spicku bylo
naneseno ¢ervené potravinarské barvivo a nasledné byl zapichnut do parku, podél jeho
stiedové osy (viz Obr. 4.12). Okolo endocervikalniho kanalu byla nasledné ¢ervenym
lihovym fixem nakreslena kruhova léze o priméru cca 15 mm (coz bylo méfeno
posuvnym métitkem), se snahou o0 jeji soustiedné umisténi vzhledem k endocervikalnimu
kanalu.

Obr. 4.12: Na fotografiich je zaznamenano zleva: proces tvorby endocervikalniho kanalu;
vzhled endocervikalniho kanalu zvenku; vzhled endocervikalniho kandlu v podélném vnitinim
fezu; parky s endocervikalnimi kandly a nakreslenymi 1ézemi pfipravené pro pouziti
v simulatoru.

UloZeni parku do malé odpadni trubky

Parek byl do malé trubky vystlané molitanovymi pruhy uzaviran tak, aby z trubky na
jejim konci s mensim priameérem vycnival jeho cca 30mm konec s endocervikalnim
kanalem a oznaCenou lézi. Parek byl ptedtim oblepen jednookruhovou pediatrickou
neutralni elektrodou, ktera byla klipem pfipojena ke kabelu pro neutrdlni elektrodu
pfipojenou k elektrochirurgické jednotce. Zahnuti konce parku bylo korigovano tfemi
rizné vysokymi dievénymi klinky. Tento proces je zachycen na fotografiich na Obr. 4.13.
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{ I \ I th
Obr. 4.13: Proces ulozeni parku do velké odpadni trubky.

4.2 Testovani simulitoru a pilotni méieni v UPMD

Testovani simulatoru Iékafi a nasledna pilotni méfeni na findlnim simulatoru
probihaly na operaénim sale B, v UPMD v Praze Podoli od 20. prosince 2022 do 14.
dubna 2023, vzdy v odpolednich a podveéernich hodinach po skonéeni opera¢niho
programu a za pfitomnosti pana MUDr. Radovana Turyny, Ph.D., ktery je lékafem
vUPMD a zaroveii konzultantem diplomové prace. Pfed uskuteénénim testovéni
apilotnich méfeni byla vedoucim diplomové prace, panem doc. Ing Jifim
Hozmanem, Ph.D. poslana oficidlni zadost o povoleni realizace pilotnich experimenti na
simulatoru na opera¢nim sale v UPMD fediteli UPMD, panu doc. MUDr. Jaroslavu
Feyereislovi, CSc., ktera byla piijata a schvéalena. Zadost je uvedena v piiloze B.
V zadosti byl uveden konec experimenti 28. unora 2023, pozdéji bylo na zaklade
rozhovoru povoleni prodlouzeno do 14. dubna 2023.

Pfed zahdjenim pilotnich méfeni jsem méla moznost byt pfitomna u nékolika
konizaci d&lozniho &ipku provedenych pravé na operaénim sale B v UPMD a zjistit jaké
je celkové uspotradani operacniho sdlu pii tomto zakroku a jak cely zakrok probiha.
Béhem zékrokt bylo zméfeno, jak vysoko se nachazi kloub gynekologického zrcadla od
zem¢ a byla také zmétena vzdalenost kolposkopu od kloubu gynekologického zrcadla.
S vyuzitim téchto informaci byly pfi nasledném testovani navrhu konecné verze
simulatoru (ze kterého pochazi fotografie na Obr. 4.14) postupné definovany podminky,
za kterych bude pilotni métfeni na operacnim sale probihat — veSkeré potifebné ptistroje
a jejich nastaveni, nastroje, pomtcky a celkové uspotradani. Nasledné vznikl jednoduchy
scénal pro prub¢h pilotnich méfeni, ktery byl chronologicky krok po kroku popséan
v dokumentu Postup méfeni. Ten je uveden v ptiloze C. Jednotlivé kroky musely byt pfi
kazdém méfeni dodrZeny, aby pilotni méfeni probihala vzdy za stejnych podminek.

Vhodné nastaveni elektrochirurgické jednotky, aby odpor pii fezu odpovidal
skutecnosti, bylo zjisténo experimentalné. Lékafi se zkuSenostmi s metodou LLETZ
zkousSeli fezat v simulatoru s riznym nastavenim vykonu elektrochirurgické klicky,
dokud nebylo zjisténo optimdlni nastaveni, pii kterém se pribéh fezu v simulatoru
davérné podobal realné konizaci.
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Obr. 4.14: Testovani navrhu kone&né verze simulatoru na opera¢nim sale B v UPMD. Pfi tomto
testovani bylo mimo jiné experimentaln¢ zjistovano vhodné nastaveni vykonu
elektrochirurgické jednotky.

4.2.1 Pilotni méreni

Pilotni mé&feni probihala od 31. 1. 2023 do 14. 4. 2023. Celkem jich prob&hlo 9. Uastniki
bylo také 9, z toho 5 Zen a 4 muzi ve véku 23-37 let s rizné dlouhou praxi v oblasti
gynekologie (0-12 let) a s rozdilnymi pfedchozimi zkusenostmi s metodou LLETZ (0-
100ky zakrokt). Jednalo se, kromé jednoho medika, o 1ékate z UPMD. Pied kazdym
méfenim bylo nutné pfipravit na operacnim sale veskeré potiebné vybaveni, pfistroje a
nastroje a zprovoznit nahravani v simulatoru. Celkové uspofadani na operacnim sale pfi
pilotnim méteni je na fotografii na Obr. 4.15.

Ptistroje, pfisluSenstvi, néstroje a dalsi pfedméty z operacniho salu, které byly pfii
pilotnich méfenich pouzity (v zavorkéach jsou uvedend cisla, kterymi jsou dané véci
oznacené na Obr 4.15):

O Odsava¢ kouie VACULAS 3000 (LIMMER) (1)
= Filtr pro odsavani (2)
= Silikonova hadice pro odsavani, ktera pasovala na odsévaci trubicku
gynekologického zrcadla / hadicovou spojku a s redukci na filtr z jedné strany
©)
O] Elektrochirurgicka jednotka VIO 3 (Erbe) (4)
= Kabel pro neutralni elektrodu
= Kabel s rukojeti pro aktivni elektrodu (elektrochirurgickou klicku)
* Nozni pedal na ovladani elektrochirurgické jednotky (5)
[ Kolposkop Liesegang model 1D LED (6)
O] Lékarska zidle na operacni sal (7)
O Pinzeta
[] 3x nastrojovy stolek
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[1 Rouska ¢i jiny material pro pokryti nastrojovych stolkt
O Prodluzovaci kabel, 1 zasuvka

Obr. 4.15: Uspotadani pti pilotnim méfeni na opera¢nim sale B v UPMD. Cisla na fotografii
jsou na vySe uvedeném seznamu piifazena K jednotlivym pfistrojim a dal§im predmétim (Cisly
v zavorkach)

Elektrochirurgicka jednotka byla v monopolarnim reZzimu pro konizaci, méd high
CUT, jeji vykon byl ze standardnich 4,6 snizen na 1,5. Odsavac koufe byl nastaven na
maximalni vykon a byl manudln€ zapinan a vypinan, ptes dotykovy disple;j.

Dalsi pristroje, nastroje a pomicky pouzité pii pilotnich méfenich:

O Simulator
O 8 parka
O Drevéné klinky
00 Oznacena elektrochirurgicka klicka BOWA 20x20
[] Neutralni jednookruhova pediatricka elektroda FIAB s rozméry vodivé plochy
100 x 70 mm

O Notebook Acer TravelMate P
0 Pomicky pro cisténi elektrochirurgické klicky

= Kelimek s cca 1 cm vody

= Kus molitanu nebo hadfiku namoceného ve vodé s trochou mydla
[0 Krabicka pro konizaty z parka
[0 Tenky ¢erny lihovy fix
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[0 Svinovaci metr

[0 Dokumentace
= § Karet parku
= Karta I¢kare
= propiska

Pilotni méfeni se skladalo z osmi fezl. Prvni Ctyfi byly provadény bez pouziti
kolposkopu a druhé ¢tyfi pod kolposkopem. Pted pilotnim méfenim bylo vybrano 8
parkt, které byly lihovym fixem oc€islovany 1-8, tato ¢isla odpovidala potadi, ve kterém
byly do simulatoru vkladany. Pii ¢islovani byly zadroven méteny priméry parki a byly do
nich vytvareny endocervikalni kanaly a na jejich povrch byly kresleny 1éze. Rozméry
parku byly zapsany do tzv. Karty parku, do které byly zapisovany v pribéhu méfeni dalsi
informace tykajici se nejen parku, ale i pribéhu fezu. Po skonceni méfeni do ni bylo také
zapisovano hodnoceni vzniklého konizatu. Karta parku je uvedena v piiloze C. Parky
byly do simulatoru umist'ovany jak zahnuté smérem nahoru, tak smérem doli. Pfi prvnim,
druhém, patém a Sestém fezu byly orientovany nahoru, pfi tfetim, ¢tvrtém, sedmém a
osmém fezu dold.

Kazdy tcastnik méteni pred nim vyplnil zakladni informace (jméno, vek, délka
praxe, mira zkuSenosti S konizaci délozniho ¢ipku atp.) do tzv. Karty 1ékate, kterd je
pfiloZena v ptiloze C. Nasledné byl Gcastnik seznamen s detailnim pribéhem meéfeni.
Pokud dosud neprovadél konizaci délozniho ¢ipku metodou LLETZ na opera¢nim sale B
v UPMD, byl také seznamen s pfistroji pouzivanymi b&hem méfeni a s jejich ovladanim.
V ptipad¢, Ze mél Gcastnik s konizaci velmi malé zkuSenosti (nebo Zadné), byl mu MUDr.
R. Turynou, Ph.D. vysvétlen jeji princip a cil. Pfed zahajenim méfeni byl Uc€astnik
instruovan, aby pii kazdém fezu z parku v simulatoru odstranil &ervenou 1ézi. Slo o
jedinou podminku, kterou mél Gc¢astnik v ramci méfeni splnit, smér fezu a jeho hloubka
byly zcela ponechany na jeho uvaZeni a mohl je pfi jednotlivych fezech ménit.

Na konizaty z parka byla bezprostiedné po fezu lihovym fixem nakreslena pozice 12
a napsano Cislo shodné s ¢islem na parku, ze kterého byl vytiznut. Do pfislusné Karty
parku byl zaznamenan smér, kterym se klicka pti fezu pohybovala, pocet kust konizatu
a byly do ni zapisovény i piipadné poznamky k priibéhu fezu. Po kazdém tezu bylo dale
nutné ocistit dratek elektrochirurgické klicky, na kterém ulpivala vrstvicka spalené¢ho
parku.

4.3 Hodnoceni konizatii z parkua

Po skonceni méteni byly konizaty z park foceny ze vSech stran, u kazdého byla
meéfena jeho délka (odpovidajici terminologiii parametrit konizatu podle IFCPC [68] ) a
byl zjistovan jejich objem metodou predstavenou v bakalarské praci Ing. Terezy
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Kislingerové [108]. Dale byla hodnocena pozitivita jejich okraju. Zjisténé parametry byly
zapsany do Karty parku.

Kazdy konizat byl focen ze vsech stran, jak je mozné vidét na Obr. 4.16. Poté byla
posuvnym méiitkem méfena jeho délka. Nasledovalo hodnoceni pozitivity okraja
konizatu. Peclivé byl prohlédnut cely okraj konizatu a bylo zjisténo, zda se na uplném
okraji konizatu nachéazi Cervena barva, jez predstavovala 1ézi. Pokud ano, byl konizat
oznacen jako konizat s pozitivnim okrajem. Podle postupu uvedeného ve zminéné
bakalaiské praci [108], byl nasledné zjistovan objem konizatu vyuzitim Archimédova
zakona a 3. Newtonova zakona. Pro meéfeni byla pouzita kadinka s fyziologickym
roztokem, ta byla ulozena na vahu, ktera byla nasledné vynulovana. Konizat rozsttizeny
na pozici 12 byl uchycen lis¢i smyckou na nit a ponofen do kadinky s fyziologickym
roztokem tak, Ze se nedotykal stén ani dna kadinky. Hodnota na displeji vahy odpovidala
hmotnosti fyziologického roztoku o objemu konizatu. Dosazenim hodnoty do rovnice (3)
byl tento objem zjistén. Meéfeni probihalo pfi teplot¢ 20 °C, hodnota hustoty
fyziologického roztoku pfi této teploté je dle tabulek [109] 1,004 g/ml.

P @3)

Veskeré zméfené a vypoctené parametry a hodnoceni pozitivity byly zapsany do Karty
parku.

e -,
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Obr. 4.16: Fotografie konizatu z parku ze vSech smért. Na prvni fotografii je konizat vyfocen

zepiedu s Cislem a s ryskou na pozici 12. Takto byl konizat vidét bezprostfedné po fezu uvnitt

simulatoru. Na druhé fotografii je konizat vyfocen zezadu a na zbylych fotografiich je konizat
postupné ze ¢ty stran, jez jsou nazna¢ené na prvni fotografii.

4.4 Navrh metody hodnoceni kvality vykonu

Metoda vyuzivala zrekonstruovanou trajektorii, ktera byla ziskana postupem
popsanym v podkapitole 4.1.3. Tato trajektorie byla ptevedena do 3D konstrukéniho
programu Rhinoceros, v némz byl dany tez elektrochirurgickou klickou skrz parek
simulovan. Pro simulaci daného fezu byl pouzit model parku a model elektrochirurgické
klicky. Model elektrochirurgické klicky se pohyboval po zrekonstruované trajektorii skrz
model parku. Timto zpusobem byl ziskan model konizatu, ktery byl porovnavan
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s odpovidajicim realnym konizatem z parku. U modelu konzatu byla hodnocena jeho
symetrie okolo endocervikalniho kanalu.

Kviili problémim s detekci elektrochirurgické klicky byla tato metoda hodnoceni
aplikovana pouze u poslednich tifi pilotnich méfeni, pfi kterych byla pouzita
elektrochirurgicka klicka oznacena znackou svitici pod UV zaifenim. Touto metodou bylo
hodnoceno 23 tezli. Video jednoho fezu ze sedmého pilotniho méfeni bohuzel nebylo
uloZeno.

4.4.1 Priprava trajektorie pred vloZenim do Rhinocerosu

V posledni ¢asti skriptu trajektorie_triangulate.m je trajektorie posouvana tak, aby
jeji umisténi po vlozeni do Rhinocerosu vzhledem k parku idealné odpovidalo realité.
Postup pii posouvani bodd, ze kterych je trajektorie tvofena, je znazornén Algoritmem 2.

Algoritmus 2: Posun trajektorie

1. Oznaceni stiedu parku na vybraném snimku z videa z horni kamery i z kamery ze
strany pomoci funkce drawcrosshair
2. Ziskani 3D soufadnic stfedu parku funkci triangulate, otoc¢eni soufadnice y a z
okolo osy x, ulozeni soufadnic do vektoru stredParku3dRot
3. Zvoleni 3D bodu stiedu parku za pocatek soustavy soutadnic
for m=1:length(souradnice3d)
souradnice3dRotP(m,1)=souradnice3dRot(m,1)-stredParku3dRot(1,1);
souradnice3dRotP(m,2)=souradnice3dRot(m,2)-stredParku3dRot(1,2);
souradnice3dRotP(m,3)=souradnice3dRot(m,3)-stredParku3dRot(1,3);
end
4. Oznaceni mista fezu, ve kterém se dratek elektrochirurgické klicky na vybraném
snimku z obou kamer pravé nachazi, funkci drawcrosshair, ziskani 3D soufadnic
tohoto mista funkci triangulate
5. Vypocet rozdilu (posun) mezi ypsilonovou soufadnici mista fezu a ypsilonovou
soufadnici zelené znacky na vybraném snimku z ptfedchoziho kroku
6. Odecteni tohoto rozdilu od vSech ypsilonovych soufadnic zelené znacky
for p = 1:length(souradnice3dRotP)
souradnice3dRotPR(p,2)=souradnice3dRotP(p,2)-posun;
end
7. UlozZeni posunutych 3D soutadnic bodu trajektorie do textového souboru

Za stied parku byla povazovéana Spicka parku v urovni endocervikdlniho kanalu.
Oznaceni je znazornéno na Obr. 4.17. Stejnym zpusobem probihalo oznacovani mista
fezu, ve kterém se nachazel dratek elektrochirurgické klicky (krok 4. z Algoritmu 2).
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Obr. 4.17: Oznaceni sttedu parku oznacenim ve tvaru kiize, pouzitim funkce drawcrosshair.
Vlevo pohled do simulatoru kamerou shora, vpravo pohled do simulatoru kamerou ze strany.

Trajektorie znacky na elektrochirurgické kli¢ce byla obvykle vzhledem k trajektorii
dratku elektrochirurgické klicky v parku posunuta ve sméru y. Proto byly ypsilonové
soufadnice 3D boda trajektorie posouvany, jak je popsano ve 4., 5. a 6.
kroku Algoritmu 2. Pro vypocet posunu byly vybirany snimky z druhé poloviny fezu.
Nékdy bylo nutné tento posun opakovat s vyuZzitim jiného snimku. K tomu dochazelo
Vv pfipad€, Ze po vloZeni trajektorie do Rhinocerosu nebylo jeji umisténi vzhledem
k modelu parku spravné.

Aby mohly byt 3D soufadnice trajektorie Uispé$né importovany do Rhinocerosu,
musely byt ulozeny do textového souboru v podob¢ 3 sloupeckti, v prvnim fadku byly
jednotlivé sloupce soutfadnic nadepsany X, Y, Z, ¢isla od sebe byla oddélena ¢arkou.

4.4.2 Simulace rezi v Rhinocerosu

Tvorba modelu

Pro simulace bylo vytvoreno Sest modeld parku a jeden model elektrochirurgické
klicky z kiivek, geometrickych obrazct a téles. Pfi modelovani parka byl kladen diraz
na to, aby se jeden jeho konec tvarové blizil konci parku, ktery byl v simulatoru fezan.
Elektrochirurgicka kli¢ka odpovidala rozméry elektrochirurgické klicce pouZzivané
Vv simulétoru.

Modely parkit se od sebe liSily priméry. Z namétenych priméra parkit pouzitych
v simulatoru byl pro kazdy parek spocitan primérny primér (z priméru ze strany na
stranu a z praméru shora dold). Rozpéti pramérnych pruméra bylo rozdéleno na Sest
stejnych intervald. Kazdému intervalu odpovidal jeden model parku. Primér modelu
parku se rovnal priméru pftislusného intervalu, konkrétni hodnoty jsou uvedeny
v Tabulce 4.1
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Tabulka 4.1: Rozdéleni praméru parki pouzitych v simulatoru do Sesti intervalll a vypocet
praméri jednotlivych intervalt.

Intervaly
praméri
parka
(mm)
Primér
intervalu 26,50 27,59 28,68 29,77 30,86 31,95
(mm)

25,95-27,04 | 27,05-28,13 | 28,14-29,23 | 29,24-30,32 | 30,33-31,41 | 31,42-32,50

Modely parkt byly vytvaieny z Potrubi se zaoblenymi konci zahnutého podle
paraboly a z vhodné natocené Elipsy s vyuzitim funkci St7ihat a Booleovské sjednoceni.
Tim vznikl zakladni tvar parku, do kterého byl nasledné vytvaren kruhovy endocervikalni
kanal tazenim kruznice o priméru 1 mm po vhodné orientované usecce.

Model elektrochirurgické kli¢ky, ktery je na Obr. 4.18, byl vytvoien pouze ve 2D,
z rovinnych obrazct, které byly nasledné ptikazy Rovinnd plocha a Spojit ptevedeny na
spojenou plochu. Rozméry klicky piesné odpovidaly elektrochirurgické klicce BOWA
20x20, ktera byla pfi fezech v simulatoru pouzivana. Rezaci plocha klicky odpovidala
vnitini plose realné elektrochirurgické klicky (pramér dratku klicky byl 0,42 mm). Na
modelu klicky byl i obrys zelené znacky. Tato oblast byla rozdélena do nékolika
obdélnikli, ¢imz vznikly body, kterymi se pii simulaci fezu klicka pohybovala po
trajektorii.

Simulace fezu

Do Rhinocerosu byly importovany 3D body zrekonstruované trajektorie v podobé Mraku
bodu. Po zadani ptikazu KrivkaSkrzeBody byly vsechny body kromé jednoho oznaceny a
dvojitym stisknutim kladvesy Enter byly propojeny polynomem 3. stupné. Piikazem
Presunout byla klicka pfesunuta na zacatek trajektorie. Nésledoval piikaz
TahnoutPoTrase, po némz byla vybrana postupné fezaci plocha klicky a trajektorie, po
které se méla plocha pohybovat. Tim vznikl 3D objekt ve tvaru klicky, ktera opsala
trajektorii skrz model parku. Booleovskymi funkcemi byl nasledné ziskan prusecik tohoto
objektu a modelu parku, tedy model konizatu. Postup ziskani konizatu je na Obr. 4.18.

Obr. 4.18: Jednotlivé kroky simulace fezu elektrochirurgickou klickou skrz parek v
Rhinocerosu. Na prvnim a druhém obrazku je Cervené oznacena vlozena zrekonstruovana
trajektorie. Na tietim obrazku je ziskany konizat.
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Tim, ze bylo na modelu klicky v oblasti znacky n€kolik boda, kterymi bylo mozné
klicku prichytit k pocatku trajektorie, bylo mozné ¢aste¢né korigovat hloubku fezu. Cilem
bylo, aby se model konizatu v prvni fadé¢ svym objemem a tvarem a dale také vyskou
blizil k danému readlnému konizatu z parku. Pro porovnani tvaru byly pouzity fotografie
potizené béhem hodnoceni konizat z parka.

4.4.3 Hodnoceni modelu konizatu

U vzniklych modeld konizatl byl piikazem Objem zjist'ovan jejich objem a vyuzitim
kot byla dale zjisténa také jejich délka a sitka. Hodnoceni vykonu spocivalo v hodnoceni
symetrie vzniklého modelu konizétu.

Hodnoceni symetrie bylo zvoleno na zdkladé teorie, Ze v ptipad€ symetrické 1éze
okolo endocervikalniho kanalu, by mél byt fez pfi jeho odstrafiovani také symetricky
okolo endocervikalniho kandlu, stejné jako vznikly konizat. Hodnoceni symetrie bylo
realizovano v Rhinocerosu. Model konizatu byl ve stfedu endocervikalniho kanalu
vertikdln¢ rozdélen na dvé poloviny a byly srovnavany objemy téchto polovin a také
jejich tloustky.Veskeré tfezy, které byly simulovany v Rhinocerosu prob&hly ve sméru
zleva doprava z pohledu tcastnika méteni (smér fezu byva Casto uvadén vzhledem
Kk pacientovi, v tom ptipadé byly fezy provadény na pacientovi zprava doleva). Ptes
symetrii modelu konizatu byla tedy hodnocena symetrie prvni a druhé poloviny fezu
provedeného tc¢astnikem méfeni. Byly provnavany objemy téchto polovin v procentech
objemu celého konizatu. V ramci navrhu metody byla navrhnuta hranice 25 %. Pokud se
od sebe objemy nebo tloustky polovin konizatu liSily o vice nez 25 %, byl konizat
oznaen jako nesymetricky. Tato hranice byla stanovena dohromady s odbornikem,
s konzultantem této diplomové prace MUDr. Radovanem Turynou Ph.D.

4.5 Statistické zhodnoceni

Ziskana data o rozmérech konizatt z parka byla popsana popisnou statistikou v MS
Excel. Dale bylo v R testovano nékolik hypotéz tykajicich se objemt modelt konizati a
delek konizati z parki s pozitivnimi a negativnimi okraji.

Pro rtizné skupiny hodnot objemti a délek konizath z parkli byly pocitdny priméry a
smérodatné odchylky. Pro znazornéni objemu, délek a pozitivity konizatd od jednoho

ucastnika byly pouzity sloupcové grafy. Ve sloupcovych grafech byly pro porovnani
zobrazeny i objemy realnych konizat s objemy jejich modelti z Rhinocerosu.
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4.5.1 Testovani hypotéz

Byla testovana odlisnost mezi modely a jim odpovidajicimi realnymi konizaty.
Odlisnost z hlediska objemu byla testovana neparametrickym parovym Wilcoxon testem.
Pro ovéfeni normality dat, ktera v tomto piipadé nebyla splnéna, byl pouzit Shapiro-Wilk
test.

Hypotéza 0. Objemy modelii konizatii jsou stejné jako objemy redlnych konizati

Z parkai.

Hypotéza 1: Objemy modelit konizatii nejsou stejné jako objemy redlnych konizatii

Z parkii.

Odlisnost modelt konizati od realnych konizatl z parku z hlediska jejich délek byla
testovana Parovym t-testem. Pro ovéfeni normality dat, ktera vtomto piipadé byla
splnéna, byl pouzit Shapiro-Wilk test a Kolmogorov-Smirnontv test.

Hypotéza 0: Délky modelii konizatii jsou stejné jako délky realnych konizatu z parkii.

Hypotéza 2: Objemy modelit konizatii nejsou stejné jako objemy redlnych konizatii
Z parkii.

Testy byly provadény na hladin€ vyznamnosti o = 0,05.
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5 Vysledky

Tato kapitola je rozdélena do ¢tyt ¢asti. Prvni ¢ast se vénuje vyslednému simulatoru, ve
druhé jsou znazornény vysledky pilotniho méfeni. Ve tieti ¢asti jsou uvedeny modely
konizatd a vysledky hodnoceni jejich symetrie. Posledni ¢ast obsahuje vysledky testovani
hypotéz.

5.1 Simulator

Nasleduje n¢kolik fotografii vytvofené¢ho simulatoru.

Obr. 5.1: Vysledny simulator. Vlevo zéklad simulatoru, vpravo simulator pfipraveny na
operacnim sale pro pilotni méfeni.

Obr. 5.2: Pohled do simulatoru skrz gynekologicka zrcadla. Vpravo pohled pies kolposkop.

Obr.5.3: Pohled kamerami do simulatoru. Vlevo pohled horni kamerou, vpravo pohled kamerou
ze strany.
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5.1.1 Rekonstrukce trajektorie

Z VideoLabeleru byly ziskany soufadnice pro 30 2D trajektorii. Ugastnici byli
Vv pribéhu méfeni a zpracovani oznaCovani identifikdtorem PxDx, kdy x je ¢islo od 2 do
10. Zrekonstruované trajektorie pochéazeji ze dvou pilotnich méfeni, od ucastniki P§D8
a P10D10. Na Obr. 5.4 jsou uvedeny tii ukazky 2D soufadnic vykreslenych na snimcich
Z prub¢hu daného tezu.

Obr. 5.4: Zrekonstruované 2D trajektorie vykreslené zelené na snimcich z pfislusného videa.
Jedna se o snimky z (shora) 1., 4. a 7. fezu Gcastnika P10D10.

Na Obr. 5.5, 5.6 a 5.7 jsou uvedeny 2D a 3D grafy, ve kterych jsou vykresleny
trajektorie z Obr. 5.4. Trajektorie jsou v podob¢, ve které byly nasledné pouzivany pro
simulaci fezu v Rhinocerosu. V ptiloze D se nachdzi 15 textovych soubord s takto
upravenymi 3D soufadnicemi trajektorii, je knim pfilozen skript z Matlabu
vykresleniTrajektorie.m, ve kterém je mozné tyto trajektorie vykreslit.
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10 20D trajektorie 1. fezu G&astnika P10D10 z pohledu shora 15 2D trajektorie 1. fezu GEastnika P10D10 ze strany
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Obr. 5.5: Zrekonstruovana trajektorie 1. fezu Gcastnika P10D10. Odpovida trajektorii
vykreslené na hornich snimcich na Obr. 5.4.
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Obr. 5.6: Zrekonstruovana trajektorie 4. fezu ucastnika P10D10. Odpovida trajektorii
vykreslené na snimcich uprostted na Obr. 5.4.
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2D trajektorie 7. fezu U ika P10D10 z pohledu shora 2D trajektorie 7. fezu G& ika P10D10 ze strany
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Obr. 5.7: Zrekonstruovana trajektorie 7. fezu ucastnika P10D10. Odpovida trajektorii
vykreslené na dolnich snimcich na Obr. 5.4.

5.2 Vysledky pilotniho méreni

Na nasledujicich strankach jsou vyjadieny hodnoty objemt a délek konizatt z deviti
pilotnich méfeni ve sloupcovych grafech. Jsou uvedeny vzdy tfi, patfici k jednomu
pilotnimu méfeni, respektive k jednomu ucastnikovi. Na prvnim grafu je zobrazen objem
jednotlivych konizat z osmi fezii a na druhém délka téchto konizatl. Prvni ¢tyfi hodnoty
jsou v grafech vzdy sytéjsi barvou oproti dalsim ¢tyfem hodnotam, sytéjsi barva oznacuje
konizaty, které byly vytiznuty bez pouziti kolposkopu. Na tietim grafu je vyjadien pocet
pozitivnich a negativnich konizat z daného méteni. V ptiloze A jsou konkrétni hodnoty
uvedeny v tabulkach i s dalsimi informacemi o prubéhu jednotlivych fezu.
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Obr. 5.8: Graf vyjadiujici objemy konizatt z osmi fezi provedenych na simulatoru uc¢astnikem
P2D2. Syt&jsi barvou jsou znazornény konizaty vytfiznuté bez kolposkopu.

10,0
9,0
8,0
7,0
60+
50— N -
40 —mm B — - - -
IR R B B R
20 0 NN BN BN - - - -

délka (mm)

0,0

Cislo méreni

Obr. 5.9: Graf vyjadiujici délky konizatt z osmi fezl provedenych v ramci pilotniho méfeni
ucastnikem P2D2. Syt¢&jsi barvou jsou znazornény konizaty vyfiznuté bez kolposkopu.
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Obr. 5.10: Graf vyjadiujici pocet konizata S pozitivnimi a negativnimi okraji z 0smi konizata od
ucastnika pilotniho méteni P2D2.
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Obr. 5.11: Graf vyjadtujici objemy konizatti z osmi fezi provedenych na simulatoru G¢astnikem
P3D3. Syt&jsi barvou jsou znazornény konizaty vytfiznuté bez kolposkopu.
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Obr. 5.12: Graf vyjadtujici délky konizatt z osmi fezli provedenych v ramci pilotniho méfeni
ucastnikem P3D3. Syt&jsi barvou jsou znazornény konizaty vytiznuté bez kolposkopu.
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Obr. 5.13: Graf vyjadtujici pocet konizatt S pozitivnimi a negativnimi okraji z osmi konizatt od
ucastnika pilotniho méteni P3D3.
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Obr. 5.14: Graf vyjadtujici objemy konizatti z osSmi fezi provedenych na simulatoru G¢astnikem
P7D7. Syt&jsi barvou jsou znazornény konizaty vytfiznuté bez kolposkopu.
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Obr. 5.15: Graf vyjadiujici délky konizatt z osmi feza provedenych v ramci pilotniho méfeni
ucastnikem P7D7. Syté&jsi barvou jsou znazornény konizaty vyfiznuté bez kolposkopu.
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Obr. 5.16: Graf vyjadtujici pocet konizatt S pozitivnimi a negativnimi okraji z osmi konizatt od
ucastnika pilotniho méteni P7D7.
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Obr. 5.17: Graf vyjadiujici objemy konizati z osmi ezl provedenych na simulatoru tcastnikem
PI9D9. Syt&jsi barvou jsou znazornény konizaty vytfiznuté bez kolposkopu.
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Obr. 5.18: Graf vyjadiujici délky konizatd z osmi fezti provedenych v ramci pilotniho méteni
ucastnikem P9D9. Syt&jsi barvou jsou znazornény konizaty vyiiznuté bez kolposkopu.
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Obr. 5.19: Graf vyjadiujici pocet konizatu S pozitivnimi a negativnimi okraji z 0smi konizata od
ucastnika pilotniho méteni P9D9.
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Obr. 5.20: Graf vyjadiujici objemy konizati z osmi fezli provedenych na simulatoru Gcastnikem
P10D10. Syt&jsi barvou jsou znazornény konizaty vytiznuté bez kolposkopu.
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Obr. 5.21: Graf vyjadiujici délky konizat z osmi fezi provedenych v ramci pilotniho méfeni
ucastnikem P10D10. Syt&jsi barvou jsou znazornény konizaty vytiznuté bez kolposkopu.
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Obr. 5.22: Graf vyjadiujici poCet konizatl s pozitivnimi a negativnimi okraji Z 0Smi konizati od
ucastnika pilotniho méteni P10D10.
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Obr. 5.23: Graf vyjadiujici objemy konizati z osmi fezli provedenych na simulatoru Gcastnikem

P4DA4. Syt&jsi barvou jsou znazornény konizaty vytfiznuté bez kolposkopu.
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Obr. 5.24: Graf vyjadtujici délky konizatt z osmi fezl provedenych v ramci pilotniho méfeni
ucastnikem P4D4. Syté&jsi barvou jsou znazornény konizaty vyfiznuté bez kolposkopu.
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Obr. 5.25: Graf vyjadtujici pocet konizatl s pozitivnimi a negativnimi okraji z 0sSmi konizati od
ucastnika pilotniho méteni PAD4.
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Obr. 5.26: Graf vyjadtujici objemy konizatti z 0sSmi fezi provedenych na simulatoru G¢astnikem
P5D5. Syté&jsi barvou jsou znazornény konizaty vytfiznuté bez kolposkopu.

14,0
12,0

10,0

délka (mm)
> o ©
o O o

n
o

o
o

¢islo méreni

Obr. 5.27: Graf vyjadtujici délky konizatt z osmi fezli provedenych v ramci pilotniho méfeni
ucastnikem P5D5. Syt¢&jsi barvou jsou znazornény konizaty vyiiznuté bez kolposkopu.
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Obr. 5.28: Graf vyjadtujici pocet konizatt S pozitivnimi a negativnimi okraji z osmi konizatt od
ucastnika pilotniho méteni P5D5.
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Obr. 5.29: Graf vyjadtujici objemy konizatti z osSmi fezi provedenych na simulatoru G¢astnikem
P6D6. Syt&jsi barvou jsou znazornény konizaty vytfiznuté bez kolposkopu.
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Obr. 5.30: Graf vyjadiujici délky konizatt z osmi fezi provedenych v ramci pilotniho méfeni
ucastnikem P6D6. Syt&jsi barvou jsou znazornény konizaty vyfiznuté bez kolposkopu.
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Obr. 5.31: Graf vyjadtujici pocet konizatt S pozitivnimi a negativnimi okraji z 0Smi konizata
od tcastnika pilotniho méfeni P6D6.

74



2,8

2,4

2,0

1,6

12

objem (ml)

0,8 -
0,4 -

0,0 -
1 2 3 4 5 6 7 8

¢islo méreni

Obr. 5.32: Graf vyjadtujici objemy konizatti z 0sSmi fezi provedenych na simulatoru G¢astnikem
P8D8. Syt&jsi barvou jsou znazornény konizaty vytfiznuté bez kolposkopu.
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Obr. 5.33: Graf vyjadtujici délky konizatt z osmi fezl provedenych v ramci pilotniho méfeni
ucastnikem P8D8. Syt¢&jsi barvou jsou znazornény konizaty vyiiznuté bez kolposkopu.
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Obr. 5.34: Graf vyjadtujici pocet konizatl s pozitivnimi a negativnimi okraji z 0sSmi konizati od
ucastnika pilotniho méteni P8DS8.
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Pro jednotlivé tcastniky byly pocitany priméry a smérodatné odchylky objemt a
délek konizati. Tyto hodnoty jsou soucasti tabulek v ptiloze A. V Tabulce 5.1 a 5.2 jsou
uvedeny nékteré zajimavé hodnoty, které byly z namétenych dat také spocitany.

Tabulka 5.1: Priméry objemu a délek konizatl vyfiznutych Zenami a muzi a celkové priméry
téchto parametrl ze vSech konizatl, které pfi pilotnim méfeni vznikly.

Pohlavi Primérny objem Primérny objem Priimérny objem
) VO a,vklo konizatd (ml) konizati bez konizatd
ucastoiit kolposkopu (ml) s kolposkopem (ml)
zeny 1,085 1,167 1,004
muzi 1,653 1,485 1,820
celkovy
eovy 1,338 1,308 1,367
prumér
Primérna délka Prumeérna délka Primérna délka
konizath (mm) konizath bez konizath
kolposkopu (mm) s kolposkopem (mm)
zeny 6,820 6,986 6,653
muzi 8261 8,039 8,482
celkovy
eovy 7,460 7,454 7,466
prumér

Tabulka 5.2: Hodnoceni ucastnikti rozdélenych do skupin podle jejich zkuSenosti s metodou
LLETZ. Ve skupiné zkuSenych byli Gicastnici, ktefi jiz provedli alespon 20 realnych konizaci
metodou LLETZ. Ve skupiné bez zkuSenosti byli ucastnici, ktefi provedli maximalné dveé realné

konizace metodou LLETZ.

konizata v 8 fezech

zkuSeni bez zkuSenosti
Pomér poétu pozitivnich konizatu
POSIH poIHVIIER 24140 15/32
vuéi vSem konizatim
Prumérny podet pozitivnich
ypoeetb 4.8 3,75
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5.3 Modely v Rhinocerosu

Simulacemi fezu ze simulatoru Vv modelovacim softwaru Rhinoceros bylo vytvoieno
patnact modelti konizatt. Nasledné jsou uvedeny dva modely konizat ve srovnani
s realnymi konizaty z parkd. Zbylé modely jsou v piiloze A.
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Obr. 5.35: Porovnani modelu konizatu s redlnym konizatem. Nejprve je konizat z pohledu
zeptedu. Poté shora, jak je zndzornéno na prvnim obrazku Sipkou. Na redlném konizatu je
mozné vidét rysku na Cisle 12. Jedna se o 7. konizat G¢astnika pilotniho méteni s identifika¢nim
¢islem P8DS8.
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Obr. 5.36: Porovnani modelu konizatu s reAlnym konizatem. Nejprve je konizat z pohledu
zepredu, nasledné shora, jak bylo vysvétleno u Obr. 5.35. Jedna se o 4. konizat od ucastnika
pilotniho méteni s identifika¢nim ¢islem P10D10.

Na modely byla aplikovana navrhnuta metoda pro hodnoceni symetrie. Pro dva
modely z Obr. 5.35 a Obr. 5.36 je hodnoceni uvedeno v Tabulce 5.3, hodnoceni vSech
patnacti modeli je uvedeno v Tabulce A.10 v ptiloze A. Hranice pro nesymetrii byla
zvolena 25 %.

Tabulka 5.3: Hodnoceni symetrie fezu podle navrzené metodiky u dvou modelt konizatu
z Obr. 5.35a z Obr. 5.36.

Cislo Objem (%) Tloustka (%) Symetrie
konizatu [ xast |Peast |rozdil |Léast |Péast | rozdil NFS
7.(P8D8) | 63,93 |36,07 |27.85 |[4407 |5593 |11,86 N
2.(P10D10) | 38,48 |6151 |[2302 (43,76 |5624 |1248 S
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Byly také porovnany objemy a délky modelli konizatt S realnymi objemy a délkami
prislusnych konizati. Porovnani je vyjadieno v nasledujicich grafech.

mredlny konizat = model konizatu m realny konizat model konizatu
2,2 2,2
2,0 2,0
1,8 1,8
16 16
T 14 T 14
E 1,2 ‘é’ 1,2
1,0 1,0
£ 08 & 08
© 06 © 06
0,4 0,4
0,2 0,2
0,0 0,0
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 8
Cislo méfeni Cislo méfeni
Obr. 5.37: Porovnani objemt mezi Obr. 5.38: Porovnani objemt mezi
realnymi konizaty od icastnika P8D8 a realnymi konizaty od uc¢astnika P10D10
jejich modely. a jejich modely.
realny konizat = model konizatu realny konizat model konizatu
11,0 1 11,0 1
10,0 + 10,0 +
9,0 1 9,0 1
—~ 80T —~ 80T
E 701 € 70t
E 607 E 60 ¢
& 50+ & 507
3 40 T 40
© 30 + T 30+
2,0 + 20+
1,0 + 1,0 +
0,0 0,0
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 8
Cislo méfeni Cislo méfeni
Obr. 5.39: Porovnani délek mezi Obr. 5.40: Porovnani délek mezi realnymi
realnymi konizaty od uc¢astnika P8D8 konizaty od ucastnika P10D10 a jejich
a jejich modely. modely.
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5.4 Statistické zhodnoceni

Hodnoceni modeli konizati

Hypotéza 0: Objemy modelii konizatii jsou stejné jako objemy realnych konizati
Z parkui.

Hypotéza 1. Objemy modelit konizatii nejsou stejné jako objemy redlnych konizatii
Z parkaui.

= Normalita dat
Shapiro-Wilk test: modely — p = 0,04199; realné konizaty — p = 0,04232
»  Pouzity statisticky test: Parovy Wilcoxon test (neparametricky)
»= p-hodnota testu: p = 0,1688
»  Vysledek testu: h = 0; Nezamitdme nulovou hypotézu.

Hypotéza 0: Délky modelii konizatii jsou stejné jako délky redalnych konizati z parkii.

Hypotéza 2: Délky modelii konizatii nejsou stejné jako délky redlnych konizati
Z parkii.

=  Normalita dat
Shapiro-Wilk test: modely — p = 0,1816; realné konizaty — p = 0,3265
Kolmogorov-Smirnon test: modely — p = 0,0587; realné konizaty — p = 0,4219
= Pouzity statisticky test: Parovy t-test
= p-hodnota testu: p = 0,0008047
»  Vysledek testu: h # 0; Zamitame nulovou hypotézu.
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6 Diskuze

Hlavnim vystupem diplomové prace je simulator pro nacvik konizace délozniho ¢ipku
metodou LLETZ. Cvi¢né fezy uvniti simulatoru je mozné natacet a z potizenych videi je
nasledné mozné rekonstruovat trajektorii vysokofrekvencni elektrochirurgické klicky
Vv prib¢hu fezu. Zrekonstruované trajektorie je mozné dale pouzit pro ziskdni modelu
konizatu. Bylo zjisténo, Ze modely konizath se s realnymi konizaty shoduji v objemech,
ale v délkach se lisi.

Diplomova prace se sklada ze ¢tyt hlavnich ¢asti, vyvoje simulatoru, jeho konecné verze,
pilotniho méteni provedeného na simulatoru a modelovani konizati v ramci hodnoceni
vykonu provedeného na simulatoru. Tyto ¢asti budou nasledné rozebirany.

6.1 Vyvoj simulatoru

Prvni verze simulatoru se svétlem uvnitr

Odsavani koufe ru¢nim vysavac¢em bylo znatelné lepsi oproti pfedchozimu odsavani
odsavacem pajecich zplodin. Umoznovalo nacvik konizace, nicméné kout se v prib&hu
fezu v simulatoru hromadil a ke konci fezu lehce zhorSoval vyhled ¢loveka, ktery fez
provadél. Vyrazné ale ovliviioval obraz kamery. V nékterych ¢astech videa z tezu nebyla
zelena znacka na elektrochirurgické znacce témeér vidét. Kviili tomu zamyslena detekce
zelené barvy znacky na elektrochirurgické klicce nefungovala. Proto zacal vyvoj druhé
verze, ve které byla pro zdznam trajektorie elektrochirurgické klicky pouzita IR kamera.
Kouf mél také specificky zapach. Tato verze byla testovana pouze na Fakulté
biomedicinského inzenyrstvi (CVUT).

Druha verze simulatoru s IR kamerou

Video z IR kamery opravdu nebylo ovlivnéno koufem vznikajicim pii fezu a bylo
mozné sledovat pohybujici se rozzhaveny dratek klicky. Ale pouze do té chvile, dokud se
klicka nezafizla do parku. Pfedni ¢ast rozzhaveného dratku pak zmizela v tkani a nebylo
mozné jeji fez tkani pozorovat. Parek se v misté probihajiciho fezu ohfal na teplotu
blizkou teploté klicky, tudiz v nékterych castech videa nebylo mozné urcit, kde se
rozzhaveny dratek v parku piesné nachazi. Navic mélo video z pouzité IR kamery
pomérné nizké rozliSeni. Jelikoz parky byly do simulatoru vkladany chlazené, obrys
parku byl na videu vidét velmi dobfe. Pro nemoZnost ziskani trajektorie
elektrochirurgické klicky zvidea z IR kamery bylo od jejiho pouziti v simulatoru
nakonec ustoupeno. Predtim byla tato verze testovana i na operaénim sale v UPMD, pfi
tomto testovani bylo zjisténo, ze osvétleni vnitiku Simulatoru LED paskem neni
dostate¢né a neodpovida realité.
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6.2 Kone¢na verze simulatoru

Na zaklad¢ prani 1ékatt, aby mohli sklon simulatoru regulovat a rizné si simulator
polohovat, byla kone¢na verze umisténa na stojan S moznosti aretace ptes Sroub. Stojan
s trojuhelnikovou podstavou byl nejprve vytistén pouze jako dva kusy z PLA filamentu
stejné jako vSechny ostatni ¢asti. Po par aretacich simulatoru v dané poloze drzak v misté
utahovani Sroubu praskl. Tak vznikla nova podoba stojanu ze Ctyi kusi. Byly u néj
zménény 1 rozmery, aby bylo mozné ho bez problému vytisknout na malé 3D tiskarn¢ a
aby byl jeho tisk jednodussi a vysledny sestaveny stojan pevnéjsi. Pro jistou byl také
zvolen jiny filament (PET-G). Zvolena $itka drzaku 30 mm sice zajiStovala pevnost,
nicméné $patné se shanél sroub s drzakem takovych rozmért, aby aretace fungovala bez
problému. V¢tSina Sroubl byla dlouhd pfesné 30 mm, tim paddem nedoséhly az do
kloboukové matice z druhé strany drzaku. Sitka drzaku 28 mm by byla mnohem lepsi.

Jelikoz pti navrhu kone¢né verze a pii tisku soucasti na 3D tiskarné nebylo pocitano
s umisténim UV LED paskt dovnitf simulatoru, jsou kamery Kk velké trubce ptipevnény
pravé v mistech, kde jsou umistény UV LED pasky na chladi¢i. Do chladic¢e byly udélany
vyfezy v mistech Sroubii, nicméné pro konstrukci by bylo mnohem snazsi ptipevnit boxy
s kamerami k velké trubce v jinych mistech. Napiiklad uprostfed stran boxu, nebo
zepiedu a zezadu boxu, nikoli v rozich boxu ze stran.

v.o

Molitan, ktery v piedni ¢asti simulatoru predstavoval pochvu, dle lékaiti dobie
simuloval rozevirani tkané gynekologickym zrcadlem. Nevyhodou jeho pouziti by mohlo
byt, Ze se ne moc dobie myje nebo Cisti od mastnoty z utiznutych parkd. Je mozné, Ze pfi
CastéjSim a intenzivngj$im pouZzivani by bylo nutné molitanové €asti ménit. V pribchu
pilotnich méfeni to ale nutné nebylo.

Klipové zavirani a otevirani malé odpadni trubky bylo mnohem rychlejsi oproti
zapinani na suchy zip. Zaroven se pfi zasunovani a vysunovani polokrouzky nezadrhavaly
0 molitan v duting, coz se U ptedchozi verze malé oteviraci trubky nékdy stavalo. U nové
verze bylo také mozné malou trubku zcela oteviit. To usnadnovalo umistovani parku
dovnitf.

V pribé¢hu pilotnich méfeni byl nejprve parek dovniti simulatoru umistovan pouze
na zaklad¢ zkusenosti konzultanta této diplomové prace, pana MUDr. Radovana Turyny,
Ph.D., a ucastnikd méfeni. Kvili tomu, Ze se molitanovy valec uvniti velké trubky pii
kazdém vsunovdni a vysunovani malé trubky s parkem pohyboval, nebylo mozZné
n¢jakym jednoduchym zplsobem pokazdé zajistit stejnou polohu parku uvnitt
simulatoru. Spravna anatomicka poloha parku, coby délozniho Cipku, byla nakonec
zajisténa pripevnénim molitanu k velké trubce a nakreslenim rysek dovnitf simulatoru.

Parek jako nahrada déloZniho ¢ipku

Vybér vhodného parku pro pouziti do simulatoru trval pomérné dlouhou dobu. Jako
nahrada délozniho ¢ipku byl zvolen na zacatku této prace a nebyl tedy testovan jiny
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material. Parek byl zvolen pro jeho tvar, zaroven byl vybér inspirovan jinymi simulatory
pro nacvik konizace délozniho ¢ipku uvedenymi v podkapitole 2.7.2 této prace, napiiklad
[90], [84]. V pribe¢hu pilotnich méfeni bylo zjistovano, jaka orientace parku (zahnuty
nahoru nebo dold) piijde Gcastnikim — lékaiim — bliZe realité, jejich nazory se ale

rozchazely.

Ackoli naprosta vétSina pouzitych parkt ze simulatoru byla po méfenich dale
zpracovana pro pripravu jidla, pouZiti jednoho parku pro jeden fez nebylo optimalni ani
dlouhodobé¢ udrzitelné feseni. Jakym zpisobem by bylo mozné toto optimalizovat bude
pfedmétem dalSiho vyvoje a pouzivani sestavené¢ho simulatoru. Z diivodu, ze byly parky
nasledné¢ konzumovany, bylo pro oznacovani endocervikalniho kanalu pouzivano
potravinaiské barvivo a 1éze byla kreslena ¢ervenym lihovym fixem zvenku, na vepiové
sttevo parku. Ackoli ve skutecnosti 1éze na déloznim Eipku po aplikaci roztoku kyseliny
octové zbéla. Bylo uvazovano i pouziti bilé akrylové barvy, to bylo ale mimo jiné
z dtivodu nasledné konzumace parkt a pro jeji tekutost vylouéeno. I ¢ervené oznacena
1éze byla na parku uvnitt osviceného simulatoru dobfte vidét.

Kouf v simulatoru

Kout vznikajici pii fezu elektrochirurgickou klickou skrz parek byl v prubéhu
vyvoje, testovani a pilotnich méfeni nejslabsim mistem celého simuldtoru. A v ramci této
prace se nepodafilo nalézt zpusob, jak jej ze simulatoru dokonale odsavat. Kone¢na verze,
ve které byl kout odsavan pfimo z molitanové dutiny ze strany simulatoru, byl zatim
nejlep§im nalezenym feSenim. Pro samotny nacvik konizace bylo toto feSeni plné
funkéni. Z pohledu 1ékaie kouf nikterak nezhorSoval viditelnost v simulatoru v pribéhu
fezu. Navic odsavani ze strany simuldtoru bylo mnohem ¢inné;j$i nez ptredchozi varianty.
Odsavanim ze strany se podaftilo zcela odstranit lehky zapach spaleného masa, ktery byl
predtim na opera¢nim sale pii pilotnich métenich citit. Kout v simulatoru byl tedy u
koneéné verze problémem pouze z hlediska detekce elektrochirurgické klicky na videich
ze simuldtoru. Slaby kouf osviceny silnym svétlem se na videich staval v krajnich
ptipadech az nepruhlednym.

Pfedmétem dalSiho vyvoje simulatoru by mohlo byt testovani jinych moznosti
odsavani koute (naptiklad z vice mist zarovenl). Dal$i moZnosti feSeni problému s koufem
na videich by mohlo byt pokusit se z videa odstranit kouf ptedtim, neZ na ném prob&hne
detekce. Odstranovani koufe z videa je feSeno u laparoskopickych operaci, existuje
mnoho riznych metod pro odstranéni koufe v prubéhu laparoskopickych operaci a timto
tématem se zabyva mnoho studii, v poslednich letech naptiklad tyto [110], [111], [112].

Rekonstrukce trajektorie

Pro ptesnéjsi kalibraci by dle navodu [113] nemély byt pouzity snimky, na kterych
kalibra¢ni vzor svira s rovinou kamery vétsi tihel, nez je 45°. Splnit toto doporuceni vsak
Vv pfipad€ umisténi dvou kamer pootocenych o 90° témet neni mozné. Pro kalibraci tedy
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byly pouzity dvojice snimk, kdy vzdy na jednom z nich kalibra¢ni vzor sviral s rovinou
kamery vétsi thel. Dle uvedeného navodu je ale hodnota chyby reprojekce (reprojection
error) nizsi nez 1 pixel v poradku. Maximalni hodnota chyby reprojekce byla 0,55 pixela.

Puvodné zamyslena detekce na zakladé detekovani barvy znacky na jednotlivych
snimcich videa fungovala pouze pii idealnich podminkach, tedy bez koute a s ne pfilis
silnym osvétlenim vnitfku simulatoru. Po pfidani UV LED paskt do simulatoru a
oznaceni klicky barvou, ktera pod UV zafila, sice ¢aste¢né fungovala, ale obvykle byla
detekovana pouze Cast znacky. V riiznych snimcich videa rizna ¢ast znacky, tudiz by
ziskané soufadnice elektrochirurgické klicky touto metodou byly hodné neptesné, proto
byla pro detekci pouzita aplikace VideoLabeler.

V nékterych piipadech byla automaticka detekce dokonala a nebylo nutné nic
opravovat. V jinych byla nutnarozsahla manualni uprava nebo pifimo manualni
oznacovani zelené znaCky na kli¢ce Vv ¢asti videa. K pieruseni detekce dochazelo
nejcastéji kdyz byla znacka na snimku z videa piekryta koufem. Manualni oznaovani
bylo ¢asové pomérné naro¢né, jisté nebylo dokonalé a detekce nebyla pfesna. Nepiesnosti
m¢ély byt ¢asteéné Snizeny pouzitim stfedu obdélnikovych oznaceni jako soutadnic zelené
znacky.

Ne vzdy byly ziskané soufadnice znacky z videa shora a z videa ze strany svym
umisténim piesné ve stfedu znacky. Byla tedy snaha alespon 0 to, aby se nachazely ve
stejné oblasti znacky. Metoda triangulace jinak fungovala bez problému a vysledné 3D
trajektorie tvarové odpovidaly realnym konizatim.

Obtizné n€kdy bylo posunout trajektorii spravné vzhledem k parku, aby nasledné po
vlozeni do Rhinocerosu jeji umisténi odpovidalo a vznikaly modely konizati se stejné
umisténym endocervikalnim kanalem, jako u skuteénych konizati. V nékterych
piipadech byl totiz dratek v tkani velmi ohnuty a pozice rukojeti klicky a $pic¢ky dratku,
kterou probihal fez, se ve sméru osy y velmi liSila. CoZ je zajimavé zjisténi nebo potvrzeni
teorie 0 tom, jak se dratek v tkani pti fezu chova. A pro¢ mivaji nékteré konizaty z jedné
strany typicky sefiznuty tvar. Na Obr. 6.1 jsou uvedeny dva takové piipady. Zaroven je
tedy také ziejmé, ze pro ziskani kontroly nad elektrochirurgickou klickou pii fezu tkani
jsou potreba urcité zkusenosti S metodou LLETZ. Dalsi problém pfi posouvani trajektorie
byl, Ze se v nékterych ptipadech parek v pribéhu fezu pisobenim elektrochirurgické
klicky pohyboval ve sméru fezu.

83



Obr. 6.1: Snimky ze simulatoru, na kterych je patrné zpozdéni dratku a jeho ohnuti v tkani. Na
levém snimku je naznacen rozdil ve sklonu rukojeti elektrochirurgické klicky a dratku
elektrochirurgické klicky. Na obou snimcich je vidét sefiznuty tvar, ktery vysledny konizat bude
mit.

6.3 Pilotni méreni

Ucastnici pilotniho méfeni hodnotili simulator velmi kladné a projevili zajem o dalsi
nacviky na simuldtoru. VSichni Gi€astnici si na simulatoru poprvé vyzkouseli konizaci pod
kolposkopem a néktefi nasledné zacali pouzivat kolposkop i pfi realnych konizacich
délozniho ¢ipku.

Pfi pilotnich métenich bylo odhaleno nékolik nedostatka simulatoru a dalSich véci,
na které je potieba si dat pozor. Napiiklad bylo zji§téno, Ze je nutné pomérné Casto otirat
objektiv horni kamery v simulatoru, jinak je jeji obraz rozmazany. Bude to nejspise
ulpivanim zplodin z koute na objektivu kamery. Do budoucna by mohlo byt pied objektiv
umisténo né¢jaké ochranného sklo. Mezi jednotlivymi fezy v simulatoru byly urcité ¢asové
prodlevy, béhem kterych bylo nutné oznacit vznikly konizat na pozici 12, vyndat ufiznuty
parek ze simulatoru, pielepit pasivni elektrodu na novy parek, umistit novy parek do
simulatoru a vy¢istit elektrochirurgickou klicku. Pokud by v budoucnu probihalo dalsi
méfeni vV n¢jakém vEtsim rozsahu, bude nutné zamyslet se nad tim, jak postup pii méteni
urychlit ¢i zjednodusit.

Béhem pilotnich méfeni bylo také zjisténo, Ze se elektrochirurgicka kli¢ka od
vyrobce BOWA v rukojeti od stejného vyrobce pii fezu protaci. Dale byly pouzivany
rukojeti jinych vyrobctu. V prub&hu pilotnich méfeni dvakrat piestal fungovat pedal,
kterym lékat ovlada elektrochirurgickou jednotku. V jednom piipadé po jeho odpojeni a
ptipojeni k elektrochirurgické jednotce opét fungoval a v dalsim piipadé bylo mozné
pujcit jiny pedal z druhého salu.

Hodnoceni

V ramci pilotnich méfeni dostali vSichni G€astnici jediny ukol, vyfiznout ervenou
1ézi symetrickou okolo endocervikalniho kanalu o rozmérech 15 mm. Po rozdéleni
ucastnikd na dvé skupiny, podle zkusenosti s metodou LLETZ, vysel primérny pocet
pozitivnich konizati u skupiny zkuSenych 5 (4,8) konizat z 8 fezi, u skupiny ucastniki
S témét nulovymi zkuSenostmi vysel praimérny pocet pozitivnich konizata 4 (3,75) z 8.
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Dle o¢ekavani vyiizl nejzkusengjsi ucastnik méfeni nejméné pozitivnich konizath (2) ze
vsech ucastnikll. Zajimavym zjisténim z hodnoceni konizatt z parka bylo naptiklad také
to, ze konizaty, které byly vyfiznuty muzi, mély primérny objem 1,653 ml, oproti tomu
prumérny objem konizatd vyfiznutych zenami byl 1,085 ml.

Z celkem 72 konizati bylo 39 pozitivnich, je tedy otazka, zda nebyl zvolen p#ilis
velky rozmér léze, vzhledem k rozmérim pouzité klicky, a zadany tkol nebyl pro
Gicastniky piili§ obtizny. Siika klicky byla 20 mm. JelikoZ byla léze oznaena pouze na
povrchu parku, mohla byt hodnocena pozitivita jen u ektocervikalnich okraji. Moznost
oznacit lézi 1 uvnitf parku, nebo ji alespoii né&jakym zpiisobem piesné¢ vyznacit
v endocervikalnim kanalu by mohla byt pfedmétem dal§iho zdokonalovani simulatoru.

6.4 Modely konizati a navrh metodiky hodnoceni

3D modely konizatli vytvotené v Rhinocerosu se vzhledové viceméné podobaly
realnym konizatim, pfedevsim pii pohledu shora. Pfi jejich tvorbé byl stanoven cil, aby
se jejich objemy co nejvice blizily objemim odpovidajicim realnym konizatim. Toto
bylo dodrzeno. A také statisticky ovéfeno. Pti odpovidajicich objemech se vsak délky
modell oproti délkam realnych konizati lisily.

Vytvorené konizaty byly obvykle uzsi oproti realnym. Coz lze nejspiSe vysvétlit tim,
ze pro ziskani modelu byla pouzita trajektorie konce rukojeti elektrochirurgické klicky,
nikoli trajektorie Spicky dratku elektrochirurgické klicky, ktery feze tkan. V nékterych
piipadech se ale tyto dvé trajektorie nemusely lisit. Problém nejspise nastaval ve chvili,
kdy bylo kli¢kou v prubéhu fezu rotovano, nebo se dratek klicky v parku vyrazné ohnul,
jak bylo vidét na Obr. 6.1.

Ziskani modeltl nebylo tak jednoduché, jak bylo plvodné piedpokladano. Jen
v nékterych piipadech stacilo pouze nastavit par zakladnich parametru a jednim ptikazem
vznikl konizat, ktery se blizil skute¢nému. Casto bylo nutné opakované upravovat sklon
modelu parku, sklon klicky a ve vyjime¢nych ptipadech i polohu trajektorie. Bez
fotografie a znalosti rozmért ptislusného realného konizatu by velka ¢ast vytvorenych
modelll nemohla vzniknout. Moznost zrekonstruovat model konizatu byla zajimava,
nicméné pro Casovou narocnost a velké mnozstvi neptfesnosti bylo usouzeno, ze pfi
budoucich nacvicich konizace délozniho Cipku na simulatoru nebudou tvofeny modely
pro kazdy tez.

S tim souvisi 1 navrh hodnoceni symetrie podle objemt a tlousték vytvorenych
modeld. Hranice 25 % byla navrzena MUDr. Turynou, Ph.D. na zaklad¢ jeho 30letych
zkusenosti. Tato hranice byla testovana na vytvorenych 15 modelech. Jako nesymetrické
byly klasifikovany 2 z nich, které byly ve skutecnosti velmi nesymetrické. Dalo by se
fici, ze hodnoceni odpovidalo realité. Nicméné testovani prob&hlo na velmi malém
vzorku. Aby byla hranice opravdu spravné nastavena, musely by ziejmé prob&hnout
konzultace s patology a dalsimi odborniky. Vzhledem ke komplikacim pii detekci klicky,
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k pribéhu a k vysledkiim tvorby 3D modeld konizatt tato metoda nebyla dale rozvijena
a nebude pouzivana pro budouci hodnoceni vykonti na simulatoru. Moznost zobrazeni
3D trajektorie elektrochirurgické klicky by ale mohla byt pfi nacviku konizace pfinosna.
V budoucnu tedy bude snaha o zlepsSeni a zrychleni rekonstrukce 3D trajektorie.

Limitaci této prace je pifedevsim nedokonalé odsavani koufe z dutiny simulatoru.
Cimz je limitovana kvalita detekce znacky na elektrochirurgické kli¢ce, a tedy nasledné
I rekonstrukce trajektorie a tvorba modeld konizat. Dalsi limitaci je zavislost na tvaru
pouzitého parku uvniti simuldtoru. Piesnost vytvoieného 3D modelu konizatu zavisi na
detekované trajektorii, jejiz presnost zase zavisi na tom, jak se kli¢ka uvniti simulatoru
pohybuje. Jestli je natacena a jak moc je dratek elektrochirurgické kli¢ky v parku ohnuty
¢i deformovany. Dal§i podstatnou limitaci této prace je moznost provadéni nacvikl

konizace na simuldtoru pouze na opera¢nim séle, kde se nachazi potfebné vybaveni.
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7 Zavér

V ramci diplomové prace byl zkonstruovan simulator umoznujici nacvik konizace
délozniho ¢ipku metodou LLETZ. Jako nahrada délozniho ¢ipku byl pouzit parek, télo
simulatoru bylo tvoieno velkou HTEM trubkou s molitanem uvniti. Pfistrojova ¢ast, ktera
byla vramci simulatoru pouZivana, byla tvofena elektrochirurgickou jednotkou,
elektrochirurgickou kli¢kou, neutralni elektrodou a odsava¢em koufe.

Jeho funk¢nost byla ovéfena deviti pilotnimi méfenimi realizovanymi na opera¢nim
sale v UPMD. Pilotnich méfeni se ziastnilo osm lékatt z UPMD a jeden medik.
Utastnici hodnotili simulator velmi pozitivné a projevili zdjem o moZnost daliich
nacvikl. Po vyzkouSeni konizace d€lozniho cipku pod kolposkopem na simulatoru
néktefi 1ékati zacali pouzivat kolposkop i pii realnych konizacich.

V simulatoru byly umistény dvé kamery, kterymi byly jednotlivé fezy v simulatoru
nataCeny. V konecné verzi simuldtoru bylo mozné z téchto videi rekonstruovat 3D
trajektorii znacky, kterou byla oznacena elektrochirurgicka klicka. Zrekonstruovana
trajektorie byla dale vyuzita pro simulaci fezu v modelovacim prostfedi Rhinoceros,
kterou vzniklo 15 modell konizati. Modely konizati se vzhledové ve vétsing piipada
vice ¢i mén¢ podobaly odpovidajicim realnym konizatim. M¢Ely podobny objem, ale
jejich délka realnym konizatim neodpovidala. Toto bylo statisticky ovéteno.

Vykony pfi pilotnich mé&fenich byly hodnoceny postupem odpovidajicim hodnoceni
realnych konizata pti histopatologickém vysetieni. Na 15 z nich byla také aplikovana
metoda hodnoceni navrzena v ramci této prace. Tato metoda byla zalozena na hodnoceni
symetrie vzniklého modelu konizatu. Pro fadu nepfesnosti v pribéhu tvorby modelu
konizatu, nutnost manualnich uprav a pro ¢asovou naro¢nost se ale tato metoda nakonec
nejevila jako vhodna. Bylo dosazeno vsech cilli stanovenych v této praci.
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Priloha A

Naméiené hodnoty z pilotnich méreni

Tabulka A.1: Data o konizatech z parkd od Gi¢astnika P2D2

104

Poradi Délka Objem Pocet kust | Pozitivita okraji | Smér
konizatu | konizéatu konizatu (ml) | konizatu konizatu fezu

(mm)
1. 3,8 0,35 1 pozitivni shora
2. 4,2 0,61 1 pozitivni zleva
3. 8,3 1,02 1 pozitivni Zprava
4, 6,4 0,72 1 pozitivni zleva
5. 3,4 0,28 1 pozitivni shora
6. 4,5 0,47 1 pozitivni zleva
7. 52 0,52 1 pozitivni zprava
8. 5,8 0,60 1 pozitivni zleva
Primér 521 0,569
Sm. odch. | 1,563 0,215

Tabulka A.2: Data o konizatech z parka od G¢astnika P3D3

Potadi | Délka Objem Pocet kusti | Pozitivita okraji | Smér
konizatu | konizatu (mm) | konizatu (ml) | konizatu konizatu fezu
1. 9,3 1,73 1 negativni zleva
2. 9,6 1,73 1 negativni zleva
3. 5,0 1,35 1 pozitivni zleva
4. 9,1 1,96 1 pozitivni zleva
5. 1,7 1,16 1 negativni zleva
6. 8,1 1,39 1 negativni zleva
7. 9,0 1,39 1 negativni zleva
8. 9,2 1,14 1 negativni zleva
Primér | 8,374 1,489
Sm.odch | 1,405 0,285




Tabulka A.3: Data o konizatech z parkt od ticastnika P4D4

Potadi Délka Objem Pocet kusu | Pozitivita okraji | Smér
konizatu konizatu konizatu (ml) | konizatu konizatu fezu
(mm)
1. 10,3 2,34 1 negativni zleva
2. 10,4 1,91 1 negativni Zprava
3. 9,3 1,89 1 pozitivni zleva
4. 4,8 0,75 1 pozitivni zleva
5. 13,7 2,26 1 pozitivni zleva
6. 7,4 1,43 1 negativni zleva
7. 7,4 1,09 1 pozitivni zleva
8. 7,4 1,32 1 negativni zleva
Pramér 8,819 1,624
Sm. odch. | 2,536 0,532
Tabulka A.4: Data o konizatech u parkt od ucastnika P5D5
Potadi Délka Objem Pocet kustt | Pozitivita okraji | Smér
konizatu konizatu konizatu (ml) | konizatu konizatu fezu
(mm)
1. 8,5 1,62 1 negativni zleva
2. 6,8 1,29 1 negativni zleva
3. 7,3 1,26 1 pozitivni zleva
4. 6,8 1,25 1 pozitivni zleva
5. 6,7 1,20 1 pozitivni zleva
6. 6,8 0,97 1 negativni zleva
7. 11,4 2,58 1 pozitivni zleva
8. 9,7 1,84 1 negativni zleva
Pramér 7,978 1,499
Sm. odch. | 1,618 0,481
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Tabulka A.5: Data o konizatech z parkt od u¢astnika P6D6

Potadi Délka Objem Pocet kusu | Pozitivita okraji | Smér
konizatu konizatu konizatu (ml) | konizatu konizatu fezu

(mm)
1. 11,8 2,11 1 negativni zleva
2. 13,5 2,61 1 pozitivni zleva
3. 9,4 1,77 1 negativni zleva
4, 8,9 1,66 1 negativni zleva
S. 11,7 2,32 1 negativni zleva
6. 12,8 2,60 1 pozitivni zleva
1. 10,6 1,88 1 negativni zleva
8. 12,3 1,68 1 pozitivni zleva
Pramér 11,379 2,080
Sm. odch | 1,522 0,366

Tabulka A.6: Data o konizatech z parka od G¢astnika P7D7

Potadi Délka Objem Pocet kusti | Pozitivita Smér fezu
konizatu konizatu konizatu (ml) | konizatu okrajt

(mm) konizatu
1. 6,7 1,14 1 pozitivni zleva
2. 8,6 1,79 1 negativni zleva
3. 7,6 1,38 1 negativni zleva
4, 7,7 1,25 1 negativni zleva
5. 6,4 1,37 1 pozitivni zleva
6. 6,3 1,93 1 pozitivni zleva
7. 7,5 1,38 1 negativni zZleva
8. 7,3 1,68 1 negativni zleva
Primér 7,256 1,489
Sm. odch | 0,707 0,262
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Tabulka A. 7:

Data o konizatech z parkd od uc¢astnika P8D8

Potadi Délka Objem Pocet kusu | Pozitivita Smér fezu
konizatu konizatu konizatu (ml) | konizatu okrajti

(mm) konizatu
1. 4,6 0,77 1 pozitivni zleva
2. 54 0,93 1 negativni zleva
3. 54 1,04 1 pozitivni zleva
4. 10,0 1,92 1 negativni zleva
o. 7,5 2,10 1 negativni Zleva
6. 6,8 1,85 1 pozitivni zleva
7. 49 1,57 1 pozitivni zleva
8. 6,9 2,16 1 pozitivni zleva
Primér 6,430 1,543
Sm. odch. | 1,655 0,521

Tabulka A.8: Data o konizatech z parka od G¢astnika P9D9

Potadi Délka Objem Pocet kusti | Pozitivita Smér fezu
konizatu konizatu konizatu (ml) | konizatu okrajt

(mm) konizatu
1. 51 0,50 1 pozitivni zleva
2. 6,7 1,06 1 negativni zleva
3. 7,6 1,24 1 pozitivni zleva
4, 7,4 1,46 1 negativni zleva
5. 3,4 0,57 1 pozitivni zleva
6. 38 0,59 1 pozitivni zleva
7. 53 1,09 1 pozitivni zZleva
8. 7,2 1,07 1 pozitivni zleva
Pramér 5,805 0,945
Sm.odch | 1,551 0,330
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Tabulka A.9: Data o konizatech z parkt od uc¢astnika P10D10

Potadi Délka Objem Pocet kusu | Pozitivita Smér fezu
konizatu konizatu konizatu (ml) | konizatu okrajti

(mm) konizatu
1. 6,3 0,82 1 pozitivni zleva
2. 58 0,7 1 pozitivni zleva
3. 58 0,68 1 pozitivni zleva
4, 45 0,48 1 pozitivni zleva
5. 7,0 1,54 1 negativni zleva
6. 7,3 1,07 1 negativni zleva
1. 53 0,55 1 negativni zleva
8. 51 0,58 1 negativni zleva
Primér 5,895 0,801
Sm. odch | 0,876 0,329
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Porovnani modeli konizati s realnymi konizaty

W

0

L

o TR
Obr. A3: Srovnani modelu konizatu s realnym 3. fez ucastnika P10D10.
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Obr. A4: Srovnani modelu konizatu s realnym — 4. fez Gcastnika P10D10.
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Obr. A.8: Srovnani modelu konizatu s realnym — 8. fez ucastnika P10D10.
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Obr. A.9: Srovnani modelu konizatu s redlnym — 1. fez ucastnika P8DS.
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Obr. A.10: Srovnani modelu konizatu s realnym — 2. fez u€astnika P8D8 |

Obr. A.12: Srovnani modelukomzatu s realnym — 4. fez Géastnika P8D8
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Obr. A.15: Srovnanl modelu konlzatu s realnym — 7.fez ucastnlka P8D8

112



Vysledky navrZeného hodnoceni symetrie

Tabulka A.10: Hodnoceni modelti konizatd podle symetrie. Prvnich sedm modelt konizata
uvedenych konizath bylo vytiznuto ucastnikem P8DS, nasledujicich osm konizat

Cislo Objem (%) Tloustka (%) Symetrie
modelu N/S
Konizitu L ¢ast | P ¢ast | rozdil L ¢ast | P ¢ast | rozdil

1.(P8D8) |41,47 |5853 |[17,06 |4533 |5467 |934 S
2. 52,58 | 47,42 |55 49,93 |[50,07 |0,13 S
3. 49,86 |50,14 |0,28 4598 |54,02 |8,04 S
4. 54,78 | 4522 |9,57 48,31 |51,69 |3,39 S
5. 7577 | 2421 |51,57 |63,07 |3693 |26,13 N
6. 63,93 |36,07 |27,85 |4407 |5593 |11,86 N
7. 51,05 |48,95 2,10 48,70 |51,30 |2,60 S
1.(P10D10) [ 43,06 |56,95 |13,88 [46,70 |53,30 |6,61 S
2. 4540 |54,63 |9,23 49,16 |50,84 |1,68 S
3. 4364 |56,33 |12,68 |51,25 |4875 |2,50 S
4. 52,91 | 47,07 |5,84 56,83 | 43,17 |13,66 S
5. 55,91 | 44,09 |11,82 |56,87 |[4313 |1374 S
6. 38,48 |61,51 |23,02 |43,76 |56,24 |12,48 S
7. 4428 |5572 |11,45 |[4530 |54,70 |9,40 S
8. 4755 |5245 |4,90 46,11 |53,89 |7,78 S
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Priloha B

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI E-ur UT
doc. Ing. JIEl HOZMAMN, PH.D.
PRODEKAN PRO ROZVOJ A VNEJS[ VZTAHY

CESHE WYSOME
UEINi TECHMICKE
W FRAZE

Strama 1/1

doc. MUDr. Jaroslav Feyereisl, C5c. V Kladné dne 7. 12. 2022
REDITEL

Ustav PrRO PECI O MATKU & DITE

PODOLSKE MABREZ 157

147 10 PRAHA 4

fadost o povoleni realizace pilotnich experimentll v ramci diplomove prace

WVazeny pane rediteli,

na zakladé nasi dlouhodobé vzajemné spoluprace si Vas dovoluji oslovit.

Studentka navazujiciho magisterskeého studijniho programu Biomedicinskeé
inzenyrstvi na nasi fakulté, slecna Bec. Eliska Niebauerova, v ramci své diplomoveé
prace a pod mym vedenim, sestavila trenaZér/simuldtor pro nacvik konizace
délozniho Cipku vysokofrekvencni elektrochirurgickou klickou, ktery by mél slouzit
medikdm a lékarim. Soucasti zadani diplomové prace je | ovéfeni konceptu a
moznosti tohoto prostredku. Radi bychom ho pouZili pro pilotni testovani lékard
u Vas v UPMD vrdmci pilotnich nicvikd pod dohledem pana MUDr. Radovana
Turyny, Ph.D,, ktery je odbornym konzultantem vyse uvedené diplomoveé prace.

Experimenty by probihaly 20. prosince 2022 a v nékterych dnech na konci
ledna a vunoru 2023, na operacnim sale, tj. vidy po skonceni operacniho
programu & za pfitomnosti MUDr. Radovana Turyny, Ph.D. Ze zdravotnickych
prostfedkd by na operaénim sale byly wyuZity elektrochirurgicka jednotka,
odsdavacka koure, kolposkop a chirurgické nastroje —  wysokofrekvencni
elektrochirurgicke klicky. Pro potreby simulatoru bude wyuzita nahrada tkang.

Dovoluji si Vas timto poZadat o schvaleni provadéni téchto pilotnich
gxperimentd na Vasem pracovisti.

Predem Wam dékuji za Vasi ochotu a vstiicnost.
S upfimnym pozdravem

doc. Ing. Jifi Hozman, Ph.D.
ixr Digitally signed by
doc. Ing. Jiri doc. Ing. Jifi Hozman,

Hozman, Ph.D.
Date: 2022.12.07

Ph -D- 07:07:16 +01'00
HAM. SITHA 3105 +420 224 358 419 1€ 68407700 | DI€ CZ6S407T00
272 01 KLADHG INFO@FBMICVUT.CZ BANKOWNI SPOUEN] KE PRAHA &
CESKA REPUBLIKA WWW.FEHILCVUT.CZ £. 0. 27-7380010287./0100

114



Priloha C

Postup méreni

Piiprava méreni:

Pi'ed zahajenim pilotnino méfeni

Idedlné pred prichodem ucastnika méreni:

([

O

O

O Od

O d

O O

Uspotadani tfi nastrojovych stolkl doprosted operacniho salu, pokryti
okrajovych stolkii rouskou ¢i jinym materidlem

Umisténi simulétoru, pfipravenych sefazenych parkt, pinzety a neutralni
elektrody na nastrojovy stolek vlevo

Umisténi notebooku na néstrojovy stolek uprostred

Umisténi Karty 1ékare, Karet parku, krabi¢ky pro konizaty z parku a pomticek
pro cisténi elektrochirurgické klicky na néstrojovy stolek vpravo

Odstranéni krytek kamer

Zapnuti notebooku, ptipojeni kamer USB kabely k notebooku a zprovoznéni
OBS studia pro nahravani videi

Vsunuti gynekologickych zrcadel do simulatoru, jejich rozevieni a umisténi tak,
aby nepiekazela v zabéru horni kamery

Zapnuti elektrochirurgické jednotky, nastaveni jednotky do monopolarniho
reZimu pro konizaci, sniZzeni vykonu na 1,5

Ptipojeni kabelu pro neutrélni elektrodu k elektrochirurgické jednotce, zvoleni
typu neutralni elektrody (jednookruhova)

Ptipojeni kabelu s rukojeti pro aktivni elektrodu k elektrochirurgické jednotce
Ptipraveni nozniho spinace na zem vpravo od simulatoru

Zapnuti operacniho svétla, nastaveni polovi¢niho vykonu, zamifeni do
simulatoru

Umisténi odsavace vlevo od levého néstrojového stolku, zapnuti, ptipojent filtru
a silikonové hadice, nastaveni maximalniho vykonu odsavani

Ptipojeni hadicky na odsavani ke gynekologickému zrcadlu / na hadicovou
spojku v simulatoru

Umisténi 1ékatské zidle pred simulator

Umisténi kolposkopu cca 2 metry vlevo od 1ékarské zidle
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O

Zastréeni oznacené elektrochirurgické klicky do rukojeti

Po prichodu lékare

([

O O

O

Seznédmeni lékate s pribéhem méfeni, v ptipadé potteby vysvétleni principu
konizace d¢lozniho ¢ipku a sezndmeni 1¢kate s pouzivanim elektrochirurgické
kli¢ky, nozniho spinace a odsavace kouie

Vyplnéni karty Iékaie (vyplni sam Iékai / dohromady)

Nastaveni sklonu simulatoru l¢karem

Nastaveni vysky nastrojového stolku se simulatorem tak, aby byl Sroub
gynekologického zrcadla ve vysce cca 119 cm od zemé

Setizeni vysky lékatské Zidle a upraveni pozice nozniho spinace podle 1ékate

Pred kazdym Fezem

O O

O

Ptipraveni Karty parku pro ptislusny parek

Ptilepeni neutralni elektrody na parek

Umisténi parku do malé rozeviraci trubky, uzavieni trubky a zasunuti vhodného
klinku podle zahnuti parku

Vsunuti malé trubky s parkem do simulatoru, pfesné umisténi parku mezi dvé
rysky uvnitt simulatoru (vyuziti horni kamery)

Pokud je to nutné, nadzvednuti SirSiho konce malé trubky tak, aby 1ékar vidé¢l
celou 1ézi na parku,

Kontrola obrazu z kamer, pfipadné poupraveni molitanu

Prubéh méreni:

O o0o0oo0oaod

Zapnuti odsavace

Zapnuti nahravani kamer — pokyn 1ékafti, Ze mize zacit
Provedeni fezu

Vypnuti nahravani videa

Vyjmuti odebraného vzorku pinzetou
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Po kazdém rezu:

Oooo0oo0ooaa

Vypnuti odsavace

Oznaceni pozice 12 na odebraném vzorku, umisténi vzorku do krabicky
Vyplnéni sméru klicky a poctu kust pii fezu do Karty parku

Vyjmuti malé odpadni trubky s parkem

Otevieni odpadni trubky, vyjmuti parku, odlepeni neutralni elektrody
Odpojeni elektrochirurgické klicky, otfeni mokrym hadiikem, piipojeni klicky
zpét

Po ukonceni série méieni — hodnoceni konizati z parki

O
O

Naliti fyziologického roztoku do kadinky
Zapnuti vahy

Pro kazdy vzorek parku

OoO0o0o00o0ooaod

(|

Zmé&feni délky konizatu posuvnym métitkem, zapsani hodnoty do Karty parku
Vyfoceni konizatu ze vSech stran

Umisténi kadinky s fyziologickym roztokem na vahu

Vynulovéani hodnoty na displeji tlacitkem TARE

RozstiiZeni vzorku

Upevnéni vzorku na nit

Ponoteni vzorku na niti do kadinky tak, aby byl cely ponofen a zarovei se
nedotykal stén a ni dna kadinky

Odecteni hodnoty na vaze, zapis do Karty parku
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Karta lékare

Zakladni tdaje 1ékare:

Jméno a piijmeni: Vek:

Lateralita: pravak / levak

Délka praxe v gynekologii (Jiz pted atestaci? Jiné obory?):

ZkuSenosti s konizaci délozniho ¢ipku: ano / ne

Metody konizace (+ Cetnost):

Pocet let provadéni konizace:
Pouzivané nastroje pti konizaci:
Jaka ruka ovlada klicku:
Pouzivani kolposkopu:

ZkuSenosti s LLETZ (cca pocet):

Uptednostiiovany smér klicky pii LLETZ:
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Karta parku

Datum méfeni: Orientace parku:
Poradi parku:

Rozméry pred fezem: ¢ > ID Iékate:

Smér klicky: Pocet kusti odebraného vzorku:
Vyska kandlu, maximalni (mm): Zmétena hmotnost (g):

Vypoéteny objem vzorku (ml):
Objem vzorku ziskany simulaci (ml):

Poznémky:
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Priloha D: Obsah prilozeného ZIP souboru

Adresare:

. Skripty v Matlabu
ostrihnuti_videa_pro_naslednou_detekci.m
trajektorie_triangulate.m
vykresleniTrajektorie.m

" Soutadnice 3D trajektorii
Trajektorie P8D8
Trajektorie P10D10

V téchto adresafich jsou jednotlivé .txt soubory se soufadnicemi
jednotlivych trajektorii
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