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ABSTRAKT

Rozdil SpO2 mezi prsty ruky pri sekven¢ni desaturaci a skokoveé resaturaci

Pulzni oxymetrie piedstavuje neinvazivni metodu sledovani periferni saturace krve
kyslikem (SpO3). Je Siroce vyuZivana ve zdravotnickych zafizenich pro monitorovani
zdravotniho stavu pacientl. Pro sledovani hladiny SpOz2 jsou nejcastéji vyuzivany prstové
senzory, které jsou umistény obvykle na jeden ze tii prostfednich prsti. Dostupné dikazy
naznacuji, ze meéfeni SpO2 muize vykazovat variabilitu v zavislosti na konkrétnim prstu,
ktery je pouzit pro méfeni. Dosud neexistuje zadna studie, kterd by porovnavala prsty
z hlediska SpO2 za hypoxického stavu se soucasnou randomizaci umisténi prstovych
sond. Cilem této studie bylo porovnat rozdily v hodnotach SpO2 mezi prsty ruky béhem
postupné desaturace v rozmezi 70-100 % SpO2 a béhem skokové zmény z hypoxické faze
do faze zotaveni. Studie se zucastnilo 45 dobrovolnikii, znichz ji 43 dokoncilo.
Dobrovolnici byli vystaveni raznym hypoxickym smésim kysliku. Experiment zacal
dvouminutovou ustalovaci fazi, béhem které se métily vychozi hodnoty SpO2 u kazdého
dobrovolnika. Po 7,5 minutidch nésledovala faze postupné desaturace a po dosaZeni
minimalni hodnoty SpO2 nésledovala faze resaturace, kdy doslo k navratu k vychozim
hodnotam SpO2. K méfeni byly pouzity prstové pulzni oxymetry Masimo
(Masimo Corp., CA, USA). Byla pouzita randomizace umisténi senzorit pulznich
oxymetra,
aby se minimalizovaly rozdily mezi nimi.

Vysledné hodnoty SpO:2 se pii méfeni na riznych prstech liily, avsak tyto rozdily
nebyly vyznamné ve srovnani s presnosti pulznich oxymetrti. Nejnizsi hodnoty SpO2 byly
naméfeny na palci. Vysledky naznacuji, Ze hodnota perfuzniho indexu (Pl), kterd
reflektuje miru prokrveni prstu, ma vliv na naméfené hodnoty SpOa.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

SpO: Difference Between Fingers of the Hand During Sequential Desaturation and
Step Resaturation

Pulse oximetry is a non-invasive method of monitoring peripheral blood oxygen
saturation (SpO2). It is widely used in health care facilities to monitor the health status
of patients. Finger sensors are most commonly used to monitor SpOz2 levels, which are
usually placed on one of the three middle fingers. Available evidence suggests that SpO2
measurements may show variability depending on the particular finger that is used
for measurement. To date, there is no study comparing fingers in terms of SpO2 under
hypoxic conditions with simultaneous randomization of finger probe placement. The aim
of this study was to compare the differences in SpO2 values between the fingers of the
hand during progressive desaturation between 70-100 % SpO2 and during the step change
from hypoxic to recovery phase. Forty-five volunteers participated in the study,
43 of whom completed it. The volunteers were exposed to different hypoxic oxygen
mixtures. The experiment began with a two-minute settling phase during which baseline
SpO:2 values were measured for each volunteer. A gradual desaturation phase followed
after 7.5 minutes, and a resaturation phase was followed by a return to baseline SpO:
values after reaching a minimum SpO2 value. Masimo finger pulse oximeters were used
for the measurements (Masimo Corp., CA, USA). Randomization of pulse oximeter
sensor placement was used, to minimize differences between them.

The resulting SpO2 values varied when measured on different fingers, but these
differences were not significant compared to the accuracy of the pulse oximeters.
The lowest SpO2 values were measured on the thumb. The results suggest that the
perfusion index (PI) value, which reflects the degree of blood supply to the finger, has an
effect on the measured SpO2 values.

Keywords

Pulse oximetry, finger sensor, oxygen saturation, hypoxia, finger
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam
SpO, % Periferni saturace krve kyslikem
HR min-t Srde¢ni frekvence
RR min’t Dechové frekvence
Sa0; % Saturace arterialni krve kyslikem
Pl % Perfuzni index
SpMet % Saturace methemoglobinem
SpCO % Saturace karboxyhemoglobinu
PR min’t Pulzni frekvence
FiO; % Frakce vdechovaného kysliku
TV I Dechovy objem
FeO> % Exspirovana frakce kysliku
EtCO, % Koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu
MV I/min Minutovy objem
Seznam zkratek
Zkratka Vyznam
CHOPN Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
OzHb Oxyhemoglobin
HHb Redukovany hemoglobin
COHb Karboxyhemoglobin
MetHb Methemoglobin
ARDS Syndrom akutni dechové tisné
02 Kyslik
rSO; Regionalni tkanova saturace kyslikem
BMI Body Mass Index
ST Systolicky tlak
DT Diastolicky tlak
SET Signal Extraction Technology
ANOVA Analyza rozptylu




1  Uvod

Pulzni oxymetrie je neinvazivni metoda méteni periferniho nasyceni krve kyslikem
(SpO2). Méieni SpO2 se provadi pomoci pfistroje zvaného pulzni oxymetr,
ktery se umistuje nejcastéji na prst, usni lalicek nebo palec u nohy. Pulzni oxymetr
emituje zafeni, které je absorbovéano okyslicenym a odkyslicenym hemoglobinem
v cévach. Pfistroj nasledné¢ vypocitd procentualni podil okysli¢eného hemoglobinu
k celkovému mnozstvi hemoglobinu v krvi. Bézn¢ se metoda pouziva ke sledovani
pacientll
s respiracnimi nebo kardiovaskuldrnimi problémy, jako je chronickéd obstrukéni plicni
nemoc (CHOPN), astma, zapal plic, srde¢ni selhani, nebo béhem anestezie. Jedna se
o dulezity ukazatel, ktery je rutinné sledovan v klinickych podminkach.

V soucasné dobé¢ existuje nékolik otazek a oblasti vyzkumu souvisejicich s méfenim
SpO2. Jednou z nich je piesnost a spolehlivost pfistroje. Prestoze se jedna o Siroce
pouzivanou a neinvazivni metodu, méfeni SpO2 mize byt ovlivnéno riznymi faktory,
jako jsou pohybové artefakty, Spatna periferni perfuze a abnormélni hladiny
hemoglobinu. V soucasnosti je zajem o zlepSeni piesnosti a spolehlivosti méfeni SpOz,
zejmeéna v podminkach akutni péce. Spolehlivost pulzni oxymetrie ma zasadni vyznam
zejména Vv piipadech rychlych zmén oxygenace. Pfesnost méfeni SpO2 byla zkoumana
I Z hlediska volby umisténi senzoru na riznych ¢astech téla. Pfesto v souc¢asnosti dobé
nenachdzime studii, kterd by srovnévala rozdily v hodnotach SpO2 mezi prsty ruky za
nestandardnich podminek, hypoxickych podminek se skokovou zménou SpO2. Cilem této
studie je prozkoumat variabilitu hodnot SpO2 mezi jednotlivymi prsty béhem postupné
desaturace v rozmezi 70 az 100 % SpO2 a skokové zmény z hypoxické faze do faze
zotaveni. Tato studie ptisp&je k pochopeni variability hodnot SpO2 mezi prsty za
hypoxickych podminek. Ziskana data by tak mohla slouzit jako piinos pro zlepSeni
spolehlivosti monitorovani fyziologickych parametri pomoci pulznich oxymetri.
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2 Prehled souc¢asného stavu

Pulzni oxymetrie piedstavuje metodu, ktera se aktivné vyuziva k monitorovani
hladiny saturace hemoglobinu kyslikem (SpOz) v periferni arterialni krvi. V soucasné
dobg ptedstavuje velmi vyuzivanou metodu Vv 1ékaiské praxi vzhledem k jeji neinvazivni,
bezpecné a ekonomické podstaté. Pomoci této metody je méfeno mnozstvi svétla, které
prochdzi prstem pacienta, a vypocitavd pomér absorpce deoxyhemoglobinu
a oxyhemoglobinu na zakladé dvou vinovych délek (660 nm a 940 nm).

Hemoglobin je krevni pigment, ktery vaze kyslik a distribuuje ho po celém téle.
Hemoglobin ma ¢tyti zakladni derivaty — oxyhemoglobin (Oz2Hb), deoxyhemoglobin
(HHDb), karboxyhemoglobin (COHb) a methemoglobin (MetHb). Tyto derivaty absorbuji
zafeni pii riznych vinovych délkach (obr. 2.1).

10 + Red Near-IR

- = = = MetHb

~ 0,Hb

N

Absorption (extinction)
coefficient
o

0.01
600 640 680 720 760 800 840 880 920 960

Wavelength (nm)
Obr. 2. 1: Absorpéni spekrum pro drivaty hemoblobinu [1].

(O2Hb — oxyhemoglobin, HHb — deoxyhemoglobin,
COHb -— karboxyhemoglobin, MetHb — methemoglobin)

Na obrazku jsou vyznaceny dvé vyznamné oblasti, které slouzi pro vyhodnoceni dat.
PIna Sipka zobrazuje uroven absorpce pro O2Hb (okysliceny hemoglobin) a COHb
(karboxyhemoglobin). Z prib¢hu je ziejmé, ze oba derivaty vykazuji stejnou miru
absorpce v ¢asti spektra odpovidajici cervenému zareni. Naopak v oblasti infrac¢erveného
zateni COHDb témét neabsorbuje Zadné svétlo. Bilou Sipkou je vyznacena oblast, kde je
pro MetHb (methemoglobin) a HHb (deoxyhemoglobin) stejnd mira absorpce v Casti
spektra odpovidajici Cervenému zéafeni. Z téchto absorpCnich charakteristik
hemoglobinovych derivati vyplyva nutnost provadét méfeni absorpce i na jinych
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vlnovych délkach, jako je napiiklad blizké infracervené zateni. Pomoci srovnani absorpce
svétla pti vinové délce 660 nm a 940 nm je pulzni oxymetr schopen urcit iroven nasyceni
krve kyslikem. Konkrétné vypocita pomér mezi okyslicenym hemoglobinem a celkovym
mnozstvim hemoglobinu v krvi, ktery je vyjadfen v procentech. [1].

Metodu pulzni oxymetrie 1ze pouzit k riznym téelim. Jednim z piikladu pouziti je
zjisténi stavu hypoxie. Se stavem hypoxie se muzeme setkat Vv situacich, jako je vysoka
nadmoiska vyska, u kufakd, pfi cviceni, pii vystaveni oxidu uhelnatému a pii spankové
apnoi. Typickymi ptiznaky hypoxie jsou tinava, dusnost a zmatenost [2].

Pro horolezce miize byt pulzni oxymetrie uzitecna zejména pii sledovani hladiny
kysliku ve vysokych nadmotskych vyskach, kde je vzduch tidsi a hladina kysliku nizsi.
To mulze horolezciim pomoci odhalit v€asné ptiznaky hypoxie a pifijmout vhodna
opatieni, jako je pouziti doplitkového kysliku nebo sestup do niz§i nadmotské vysky [3].

V piedeslych letech se stala pulzni oxymetrie cennym nastrojem pro sledovani
pacientd s onemocnénim COVID-19, u nichz hrozi riziko vzniku hypoxie. COVID-19
muzZe zpusobit zavazné respiraéni piiznaky, vCetné pneumonie a syndromu akutni
respiracni tisné¢ (ARDS), které mohou vést k hypoxii. Pomoci pulzni oxymetrie mohou
zdravotnici sledovat uroven saturace pacientll kyslikem a odhalit v€asné ptiznaky
hypoxie, coZz umoznuje véasny zasah, ktery zabrani zavaznym komplikacim. Potencial
pulzni oxymetrie byl prokazan i ve studii Alboksmaty a kol. [4] kde byla prokéazana
bezpecnost pulzni oxymetrie pro monitorovani pacienti s COVID-19.

2.1 Testovani pulznich oxymetru

Norma CSN EN ISO 80601-2-61 stanovuje pozadavky a zkusebni metody pro pulzni
oxymetry. Norma definuje zékladni funkéni charakteristiky pulznich oxymetr
a poskytuje pokyny a postupy k zajisténi jejich piesnosti, spolehlivosti a bezpe¢nosti.
Norma plati pro pulzni oxymetry uréené k pouziti v Sirokém spektru zdravotnickych
zafizeni, v€etné nemocnic, klinik a domaci zdravotni péce. Vztahuje se jak na samostatné
pulzni oxymetry, tak na pulzni oxymetry integrované do jinych zdravotnickych
prostfedkd, jako jsou napiiklad pacientské monitory.

Norma definuje fadu zkousek a pozadavku na funkénost, které musi pulzni oxymetry
spliiovat. Jednim z hlavnich pozadavkl je pfesnost méfeni saturace kyslikem. Pulzni
oxymetry by mély byt schopné méfit s presnosti £2 % nebo +3 % v zavislosti na urovni
saturace pacienta. Podle klinickych zkuSenosti a na zaklad¢ historie pouzivani ptistroja
pro pulzni oxymetrii je pro monitorovaci aplikaci piijatelna presnost SpO2do 4 %. Pokud
by pfijatelna presnost byla horsi (> 4 %), tak by to mohlo vést k nespravné diagnostice.
V normé¢ dale nachdzime ¢lanek pro stanoveni ptesnosti SpO2 pti sbéru dat béhem tizené
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desaturace. Je zde stanoveno, ze by mélo byt zapojeno alespon 10 subjektti a nejméné
200 bodl méteni. Dale pro dodrzeni bezpecnosti subjektu by doba trvani nizkych hladin
saturace Oz (tj. 60-70 %, 70-80 % a 80-90 %) mela byt omezena na minimum casu
potiebného k ziskani referen¢nich dat pfipustného pro subjekt. Tato doba je stanovena na
10 minut pro kazdou hladinu saturace.

Norma také stanovuje pozadavky na presnost méfeni srde¢niho tepu, ktery by mél
byt méfen s presnosti + 3 tepy za minutu nebo méné pro tepové frekvence od 30 do 250
tepll za minutu.

Dals$im pozadavkem je Zivotnost. Pulzni oxymetry musi byt schopny vydrzet bézné
uzivani a manipulaci, aniz by se poskodily nebo doslo k ovlivnéni piesnosti. Musi také
spliiovat specifické pozadavky na elektrickou bezpe¢nost, aby se zajistilo, ze nebudou
predstavovat riziko trazu elektrickym proudem pro pacienty nebo zdravotniky.

Norma EN 1SO 80601-2-61 poskytuje také pokyny tykajici se pozadavkii na ochranu
Zivotniho prostfedi. Pulzni oxymetry musi byt schopny pracovat v riznych podminkach
prostiedi, jako je vysoké nebo nizka teplota, vlhkost a atmosféricky tlak. V normé jsou
rovnéz definovany pozadavky na software pulznich oxymetrt. Pulzni oxymetry musi mit
software, ktery splituje specifické pozadavky na zpracovani dat, spravu alarmii a design
uzivatelského rozhrani. Kromé téchto specifickych poZzadavkl poskytuje norma EN ISO
80601-2-61 také pokyny tykajici se obecnych zasad bezpecnosti zdravotnickych
prostiedkli. To zahrnuje management rizik, znaceni a navod k pouziti.

Cilem pozadavkt uvedenych v normé je tedy zajistit, aby pulzni oxymetry byly
bezpecné a uclinné pro urceny ucel pouziti. To zahrnuje specifikace piesnosti,
spolehlivosti a ucinnosti za riznych podminek, jakoz i pozadavky na bezpecnost
uzivatele, odolnost vi¢i okolnimu prostiedi a elektrickou bezpe¢nost. Norma mimo jiné
uvadi pozadavky na umisténi snimacl pulzniho oxymetru. Podle normy by mél byt
snimac¢ umistén na Casti téla pacienta, ktera je prokrvena arterialni krvi a méa odpovidajici
hustotu tkan€. Mezi doporu¢end mista pro umisténi snimace patii prsty (zejména
ukazovacek), prsty na nohou, usni lalicek a nosni hibet. Vybér mista zavisi na véku
pacienta, jeho zdravotnim stavu a klinicke situaci. Norma rovnéz poskytuje pokyny pro
spravné umisténi snimace, aby bylo zajisténé presné méfeni. To zahrnuje zajiSténi
tésného pftilnuti, zamezeni nadmérnému tlaku na misto senzoru a minimalizaci vlivu
pohybu a okolniho svétla na tdaje [5].
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2.2 Vlivy na presnost méreni pulznich oxymetri

Pulzni oxymetry jakoZzto i jiné pfistroje podléhaji riznym faktorim prostiedi, které
mohou ovlivnit jejich pfesnost méteni. Mozné faktory ovliviiujici schopnost méteni jsou
uvadény vyrobci pulznich oxymetrti v navodech k pouziti jako varovani. Tato varovani
zahrnuji informace 0 maximalni teploté¢ na rozhrani kize a senzoru, vlivu perfuze,
pohybovych artefakta a kolisani hladiny hemoglobinu. Kromé varovani pied moznymi
vlivy jsou v manuélu uvedena i doporuceni k jeho pouziti. Tato doporuéeni zahrnuji
nutnost kalibrace zatizeni, vhodnost zvoleni velikosti senzoru pro rizné skupiny pacientti.
Kalibrace zatizeni by méla byt provadéna pfed prvnim pouzitim a pfi vyméné senzoru.
Dale by senzor nemél byt vystaven okolnimu svétlu a jinym zdrojim ruseni [6].

Vlivy na piesnost a spolehlivost méfeni hladiny SpO: se zabyva hned tfada studii.
Studie Coté a kol. [7] se zabyvala vlivem laku na nehty na vyslednou hodnotu SpO..
Studei zjistila, Ze modry, zeleny a ¢erny lak na nehty ovlivituje méfené hodnoty SpO2
a zpusobuje jejich pokles o 3-6 %. Soucasné ve studii Roddena a kol. [8] pracovali s 27
zdravymi lidmi a dospéli k zavéru, ze modry a hnédy lak na nehty maji vyznamny vliv
na hodnotu SpO2. Ne¢které z lakii na nehty absorbovali svétlo o vinovych délkéach
pouzivanych pulznim oxymetrem. Pokles hladiny SpO2 byl v této studii <1 %, a neni tedy
klinicky vyznamny. Studie Dogan a kol. [9] se opét piiklonuje ke tvrzeni prvni ze
zminénych studii, a sice Ze tmavé zbarvené laky na nehty ovliviiuji hladinu SpO..

Studie zabyvajici se vlivem pigmentace kiize na pfesnost méfeni SpO2 pulznimi
oxymetry zjistily, ze pulzni oxymetry maji tendenci podhodnocovat hodnoty saturace
kyslikem u osob s tmav§im odstinem pleti ve srovnani s osobami se svétlejSim odstinem
pleti, zejména pfi nizkych hodnotach saturace. Tento potencialni zdroj nepfesnosti miize
vest k nespravné diagnostice a nespravné 1é¢be, zejména u pacientii s tmavsim odstinem
pleti. Studie zdiraznuji potfebu dalsitho vyzkumu a technologickych vylepSeni pulzni
oxymetrie, aby se zajistily pfesné udaje u vSech pacientli bez ohledu na pigmentaci ktize
[10,11,12].

Ve studii Trivedi a kol. [13]. byl zkouméan vliv pohybu, okolniho svétla
a hypoperfuze na ptesnost pulznich oxymetri pfi méfeni saturace kyslikem. Studie
zjistila, Ze vSechny tfi faktory mohou vyznamné ovlivnit pfesnost pulznich oxymetrd,
pfi¢emZ nejvétsi vliv ma pohyb, nasledovany hypoperfuzi a okolnim svétlem. Studie
zduraznuje, aby si I€kafi byli téchto faktort védomi a piijali vhodna opatieni ke zmirnéni
jejich vlivu. Studie zdiraznuje potiebu dal§iho vyzkumu a technologickych zlepSeni
Vv oblasti pulzni oxymetrie, aby se zajistilo pfesné méfeni v ruznych klinickych
podminkach.

Dalsi studie s touto oblasti zajmu se zabyvala testovanim riznych modelt pulznich
oxymetri za podminek rychlého poklesu saturace kyslikem. Vysledky ukézaly, Ze Zadny
Z testovanych oxymetri nezobrazoval konstantné pifesné hodnoty bchem hluboké
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hypoxie. Dale poukazuje na to, ze s dal§$imi pokusy mimo nemocni¢ni prostiedni za
nestandardnich podminek mize zménit vnimanou spolehlivost pulznich oxymetrti [14].

Ve studii Rafl a kol. [15] se zabyvali testovanim rychlosti odezvy na zménu
kysliku v inhalovaném plynu. Ukdzalo se, Ze parametry s nejrychlej$i odezvou na nahlou
zménu kysliku v inhalovaném plynu byly periferni kapilarni saturace kyslikem (SpOz2)
a regionalni tkanova saturace kyslikem (rSO2).

2.3 Srovnani hodnot SpOzV zavislosti na umisténi senzoru

V bézné lékarské praxi se snimace pulzniho oxymetru nejcastéji umist'uji na Spicku
prstu pacienta, konkrétné na ukazovacek. Dlivodem je to, Ze prst piedstavuje pohodlné
a snadno pfistupné misto pro umisténi senzoru, které je dobie prokrvené arteridlni krvi
a ma dostateCnou hustotu tkané. Volba umisténi senzoru pro méieni hladiny periferni
saturace krve kyslikem (SpO2) je rozhodujici pro ptesné a spolehlivé hodnoty. Dalsimi
nejcastéji pouzivanymi misty pro méfeni SpO2 je usni lalic¢ek a palec u nohy,
alternativnimi misty jsou ¢elo a nos (obr. 2.3).

Dostupné studie, které se zabyvaji umisténim senzort ptinesly vSak rozporuplné
vysledky. Ve studii Nessler a kol. [16] dosli k zavéru, ze méfeni SpO2na Cele je presnéjsi
nez méteni SPO2 na prstech u kriticky nemocnych pacientl, kteti vyzaduji 1écbu
vysokymi davkami vazopresort. Naproti tomu studie Bilan a kol. [17] uvedli, Ze pulzni
oxymetrie pomoci sondy na usnim lalicku méla vyssi piesnost pii detekci hypoxémie
u déti a kojencti nez sondy na prstu a palci. Jiné studie mezitim ukéazaly, Ze sondy na cele
a prstech maji vyssi spolehlivost pii detekei periferni saturace kyslikem u normalnich
pacientt [18, 19]. Dalsi studie s touto tématikou porovnavala osm anatomickych mist pro
fotopletysmografické senzory v klidu a pfi chizi. Zkoumanymi parametry byla srde¢ni
frekvence (HR), dechovéa frekvence (RR) a saturace krve kyslikem (SpOz). Vysledky
ukazaly, zZe prst je nejlepsim mistem pro méteni vSech tii parametra v klidu, zatimco ¢elo
poskytlo nejpiesnéjsi vysledky pro HR a SpO2 v klidu a pfi chizi [20]. Nejnovéjsi
dostupna studie Shakespeare a kol. [21] porovnavala hodnoty SpO: ziskané z usni sondy
a prstove sondy s referenéni hodnotou SaO: (analyza arterialnich krevnich plynt).
Vysledky ukazaly, ze pouziti usni sondy vedlo k vyznamné odlisnym hodnotdm saturace
kyslikem ve srovndni s ostatnimi dvéma metodami, zejména u hypoxickych pacientt
(s hladinou SaO2 pod 90 %). Primérny rozdil mezi prstovou sondou a hodnotou SaOz2 byl
zanedbatelny, coz svéd¢i o tom, Ze prstova sonda byla pfesnou a spolehlivou metodou
meéfeni hladin saturace kyslikem.

Ve studii Basaranoglu a kol. [22] byly porovnavany hodnoty SpO: ziskané z riznych
prsti obou rukou. Autofi zjistili, Ze nejvyssi primérnou hodnotu SpO2 mél prostiednicek
prave ruky, nasledovany palcem pravé ruky. Hodnoty SpO: z pravého prostiednicku
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a pravého palce byly u dobrovolniki s dominantni pravou rukou vyrazné vyssi nez
hodnoty z levého prostrednicku.

Z dostupnych informaci tedy vyplyva, ze vybér mista pro umisténi senzoru pro
méteni SPO2 zavisi na riznych faktorech, jako je stav pacienta, dostupnost a omezeni
daného mista.

Obr. 2. 3: Umisténi senzorti pro méfeni SpO» [23-27].

2.4 Vaskularizace prsti

Cévni zasobeni ruky se skladd ze dvou hlavnich tepen, nc¢kolika dalSich vétvi
a zilniho a lymfatického systému.

Brachidlni a podkli¢kova tepna jsou dvé hlavni tepny. Podklickova tepna vychazi
z aorty prochazi hrudnikem a vstupuje do paze pies axilu, kde se stava axilarni tepnou.
Axilarni tepna dale prechazi v a. brachialis a sahd od collum chirurgicum humeri na
ptedni stranu loketni krajiny, kde se dale déli na a. radialis a a. ulnaris, které pokracuji
na predlokti.

Radialni tepna (arteria radialis) probihd podél palcové strany zapésti a jeji vétve
zasobuji palcovou stranu ruky, ukazovak a prostiednicek. Loketni tepna (arteria ulnaris),
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naopak, probiha podél malikové strany zapésti a jeji vétve zasobuji prstenicek a malicek.
Ob¢ tepny se nasledn€ rozvétvuji na mensi cévy, které prochazeji dlani ruky a vytvareji
sloZitou cévni sit’. Tato sit’ pokracuje do prstl, kde se d¢li na jest¢ jemné&jsi cévy, znamé
jako arteriae digitales palmares, které zasobuji konecky prstu [28].

Dale v ruce existuji dvé dualezité arterialni struktury. Hluboky dlafiovy oblouk (arcus
palmaris profundus) a povrchovy dlanovy oblouk (arcus palmaris superficialis).
Povrchovy dlaniovy oblouk je anastomdzou mezi radialni a loketni tepnou, ¢imz vytvari
komplexni systém prokrveni ruky.

Radialni tepna se pii vstupu do dlané¢ staci a odd€luje vétev zvanou a. princeps pollicis,
ktera sméfuje k palci. Radialni tepna pak pokracuje medialné a spojuje se s loketni
tepnou, ¢imz vznika povrchovy dlaiiovy oblouk. Hluboky dlatiovy oblouk je tvotfen
pokracovanim radialni tepny, ktera prochazi hluboko do dlané. Z radialni tepny vychazi
vétev zvanad hluboka vétev radialni tepny, kterd se noii hluboko do dlan€ a spojuje se
s hlubokou vétvi loketni tepny, ¢imz vznika hluboky dlaiiovy oblouk. RozloZeni a vétveni
cév se muze u jednotlivych osob lisit [29]. Dle studie Basaranoglu a kol. [22] je ukazovék
dominantné zasobovan krvi z hlubokého dlanového oblouku vytvofeného z radialni
tepny, ale prostiednicky jsou zasobovany krvi jak z loketni, tak z radialni tepny.

Stav spravného cévniho zasobeni odrazi parametr zvany perfuzni index (Pl).
Perfuzni index je fyziologicky ukazatel vyjadiujici pomér pulzujiciho a nepulzujiciho
objemu krve v perifernich tk&nich. Parametr Pl se automaticky vypoc¢ita pomoci pulzni
oxymetrie a poskytuje udaj o periferni perfuzi v misté senzoru. Z tohoto hlediska byl
prokézan vliv nizké perfuze na snimané hodnoty SpO:2 [30].
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r. 83. TEPNY RUKY, vztaZené ke skeletu
a. radialis

Ob
1
2 a. digitalis palmaris radialis pollicis
3 r. palmaris superficialis
4 a. princeps pollicis
5 r. palmaris profundus
6 a. radialis indicis
7 arcus palmaris profundus
8 aa. metacarpales palmares

9 aa. metacarpales dorsales
10 aa. digitales dorsales

11 a. ulnaris

12 r. palmans profundus

13 arcus palmaris superficialis
14 aa. digitales palmares

15 aa. digitales palmares propriae

Obr. 2.4: Vaskularizace ruky [28].
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3 Cile prace

Cilem této diplomové prace bylo navrhnout a realizovat experiment s dobrovolniky,
Ktefi umozni porovnat prsty ruky z hlediska méfenych hodnot periferni saturace krve
kyslikem (SpO2) pti postupné desaturaci v rozmezi 70-100 % SpO2 a soucasné pii

skokové zméné z hypoxické faze do faze zotaveni.

Vystupem je statistické vyhodnoceni namétenych dat a zkoumani moznych vlivii na
ptfesnost zméfenych hodnot.
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4  Metody

Prospektivni studie probihala v laboratofi Fakulty biomedicinského inzenyrstvi
v Kladné. Do studie se zapojili dobrovolnici, pfevazné studenti. Pro realizaci studie bylo
nutné ziskat souhlas etické komise FBMI CVUT. Sylabus vyzkumného projektu a zadost
o projednani u etické komise jsou uvedeny v prilohach A a B. Pfed zahdjenim méfeni byli
dobrovolnici informovani a sezndmeni. Svou ucast potvrdili podepsdnim informovaného
souhlasu (Ptiloha C). Behem studie byl veden zdznam o praktickém provedeni méteni
(Ptiloha D).

V ramci studie byla feSena dvé témata zabyvajici se meéfenim periferni saturace krve
kyslikem. Jedno z nich je ptedmétem této diplomové prace a druhé téma je méteni
saturace krve kyslikem chytrymi hodinkami, jimz se zabyval student FBMI Daniel
Eremias. Z tohoto diivodu je v Zadosti o projednani veden jako spolufesitel studie. Projekt
schvaleny etickou komisi FBMI CVUT je veden pod ¢&islem C24/2022. Studie je zaroven
registrovana v databazi ClinicalTrials.gov pod ¢islem NCT05681637.

4.1 Charakteristika probandu

Mg¢feni se uskutecnilo na 45 probandech (24 muzt a 21 zen), z nichz ho dokoncilo
43 probandt. Experimentélni skupina byla ve véku 20-26 let s primérem 23 let.
V nasledujici tabulce je podrobné zaznamenana charakteristika a profil jednotlivych
probandi.

Tabulka 4. 1: Parametry za¢astnénych dobrovolnikd.

Parametry Probandi

Vaha (kg) 77+18 (45-140)
Vyska (cm) 177 + 10 (153-198)
Vék (roky) 23+2 (20-26)
BMI (kg/m?) 24 + 4 (19-37)
ST (mmhg) 122 £10 (100-149)
DT (mmhg) 7110 (51-88)

Hodnoty jsou uvedeny jako pramér X + sd a rozsah minimalni a maximalni hodnoty. BMI — index
télesné hmotnosti, ST — systolicky tlak, DT — diastolicky tlak
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Kazdy dobrovolnik, ktery se zapojil do této studie se dostavil na testovaci misto,
kde absolvoval vstupni prohlidku. Tato prohlidka zahrnovala méfeni krevniho tlaku,
tepové frekvence a obvodu prstl. Déle byl od kazdého dobrovolnika vyZzadovéan vyplnény
dotaznik tykajici se jeho zdravotniho stavu vcetné kardiovaskularnich a respiracnich
problém, pfedchozich poranéni, kufacké anamnézy a ptipadného prodélani onemocnéni
Covid-19.

Z4dny dobrovolnik nebyl z této studie vyloucen z diivodu respira¢nich onemocnéni,
téhotenstvi nebo jinych faktorti uvedenych v informovaném souhlasu.

4.2 Postup méreni

Po pfichodu na experimentalni pracovisté byly dobrovolnikovi umistény prstové
pulzni oxymetry Masimo (Masimo Corp., CA, USA) dle piidélené randomizace. Senzory
obsahovaly Ciselné oznaceni pro spravné usazeni (obr. 4.1) a jejich potadi bylo zapsano
do protokolu méteni. Dobrovolnici po celou dobu experimentu sedé€li v klidu a byli
pouceni, aby ruce mély polozeny na stole a v Kklidu, aby mohl byt vyloucen vliv
pohybovych artefakti. Pro experiment byl vytvofen jednoduchy dychaci okruh
s jednosmérnymi ventily. Ty umoziovaly dobrovolnikovi inhalovat hypoxickou smés
plynt s riznymi koncentracemi kysliku (14 %, 12 % a 10 % Oz2) z Douglasova vaku nebo
z okolniho vzduchu. Soucasn¢ jednosmérny ventil dovoloval dobrovolnikovi vydechovat
vzduch mimo okruh. SloZeni plynu bylo pribézné monitorovano pacientskym monitorem
Carescape B650 (GE Healthcare, IL, USA) se senzorem umisténym mezi jednocestnym
ventilem a ucastnikem. Soucasti dychaciho okruhu byl dale jednordzovy antibakterialni
filtr, ktery oddéloval dobrovolnika od dychaciho okruhu. K antibakteridlnimu filtru byla
dale napojena dychaci maska. Kazdy z dobrovolniku si zvolil vyhovujici velikost masky,
aby se zabranilo pfipadnému netésnéni. Maska byla upevnéna pomoci dvou gumicek

natazenych pfes hlavu probanda.
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Obr. 4. 1: Ciselné oznaceni prstovych pulznich oxymetri Masimo dle pfidélené
randomizace.

Experiment se skladal celkem ze tii fazi — ustalovaci, desaturacni a resaturacni.
Samotné meéteni zac¢alo dvouminutovou ustalovaci fazi, kdy proband vdechoval okolni
vzduch. Nasledné byl proband vystaven riznym hypoxickym smésim, pocinaje smés
s koncentraci 14 % Oz, nasledné 12% smés a jako posledni nasledovala smés s obsahem
10 % O2. Kazda z hypoxickych smési byla inhalovana po dobu 2,5 minuty. Po dokonéeni
inhalace posledni smési s nejniz$i koncentraci kysliku byla tato smés odpojena od
dychaciho okruhu a dobrovolnik inhaloval okolni vzduch po dobu 3 minut, az se jeho
hodnota SpO2 vratila na vychozi troven. Na nasledujicim obrazku (obr. 4.2) je znazornén
typicky pribéh experimentu vzhledem k hodnotdm SpO2, pfiCemz pieruSované cary
oznacuji pfechod mezi jednotlivymi fazemi.
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Obr. 4. 2: Pribéh experimentu z hlediska parametru SpO,.

Po celou dobu experimentalniho méfeni byl na pracovisti pfitomen zdravotnicky
dozor s dostatecnym pfistrojovym vybavenim, pokud by doslo k pfipadné nevolnosti
¢i jinym zdravotnim obtizim u zGcastnéného dobrovolnika.

4.3 Metody a pristroje pouZzité pro sbér dat

Pied zahajenim experimentu bylo provedeno ovéfeni funkénosti pouzitych prstovych
senzort Masimo, Model Rad-97 (Masimo Corp., CA, USA). K ovéteni presnosti funkce
prstového senzoru byl pouzit piistroj Fluke ProSim 8 Vital Signs Simulator
(Fluke Corp., WA, USA). Simulator zivotnich funkci Fluke ProSim 8 (obr. 4.3) je
1€katsky pftistroj, ktery se pouziva k simulaci riznych Zivotnich funkci pro testovani a
kalibraci zafizeni pro monitorovani pacienti. Dokaze simulovat Sirokou Skalu
fyziologickych parametri, véetné EKG, dychani, teploty, krevniho tlaku a saturace
kyslikem. Ptistroj obsahuje funkci simulace SpOgz, kterd dokaZe generovat presné
a spolehlivé Gdaje SpOz, které Ize pouzit k ovéfeni funk¢nosti pulznich oxymetru. Funkce
simulace SpO2 v zafizeni ProSim 8 dokaze simulovat rozsah urovni SpO2 od 0 % do
100 %. Pro experiment byla provedena kalibrace pro hodnoty SpO2: 75 %, 85 % a 97 %,
kdy kazda troven SpO:2 byla proméfena pro rozdilné hodnoty Pl 0,1 %; 1 % a 10 %.
Pro vSechny prstové senzory pouzité v ramci experimentu byla provedena komplexni
méfeni, a vysledné hodnoty jsou podrobné zaznamenany v tabulce 4.2.
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Obr. 4. 3: Zatizeni Fluke ProSim 8 pro kalibraci prstovych pulznich oxymetra.

Tabulka 4. 2: Ovéfené kalibra¢ni hodnoty pro prstové senzory Masimo, Rad-97 na simulétoru
Fluke ProSim 8.

Nastavena Nastavena Prstovy  Prstovy  Prstovy  Prstovy  Prstovy
hodnota hodnota senzor senzor senzor senzor senzor
Sp0O2 (%) Pl (-) ¢.1 (%) ¢.2 (%) ¢.3 (%) ¢.4 (%) ¢.5 (%)

97 01 97 97 97 97 97
85 1 85 85 85 85 85
70 10 70 70 70 70 70

Po celou dobu experimentu byly kontinualné méfeny hodnoty SpO2, perfuzniho
indexu (PI), saturace methemoglobinu (SpMet), saturace karboxyhemoglobinu (SpCO)
a pulzni frekvence (PR). Pro spravnost méfeni po dobu experimentu byla provedena
Casova synchronizace vSech pulznich oxymetrti a veskery pribéh byl nahravan na
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kamerové zarizeni. Ke sjednoceni zaznami ze vSech pulznich oxymetrii byla pouzita
pulzni frekvence probanda.

R
.~§“ ) i =,
o e S
kN
iA

R R R

Obr. 4. 4: Vzhled pracovisté véetné piistrojového vybaveni — pulzni oxymetry Masimo
Rad-97, dychaci okruh, pacientsky monitor Carescape B650, tlakova lahev (dusik).

4.3.1 Prstové pulzni oxymetry

K z&znamu dat byl pouzit pulzni oxymetr Masimo Rad-97, je to multiparametrovy
pacientsky monitor, ktery je navrzen tak, aby poskytoval komplexni piehled
o fyziologickém stavu pacienta. Pfistroj mé&fi Sirokou $kalu parametrii, véetné saturace
kyslikem (SpOz2), pulzni frekvence (PR), dechoveé frekvence (RR), perfuzni index (PI) aj.
Piistroj je vybaven technologii pulzni oxymetrie SET (Signal Extraction Technology),
ktera je navrZena tak, aby poskytovala piesna a spolehliva méfeni SpO2, a PR i za
naro¢nych klinickych podminek. Technologie zahrnuje pokrocilé algoritmy k extrakci
pulzujiciho signalu od nepulzujiciho signalu pozadi a k odd¢leni arterialniho a vendzniho
signalu od Sumu. Déale adaptivni filtry, které pribézné upravuji algoritmy zpracovani
signalu v reakci na zmény fyziologie pacienta nebo podminek prostredi, jako je pohyb
nebo nizka perfuze.

Pulzni oxymetr umoziuje uzivateli pfizptsobit nastaveni pro riizné skupiny pacientd.
Pro sledovanou skupinu probandt bylo dle vékového doporuceni v manuélu provedeno
nastaveni do rezimu ADULT, coz odpovida vékovému rozpéti 21 a vice let [6].
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Pro spravnou interpretaci sledovanych parametrii je nezbytné mit pfesnou znalost
rozsahu méfeni a rozliSovaci schopnosti pouzitého pfistroje. Vyrobce poskytuje tyto
dalezité informace, které jsou podrobné uvedeny v tabulce 4.3.

Tabulka 4. 3: Technicka specifikace sledovanych paramatrii uvedenych vyrobcem — Masimo
Rad-97.

Parametry Rozsah méifeni  RozliSeni  Piesnost v intervalu 70—100 %
(%) za béZnych podminek (%0)
SpO2 (%) 1-100 1 12
PR (min) 25-240 1 t1
Pl (%) 0,02-20 0,1 10,1

Soucasti piistroje je i prstovy senzor. K méfeni byl konkrétné pouzit senzor Masimo
Rainbow DCI pro dospélé k opakovanému pouziti. Tento typ prstového senzoru je uréen
pro pouziti s platformou Masimo Rainbow SET, coz je technologie umoziujici méfeni
vice fyziologickych parametrii pomoci jediného senzoru. Senzor je uren k nepietrzitému
monitorovani SpOz, tepové frekvence a dal§ich parametrii na bazi hemoglobinu [6].

V souvislosti s prstovym senzorem prob&hlo méteni obvodu prsti u vSech probandt
v misté, kde je senzor umistén. Prehled naméfenych hodnot je v nasledujici tabulce
(tabulka 4.4).

Tabulka 4. 4: Primérné rozméry prsti zt¢astnénych dobrovolnikd.

Prst Palec Ukazovdk Prostrednik Prstenik Malik

5,9+0,9 5,0+0,7 5,1+0,8 49+0,8 43+0,7

Obvod (cm)
(4,5-8,5) (3,5-7) (4-7) (4-8) (3-6)

Hodnoty jsou uvedeny jako pramér X * sd a rozsah minimalni a maximalni hodnoty.

4.4 Aparatura pro inhalaci smési plyni

Aparatura pro inhalaci plynd (obr. 4.5) se skladala z dychaciho okruhu, ktery
umoznuje vdechovani okolniho vzduchu nebo pozdé€ji ptipojenych hypoxickych smési
plyni z vaku a vydechovéani smési do okoli. Dychaci okruh obsahoval dva jednosmérné
ventily, které zajiStuji proudéni plynt pouze jednim smérem a zabranuji jakémukoli
zpétnému nebo reverznimu proudéni. Jeden z té€chto jednosmérnych ventild slouzi
k vdechovani, takze smés plynt z vaku vstupuje do dychaciho okruhu béhem vdechovani,
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zatimco druhy jednosmérny ventil slouzi k vydechovéani, takze vydechovand smés plynti
opousti dychaci okruh.

V ramci experimentu byl pouzit dychaci okruh s integrovanym spirometrickym
¢idlem D-lite (Datex-Ohmeda, WI, USA), ktery byl umistén mezi nastavcem
a jednosmérnym ventilem. Tento spirometricky senzor nepietrzité monitoroval nékolik
dulezitych parametri véetné FiO2 (frakce vydechovaného kysliku), TV (dechovy objem),
FeO2 (exspirovana frakce kysliku), EtCO2 (koncentrace oxidu uhli¢it¢ho na konci
vydechu), RR (dechova frekvence) a MV (minutovy objem). Monitorovani téchto
parametrt v realném cCase zajistovalo piesnost podadvanych hypoxickych smési po celou
dobu experimentu a umoznovalo lepsi sledovani stavu dobrovolnikti. Pro fixaci celého
dychaciho pftistroje byly pouzity svorky, které jej pfipeviiovaly k laboratornimu stojanu.

Obr. 4. 5: Zatizeni pro inhalaci hypoxickych smési okolniho vzduchu.
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4.5 Charakteristika pouzité dychaci smési

Pro dosazeni pozadovanych koncentraci kysliku byly vytvofeny inhala¢ni hypoxické
smési obsahujici rizné procentualni podily kysliku (14 %, 12 % a 10 %). Tyto smé&si byly
pripraveny zvySenim podilu dusiku ve vzduchu pomoci lahvi dusiku. Regulace prutoku
dusiku a kysliku a dosazeni pozadovanych koncentraci byly realizovany prostfednictvim
Skrticich a redukénich ventild. SloZeni téchto smési bylo nasledné ovéfeno pomoci
pacientského monitoru, ktery sleduje koncentrace kysliku a dal§ich plyni ve
vdechovaném vzduchu. Po dosazeni poZzadované koncentrace byl napInén Douglasiv vak
inhalacni smési a poté pouzit k podani probandovi. Podrobny piehled pouzitych
inhala¢nich smési je uveden v tabulka 4.3.

Vyuzivani ochuzenych smési o kyslik byva béznou praxi pro testovani presnosti
pulznich oxymetrt, kdy za poslednich 30 let probéhlo vice nez 10 000 studii zabyvajici
se hypoxii bez jakychkoli vaznych nezadoucich piihod [5].

Tabulka 4. 3: Piehled pouzivanych hypoxickych smési ve studii.

Smés Kyslik (%) Dusik (%0)
Inhalaéni smés ¢.1 14 +0,2 86 +0,2
Inhalaéni smés ¢.2 12+0,2 88+0,2

Inhalaéni 4 smés ¢.3 10+0,2 90+0,2
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Obr. 4. 6: Aparatura pro piipravu hypoxickych smési.

4.6 Randomizace prstovych senzori

K experimentu bylo vyuzito celkem 5 prstovych pulznich oxymetrd Masimo.
Umisténi prstovych senzorii na levé ruce bylo odlisné pro kazdého probanda. Dulezitym
aspektem bylo zachovani Cetnosti vyskytu kazdého senzoru na kazdém prstu stejnékrat.

K randomizaci umisténi prstovych senzori byl pouzit algoritmus generatoru
pseudondhodnych Cisel Mersenne Twister v programovem prostiedi Matlab
(MathWorks, MA, USA). Algoritmus Mersenne Twister je navrzen tak, aby generoval
vysoce kvalitni posloupnost pseudondhodnych ¢isel, kterd jsou statisticky nerozliitelna
od skute¢nych ndhodnych cisel. Diky tomu je idedlni pro pouziti v simulacnich
a modelovacich aplikacich, kde je vyZadovan vysoky stupeii nahodnosti [31].

Matlab obsahuje integrovanou implementaci algoritmu Mersenne Twister pro
generovani pseudonahodnych ¢isel. Chovani generatoru bylo nastaveno zadanim
vstupnich hodnot (pocet probandli a pocCet prstovych senzorti). Vysledkem bylo vytvoteni
dat z rovhomérné rozdélenych pseudondhodnych celych cisel, kde kazdé mozné ¢islo je
stejné pravdépodobné. Takto vytvorené ¢iselné kombinace byly aplikovany pro umisténi
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prstovych senzort (Ptiloha F). Pouzity kéd v programovém prostiedi Matlab je vidét na
nasledujicim obrézku (obr. 4.7).

1 clear all

2 clc

3

4 % Set seed for reproducibility: https://en.wikipedia.org/wiki/Random_seed
5 rng('default"’)

6

7 n = 50; % Number of probands

8 f=25; % Number of oxymeters

9
10 % Create data from uniformly distributed pseudorandom integers:
11 % It's just a random number where each possible number is just as likely
12 % as any other possible number. A fair die is a uniform random number
13 % generator for numbers between 1 and 6 inclusive.
14 [~, Oxymeters] = sort(rand(n, 5), 2);
15
16 % Create nametags for probands
17 Probands = compose('P%02d', 1:n)"';

18

19 % Create table from data above
20 T = table(Probands, Oxymeters);
21
22 % Save as csv table
23 writetable(T, 'data.csv', 'Delimiter', ',")

Obr. 4. 7: Marsenne Twister v programovém prostiedi Matlab.

4.7 Statistické zpracovani a prezentace dat

Experimentu se zucastnilo 45 dobrovolniki z nichz 43 dokoncilo celé méfeni.
K zaznamu sledovanych parametrti (SpO2, Pl a PR) byl pouzit software Masimo Patient
SafetyNet (Masimo Corp., CA, USA), pfiCemz zaznam dat probihal pii vzorkovaci
frekvenci 0,5 Hz. Udaje byly ziskany z 5 prstovych senzort, které byly umistény na
kazdém prstu levé ruky. Dalsi sledované parametry SpMet a SpCO byly rovnéz
zaznamenany, ale nebyly dale statisticky vyhodnoceny. Ziskana data byla statisticky
analyzovana pomoci programi Microsoft Excel (Microsoft, USA) a MATLAB
(MathWorks, MA, USA).

Statistické zpracovani dat je rozdéleno na dvé Casti — statickou ¢ast a dynamickou
Cast. Statickd cast zahrnuje fazi ustalovaci a desaturacni tzn. do c¢asu 9:30 min.
Dynamicka ¢ast pak resatura¢ni fazi a fazi ustaleni tzn. ¢as od 9:30 min.

V ramci statické ¢asti byla data zpracovana pomoci statistického testu vicerozmérné
analyzy rozptylu (ANOVA) pro opakovand méteni. Pro dosaZeni pozadované sily testu
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0,8 byla provedena analyza zaméfena na vypocet minimalni velikosti vzorku pottebného
k identifikaci statisticky vyznamnych rozdilit mezi skupinami pfti hladiné vyznamnosti
0,05. Na zaklad¢ toho byl stanoven pocet subjektd mezi 40 az 43 dobrovolniky.
Porovnavany byly rizné kombinace tfi faktori. ANOVA byla doplnéna post-hoc testem,
ktery umoznil identifikovat statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami faktord.
K ovéteni vyznamnosti téchto rozdilti byl spolu s ANOVA proveden F-test.

Pro dynamickou ¢ast jsou vyhodnocovany tfi dynamické parametry: T1, T2 a T3.
Cas T1 oznaduje dobu do dosazeni nejnizsi hodnoty SpO2. Cas T2 piedstavuje dobu, kdy
hladina SpO2 vzroste z 20 % na 80 % rozdilu mezi minimalni a maximalni hodnotou
SpO2. Posledni parametr T3 piedstavuje dobu, kdy hladina SpO2 vzroste z 10 % na 90 %
rozdilu mezi minimalni a maximalni hodnotou. Konkrétni podoba dynamickych
parametrd je znazornéna na nasledujicim pribéhu resatura¢ni faze experimentu (obr. 4.8).

resaturacni fize

80 - :
T1 20 % !
75 -
'@ 10 % i
‘L\\\ i A% 3
70 , : : ; : : . . .
09:30 09:50 10:10 10:30 10:50 11:10 11:30 11:50 12:10 12:30

€as (mm:ss)

Obr. 4. 8: Znazornéni sledovanych dynamickych parametri pro analyzu dynamickych
vlastnosti z hlediska parametru SpO- na riznych prstech.

Hodnoty tifi dynamickych parametri byly nasledné zpracovany do formy
krabicovych grafu a byly pouzity k zobrazeni rozdili v hodnotach SpO2. Krabicoveé grafy
umoziiuji prehledné zobrazeni rozdili mezi jednotlivymi prsty a kombinacemi.
Krabicovy graf poskytuje ptehled o zdkladnich statistickych charakteristikdch datové
sady. Mezi tyto charakteristiky patfi minimalni a maximalni hodnota, prvni a tfeti kvartil
a median.

V krabicovém grafu je pramér reprezentovan kiizkem a vyjadiuje stfedni hodnotu
datové sady. Vodorovna ¢ara uvniti boxu grafu znazorfiuje umisténi medidnu v ramci
interkvartilového rozpéti (tj. mezi 1. a 3. kvartilem), coz zahrnuje 50 % hodnot datové

31



sady. Vertikalni ¢ary, které vedou od horniho a dolniho okraje boxu, oznacuji rozsah
hodnot, které jsou povazovany za "normalni" rozmezi dat a nejsou tedy potencidlnimi
odlehlymi hodnotami.
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5 Vysledky

Do prospektivni studie se zapojilo 45 dobrovolnikii a 43 z nich dokon¢ilo méteni
a jejich vysledky byly zahrnuty do grafického a statistického zpracovani. Studie
se zamé&fuje na tii parametry — periferni saturaci kyslikem (SpOz2), perfuzni index (PI)
a pulzni frekvenci (PR).

Kapitola 5.1 se vénuje prvnimu sledovanému parametru, kterym je SpO2. Nejprve je
pomoci grafu znazornén ¢asovy prubéh prumérnych hodnot SpO2 pro jednotlivé prsty
v prubéhu celého experimentu. Nasledné jsou vyhodnoceny dvé oblasti relevantni pro
tuto studii — staticka a dynamicka ¢ast.

Staticka ¢ast zahrnuje grafické porovnani pramérnych hodnot SpO: jednotlivych
prstl, dale grafické zndzornéni rozdilii mezi primérnou hodnotou SpO2 a priimérnou
hodnotou SpO2 konkrétniho prstu a v posledni fadé€ vysledky statistického testu ANOVA.

Dynamicka cast predstavuje grafické znazornéni pribéhu hodnot SpO:2
a vyhodnoceni dynamickych parametra T1, T2 a T3, jejichz vysledné hodnoty jsou
zaneseny do tabulky (tabulka 5.1).

V nésledujicich kapitolach budou podobné analyzovany i dal$i sledované parametry,
atoPlaPR.

5.1 Periferni saturace krve kyslikem

Prvnim vyhodnocovanym parametrem je SpOa. Graf (obr. 5.1) zobrazuje pramérné
hodnoty SpO: jednotlivych prsti vSech dobrovolniki v ramci pribéhu celého
experimentu. Chybové tisecky v grafu znazornuji smerodatnou odchylku, ktera vyjadiuje
intervariabilitu mezi dobrovolniky. Na grafu je mozné pozorovat postupny pokles od casu
2:00 min, kdy doslo k inhalaci prvni hypoxické smési. S postupnym podévanim dalSich
hypoxickych smési dochazi k ¢im dal znatelnéjSimu poklesu hladiny SpOa.

Pokud porovname priibéh hodnot SpO2 v ramci jednotlivych prsti, 1ze si v§imnout,
se zacina nejvice odlisovat kiivka pro malik od pribe&hu zbylych prstl. Nejnizsi primérna
hodnota SpO2 = 73,35 % byla naméfena v Case 9:44 min na palci a ukazovaku.
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Obr. 5. 1: Casovy pribéh primérnych hodnoty SpO; viech dobrovolnikii na jednotlivych

prstech levé ruky.

Priméré hodnoty SpO2 byly vyhodnoceny i z hlediska rozdilu od primérnych
hodnot kazdého prstu. Znazornéni rozdilu predstavuje nésledujici graf (obr. 5.2). Hodnoty
byly vypocteny jako primérna hodnota SpO2 ze vSech prsti minus primérna hodnota
SpO:2 jednoho prstu. Z pribéhu grafu je patrné, ze rozdil hodnot SpO: palce se nejvice lisi

od ostatnich prst.

3 A
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Obr. 5. 2: Rozdily mezi primérnou hodnotou SpO; ze vSech prstl a primérnou hodnotou SpO,

jednoho prstu.
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Sp03 (%)

V Casovém intervalu (7:30 — 10:50 min) se vyrazné odliSuje prubéh kiivky pro malik,
kde hodnoty SpO:2 vyrazné stoupaji, coz znamena Ze zde byl nejvétsi rozdil mezi
prumérnymi hodnotami. Zna¢né rozdily na konci prubéhu grafu jsou zptisobeny vlivem
hypoxickych smési, které byly podavany do ¢asu 9:30 min.

r wr

5.1.1 Analyza statické Casti na zakladé méreni SpO2

V této podkapitole je hodnocen parametr SpO2 do ¢asu 9:30, kdy dochazelo
k postupnému poklesu hladiny SpO2, jez byl vyvolan ptisobenim hypoxickych smési.
Dobrovolnik inhaloval hypoxické smési od ¢asu 2:00 min. az do ¢asu 9:30 min. V této
fazi doslo k postupnému poklesu hodnot SpO2 az k hodnotam kolem 75 % SpO2. V grafu
(obr. 5.3) je zietelné, ze prubéh pramérnych hodnot SpO2 pro palec se nachazi nize ve
srovnani s ostatnimi prsty. Nejméné vyrazny pokles je u maliku. D4 se mluvit o statisticky
vyznamném odliseni pribéhu kiivky SpO2 palce od vsech ostatnich. Primérna hodnota
SpO2 maliku je 0 1,65 % vys$si nez primérna hodnota SpO:2 palce.

100 - —palec —ukazovak —prostfednik ——prstenik —malik
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Obr. 5. 3: Pokles pramérnych hodnoty SpO, vSech dobrovolnikti na jednotlivych prstech
levé ruky v desatura¢ni fazi experimentu.

Pro dal$i vyhodnoceni parametru SpO:z byla provedena vicerozmérna analyza
rozptylu (ANOVA) pro opakovana méfeni s interakcemi. Porovnavany byly hodnoty
SpO2 pro rizné kombinace tii faktord: “finger” (prst), “oximeter” (oOxymetr) a “time”
(Cas).
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Vysledky testu ANOVA s interakcemi (obr. 5.4) naznacuji, ze faktory "finger"
a "oximeter" maji vyznamny vliv na zkoumanou proménnou a mezi skupinami prstl
a oxymetrd jsou statisticky vyznamné rozdily.

Vysledky pro faktor “finger” (obr. 5.5) ukazuji, ze existuji rozdily mezi palcem
a ostatnimi prsty levé ruky. Konkrétné z vysledku vychazi, ze palec mél primérné
hodnoty SpO2 o0 0,5 az 0,6 niz$i nez ostatni prsty a statisticky se li$i od ostatnich prsta.

Podobn¢ byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi dvéma z péti oxymetri
pro faktor “oximeter” (obr. 5.6). To naznacuje, ze existuji rozdily ve vysledcich
v zavislosti na pouzitém oxymetru. Konkrétn¢ byly primérné hodnoty SpO2 pro oxymetr
¢. 5 nizsio 1,5 % v porovnani s ostatnimi.

Na zaklad¢ téchto zjisténi vyplyva, Ze volba prstu a oxymetru mize mit vliv na
hodnoty SpO2. Vysledky pro Error ukazuji, ze chybovy rozptyl je relativné nizky
Vv porovnani s celkovym rozptylem.

Analysis of Variance
Source Sum Sq. d.f. Mean Sq. F Prob>F
finger 790.3 4 197.6 7.97 0
oximeter 4581.8 4 1145.4 46.23 0
time 721489.5 57 12657.7 510.91 0
fingerxoximeter 8795.5 16 549.7 22.19 0
fingerxtime 323.8 228 1.4 0.06 i
oximeterkxtime 455.6 228 2 0.08 1
Error 295612.5 11932 24.8
Total 1031961.8 12469

Constrained (Type Ill) sums of squares.

Obr. 5. 4: Vysledné hodnoty analyzy rozptylu pro opakovana méfeni v programovém
prostiedi Matlab (MathWorks, MA, USA)
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Obr. 5.5: Vysledny graf ANOVA popisujici interakce mezi prstem, oxymetrem
a ¢asem — srovnani podle prstu. Osa y predstavuje hodnoty SpOa.

T T T
oximeter 1 —— .
oximeter 2 - R
oximeter 3 - -
oximeter 4 - -
oximeter5f —s=—— :
| | | |
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Obr. 5.6: Vysledny graf ANOVA popisujici interakce mezi prstem, oxymetrem
a Casem — srovnani podle oxymetru. Osa y piedstavuje hodnoty SpOs..
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5.1.2 Analyza dynamické ¢asti na zakladé méreni SpO:

V této podkapitole je hodnocen parametr SpO2 od ¢asu 9:30, kdy byla ukon¢ena
inhalace posledni hypoxické smési s nejniz§im obsahem kysliku. Pribéh primérnych
hodnot SpO2 jednotlivych prsti je zobrazen na obr. 5.7. Zde pozorujeme jesté mirnou
klesajici tendenci, kdy hodnoty SpO2 dosahuji minima a nasledné dochazi k jejich navratu
zpét k vychozim hodnotdm SpOs..

Stejné jako u grafu desaturacni faze (obr. 5.3) pozorujeme stejny trend chovani
hodnot mezi jednotlivymi prsty a to, ze pramé&rna hodnota SpO2 pro palec v pribéhu
celého méfeni je niz§i v porovnani s ostatnimi prsty. Naopak malik ma pramérné hodnoty
SpO2 vyssi.

100 4 —palec —ukazovak —prostiednik —— prstenik —malik

e ——

95 - ——
90 - /

85 -
80 -

. —/

70 T T T T T T T T T

09:30  09:50 10:10 10:30 10:50 1:10  11:30 11:50 1210 12:30
€as (mm:ss)

Obr. 5. 7: Primérné hodnoty SpO; vSech dobrovolnikd na jednotlivych prstech levé ruky v
resaturacni fazi experimentu

Kromé vyhodnoceni ¢asového pribéhu primérnych hodnot SpO2 jednotlivych prsth
zde bylo zaméteni 1 na dynamické chovani hodnot SpOz2 pfi prechodu z desaturacni faze
do faze resaturacni. V ramci dynamickych vlastnosti byly sledovany a vyhodnoceny tii
dynamické parametry — T1, T2 a T3 mezi jednotlivymi prsty levé ruky. Definice
dynamickych parametrii je popsana v piedchozi kapitole 4.7 vcetné grafického
znazornéni.

Z nésledujici tabulky (5.1) je patrné, Zze nejkratsi dobu poklesu (T1) po odpojeni
posledni hypoxické smési pozorujeme u palce. Pro dynamické parametry T3 a T2

38



vyplyva, ze nartst hodnoty SpO:2 Vv resatura¢ni fazi byl nejrychlejsi pro prsty — palec,
ukazovék a prostiednik.
Velikost smérodatnych odchylek pro jednotlivé dynamické parametry naznacuje,

Ze je mezi hodnotami vétsi rozptyl. Na zakladé toho nelze p¥imo vyvodit, jestli mezi prsty
existuje rozdil.

Tabulka 5. 1: Dynamika zmé&n parametru SpO. na jednotlivych prstech pii pfechodu mezi
desaturacni a resaturacni fazi experimentu

Prst T1(s) T2 (s) T3(s)
Palec 29,6 £13,2 19,2 +£15,2 33,3+22,6
Ukazovak 30,3+ 14,8 18,5+ 14,6 319+225
Prostrednik 32,6 +14,9 179+151 320+21,1
Prstenik 32,3 +£14,6 18,0 £ 14,3 31,1+221
Malik 30,9+14,6 19,1+18,.2 32,4+229

Hodnoty jsou uvedeny jako prumér X + smérodatna odchylka. Parametry jsou detailné popsany
v kapitole 4.7.

Pro vizualizaci a porovnani distribuce hodnot dynamickych parametri T1, T2 a T3
mezi v§emi prsty, a to ve vsech moznych kombinacich byl pouzit krabicovy graf (viz obr.
5.8, obr. 5.9 aobr. 5.10).

Krabicovy graf (obr. 5.8) pro dynamicky parametr T1 porovnava rozdily mezi prsty
ve vSech moznych kombinacich. Graf zobrazuje pro kazdou kombinaci prsta box, jehoz
hranice oznaCuji prvni a tfeti kvartil rozdéleni dat. Z krabicovych graft je patrné,
ze nejvetsi rozsah hodnot se vyskytuje u porovnani dvojice prstti malik a ukazovak.
To naznacuje, Ze mezi t€émito dvéma prsty existuje rozdil v dynamickém parametru T1.
Dale pro 9 rtiznych kombinaci prsti jsou hodnoty medianu nizsi nez stiedni hodnota.
Z toho vyplyvd, Ze rozdéleni dat pro tyto kombinace prsti ma tendenci byt asymetrické
a posunuté smérem k vyssim hodnotam. Jedind kombinace, kde jsou hodnoty medianu
vys$i nez sttedni hodnota, je prstenik a prostiednik.
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Obr. 5. 8: Rozdily mezi prsty pro dynamicky parametr T1. Oznaceni prsti: pl - malik,
p2 - prstenik, p3 - prostfednik, p4 - ukazovak, p5 — palec.

Krabicovy graf ( obr. 5.9) pro dynamicky parametr T2 naznacuje, Ze u srovnani prsti
prstenik a palec je rozsah hodnot nad hornim kvartilem vyrazné vétsi nez pod spodnim
kvartilem. To znamena, Ze existuji hodnoty nad hornim kvartilem, které jsou vyrazné
vzdalené od zbytku datového souboru. Déle u porovnani prsti maliku a ukazovaku jsou
rozsahy hodnot nad hornim i dolnim kvartilem vétSi nez u zbytku kombinaci prsti.
To naznacuje, ze v této kombinaci prstll existuje vétsi variabilita a rozptyl hodnot, které
se nachazeji jak nad hornim kvartilem, tak pod spodnim kvartilem. Z krabicovém grafu
je patrné, ze kombinace prsti palec-malik, malik-ukazovak a malik-prstenik obsahuji
nejvice odlehlych hodnot.
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B Apl-p2 @ Apl-p3 BApl-p4 O Apl-p5S @A p2-p3 @ Ap2-p4 B Ap2-p5 B Ap3-p4 BA p3-p5 BA p4-p5

Obr. 5. 9: Rozdily mezi prsty pro dynamicky parametr T2. Oznaceni prsti: p1 - malik,
p2 - prstenik, p3 - prostiednik, p4 - ukazovak, p5 — palec.

Krabicovy graf ( obr. 5.10) pro dynamicky parametr T3 ukazuje, Ze nejvétsi rozsah
hodnot nad hornim a dolnim kvartilem je pozorovan u kombinace prsti malik a prstenik.
U vétSiny kombinaci prsti se pramér téméf shoduje s medianem, s vyjimkou kombinace
prstenik-palec, kde je pramér pod medianem. To naznacuje, Ze ve vétSin€ kombinaci prsti
jsou hodnoty nadprimérné a koncentruji se spiSe ve vyssSich ¢astech rozlozeni dat

B Apl-p2 @ Apl-p3 @A pl-p4 O Apl-p5 A p2-p3 @ Ap2-p4 B Ap2-p5 B A p3-p4 A p3-p5 BA pd-p5
Obr. 5. 10: Rozdily mezi prsty pro dynamicky parametr T3. Oznaceni prsti: pl - malik,

p2 - prstenik, p3 - prostiednik, p4 - ukazovék, p5 — palec.
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5.2 Perfuzni index

Spole¢n¢ s parametrem SpO2 byly kontinualné méteny i hodnoty perfuzniho indexu
(P1) na prstech leveé ruky. Graf (obr. 5.11) zobrazuje ¢asovy pribéh mediant jednotlivych
prsti levé ruky. Z grafu je ziejmé, ze v resaturacni fazi experimentu (od ¢asu 9:30 min)
dochdzi k narastu Pl u vSech prstu.

cwvwvr

Nejvétsi zména hodnot Pl byla pozorovéana u palce, naopak nejnizsi rozdil u maliku.
Soucasné bylo pozorovano, ze zména Pl na maliku byla v celém pribéhu experimentu

cvwvr

Pl byla zaznamenana na maliku, nasledovan prstenikem, ukazovdkem a pak

prostfednikem a palcem.

—palec —ukazovak —prostfednik — prstenik —malik

/V\/\\ pYa\
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Obr. 5. 11: Median PI vSech dobrovolnikii na jednotlivych prstech levé ruky.

5.3 Pulzni frekvence

Poslednim statisticky vyhodnocovanym parametrem je pulzni frekvence (PR), ktera
byla kontinualn¢ snimana v prub&éhu celého experimentu spolu s parametry uvedenymi
v piedchozich kapitolach. Primérné hodnoty PR vypoctené pro jednotlivé prsty véetné
chybovych usecek, reprezentujici smérodatnou odchylku, zndzorfiuje nasledujici graf
(obr.5.12).
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Obr. 5.12: Pramérné hodnoty PR vSech dobrovolnikl na jednotlivych prstech levé ruky.

Na grafu je patrny vzestupny trend pulzni frekvence, s maximalnimi priimérnymi
hodnotami kolem ¢asu 9:30 min. Nejvyssi dosazena hodnota se pohybuje okolo 100 tept
za minutu. Nasleduje rapidni pokles, kdy se hodnoty udrzuji pfiblizné na Grovni 80 tepu
zaminutu. Zaroven v grafu pozorujeme, Ze se hodnoty mezi jednotlivymi prsty v prubéhu
celého méfeni nelisi.

Rust pulzni frekvence je zpisoben vlivem hypoxickych smési, které byly podavany
az do Casu 9:30 min. Srde¢ni frekvence se zvySuje s klesajicim mnozstvim kysliku
v disledku kompenzaéni reakce téla na hypoxii. Tento graf nazorné ilustruje tuto
fyziologickou reakci lidského organismu.
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6 Diskuse

Hlavnim vysledkem prace je realizovany experiment zamétujici se na porovnani
jednotlivych prsti z hlediska parametru SpO2. Parametr SpO2 byl zkouman v statické
a dynamické ¢asti experimentu. Vysledky této prace pfinesly nékolik diilezZitych zjisténi.

Prvnim zjiSténim je, ze ve statické Casti experimentu byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil ve vyslednych hodnotach SpO2 v zavislosti na volbé pulzniho oxymetru.
Konkrétné pulzni oxymetr ¢.5 mél hodnoty SpO2 nizsi o 1,5 % oproti ostatnim pulznim
oxymetram. Dale byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi prsty levé ruky. Vysledky
ukdzaly, Zze hodnota SpO2u palce byla nizsi o 0,6 % oproti zbylym prstiim na levé ruce.
Z téchto zjisténi vyplyva, Ze vliv volby pulzniho oxymetru na vysledné hodnoty byl vétsi
nez vliv volby prstu.

V dynamické ¢asti experimentu nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi
sledovanymi dynamickymi parametry. Nejrychlejsi narust hodnot SpO2 byl pozorovan
u palce a ukazovaku.

fvwvr

SpO2 byly naméfeny na palci a nejvyssi perfuzni index byl také naméfen na palci. Tato
informace naznacuje, ze hodnota Pl ma vliv na méfené hodnoty SpO2. Posledni parametr,
pulzni frekvence, byl totozny mezi v§emi prsty.

V nasledujici kapitole jsou tyto ziskané vysledky detailn¢ analyzovéany a poskytnuta
vysvétleni tykajici se chovani téchto parametrt.

6.1 Periferni saturace krve kyslikem

Vliv jednotlivych hypoxickych smési zplsobil postupné snizovani perifernich
saturaci (SpO2). Analyza ktivek SpOz pro jednotlivé prsty ukazala, ze nejnizsi saturace
byla zaznamenana na palci levé ruky v obou fazich experimentu. Po odpojeni
hypoxickych smési byl pozorovan vyrazny rozdil v hodnotach SpO2 a doslo k prudkému
navratu hodnot SpO2 zpét k vychozim hodnotam. Nejvétsi rozdil mezi primérnou

hodnotou SpO:2 a prumérnou hodnotou jednotlivych prsti byl zaznamenan na maliku.
Vysledky také naznacuji urcitou asymetrii v distribuci kysliku mezi prsty, pricemz
palec levé ruky vykazoval nejnizs$i hodnoty SpO2. Tento rozdil mize byt disledkem

anatomickych rozdilli v cévnim zasobeni prstli, coZ naznacuje variabilitu ve zplsobu,
jakym jednotlivé prsty zpracovavaji a reaguji na nedostatek kysliku.
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Po ukonceni inhalace hypoxickych smési doslo k rychlému navratu hodnot SpO2
k vychozim hodnotam, coz poukazuje na adaptabilitu organismu a jeho schopnost obnovit
optimalni zasobovani kyslikem po navratu ke standardnim podminkam.

6.1.1 Analyza statické ¢asti na zakladé méreni SpO-

Vysledky ANOVA testu naznacuji, ze volba pulzniho oxymetru nebo prstu muze
ovlivnit vysledky méfeni. Byl identifikovan statisticky vyznamny rozdil v hodnotach
SpO2mezi palcem a ostatnimi prsty. Déle byl identifikovan statisticky vyznamny rozdil
v méteni hodnot SpO2 pro pulzni oxymetr s Cislem 5.

Pokud jde o vysledek zavislosti na volbé prstu, tak vyse zminéné statistické vysledky
pro palec potvrzuje i grafické zpracovani ¢asového pribéhu hodnot SpO2. Kde byly
hodnoty SpO: pro palec nizsi v porovnani s ostatnimi prsty.

I kdyz ziskané vysledky vykazuji statistickou vyznamnost, rozdily v hodnotach SpO2
nemaji klinicky vyznam, protoze rozdily se pohybuji v rozmezi piesnosti udavané
vyrobcem. Ta je stanovena dle normy na +2 % nebo +3 % v zavislosti na Urovni saturace
pacienta.

6.1.2 Analyza dynamické ¢asti z hlediska méreni SpO-

Kromé hodnoceni primérnych hodnot SpO2 jednotlivych prsti byl také zkouman
dynamicky prubéh SpO2 pii ptechodu z faze desaturace do resaturacni faze. Z tabulky
(5.1) je ztejmé, Ze nejkratsi doba poklesu (T1) po odpojeni posledni hypoxické smési byla
zaznamenana na palci. Pfi porovnani délky ¢ast mezi T2 a T3 bylo zjisténo, Zze pro
parametr T2 je ¢as pro dosazeni 20 az 80 % rozdilu mezi minimélni a maximalni hodnotou
SpO2 o zhruba 40 % krat$i nez u T3. Pfesto se nejedna o statisticky vyznamné rozdily
v hodnotadch SpO2 mezi jednotlivymi prsty z divodu vysokych hodnot smérodatnych
odchylek.

Na zéaklad¢ téchto informaci muzeme usoudit, Ze rychlost navratu z minimalnich
hodnot saturace zpét k vychozim hodnotam se u jednotlivych dobrovolniki li§i. U n€koho
je tento ndvrat rychlej$i a u nékoho naopak pomalejsi. Doba trvani navratu mtize byt
ovlivnéna riznymi faktory, jako jsou kondice, v€k, zdravotna stav aj. Z tohoto diivodu je
nemohl byt vyvozen jednozna¢ny zavér a nalezeni tak vyznamného rozdilu.
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6.2 Perfuzni index

Spolecné s SpO2 byl dalsim méfenym parametrem perfuzni index (Pl). Z ¢asového
Pl byly zaznamenany u prstu maliku. Hodnota PI pro malik se pohybovala okolo 1,5 %,
zatimco pro palec se pohybovala kolem 2,5 %. Zajimavy je vyvoj hodnot pro prostfedni
prst. Tyto hodnoty byly srovnatelné s hodnotami pro palec, a dokonce v ¢ase 5:00 min
byla hodnota PI vyssi nez u palce.

A4

experimentu (9:30 min). V nasledujici fazi resaturace doslo ke vyznamnému naristu
hodnot PI u vSech prsti. Tento jev je pravdépodobné zptisoben tim, ze vazokonstrikce je
nejsilngj$i béhem hypoxie [32]. Stav hypoxie =zavisi na stimulaci arteridlnich
chemoreceptori, které vyvolavaji fyziologickou reakci na hypoxii.

Zaroven naznacuji ziskané vysledky pravdépodobnou souvislost mezi velikosti prstu
a Pl. Primérné hodnoty prstii za¢astnénych dobrovolniki jsou uvedeny v tabulce 4.4.
Nejvétsi praimeérny rozmér meél palec, nasledovan prostiednikem, ukazovakem,
prstenikem a malikem. VVzhledem Kk tomu, Ze nejvyssi hodnota Pl byla zjisténa u palce,
existuje pravdépodobnost, Ze existuje zavislost s ohledem na velikost prstu. Dalsi faktor,
ktery by mohl piispét k témto vysledkiim, je rozdilna anatomie a fyziologie prsti.

Rizné studie prokazaly, Ze nejvhodné&jsim prstem pro méteni SpO2 je prostiednicek
prave ruky. Na druhém misté je palec pravé ruky [33, 34]. Na zakladé naSeho méfeni lze
tedy fici, ze nejvhodnéjSim mistem pro snimani hodnot Pl je palec, coz potvrzuji
i dostupné studie.

6.3 Pulzni frekvence

Poslednim vyhodnocovanym parametrem je pulzni frekvence (PR), ktera slouzi jako
indikator srde¢nich tepi. Z pribehu grafu je patrné, Ze sila signalu pro vSechny prsty je
prakticky totozna. Pulzni oxymetr vyuziva oscilaci absorpéniho sighdlu Kk urceni
frekvence srde¢nich tept. I ptes malé odchylky v prubéhu kiivek, které mohou byt
zpusobeny drobnym pohybem prstu, l1ze pozorovat obecnou podobnost signalu u vSech
jednotlivych prsti. Z tohoto divodu je PR perfektni parametr pro synchronizaci méteni
na jednotlivych prstech.

Dalsim zjisténim z grafu je rostouci trend pulzni frekvence. Tento jev je zplisoben
reakci lidského téla na zménu mnozstvi kysliku, které je mu dodavano. Jakmile byla
preruSena inhalace posledni hypoxické smési (v ¢ase 9:30), doslo k vyraznému poklesu
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pulzni frekvence, kterd nasledné zistala na stabilni hodnoté. Tento stabiliza¢ni efekt
naznacuje, ze télo dosahlo rovnovahy a ptizpusobilo se novym podminkam.

Kdyz té€lo obdrzi dostate¢né mnozstvi kysliku, hypoxicky stav, ktery vyvolava
zvySeni srde¢ni frekvence, se zastavuje. Srde¢ni frekvence se poté stabilizuje na hodnoté
odpovidajici fyziologickym potiebam organismu v normalnich podminkach. Tato stabilni
frekvence srdec¢nich tepti po obnoveni normalniho mnozstvi kysliku indikuje, ze télo
dosahlo homeostazy a funkéni rovnovahy, pficemz je zajistén dostatecny ptisun kysliku
pro potieby tkani a organt [35].

6.4 Limitace prace

Limitaci této prace je, ze nebyl nedostate¢né zkouman vliv interakce mezi volbou
senzoru pro pulzni oxymetrii a prstem soucasné. Napiiklad, pokud by byl vybran senzor,
ktery poskytoval méné spolehlivé vysledky pro méteni hodnot SpOz2 (naptiklad z divodu
vysviceni) a byl pouZit na prstu s vétsim obvodem, mohlo by to vyrazné ovlivnit koneéné
hodnoty SpO:2 a jejich interpretaci. Z diivodu tohoto mozného faktoru byla proto
provedena randomizace umisténi senzort, aby byl minimalizovan jejich vliv.

Tato prace ma dalsi limitaci v tom, ze zkoumané hodnoty SpO: byly ziskany pouze
od zdravych a mladych dobrovolnikii. Toto omezeni mize mit vliv na obecnost
a aplikovatelnost vysledkid na populaci jako celek. Je dilezité si uvédomit, Ze chovani
parametru SpO2 muze byt odlisné u lidi v zavislosti na zdravotnim stavu a véku.

Ptikladem dalsi limitace této prace spociva v pouziti pouze jednoho konkrétniho
modelu pulznich oxymetrti pro vyhodnocovani hodnot SpO2. Vyskytuje se otdzka, zda by
hodnoty SpO22 od rtiznych vyrobct piinesly podobné vysledky nebo by se hodnoty vice
¢i mén¢ odlisovaly. Piedpokladem jsou rizné pouzivané technologie, algoritmy pro
zpracovani ziskaného signalu a jiné. Zaroven by takovéto rozsiteni o dalsi typy pulznich
oxymetria zvySila Casovou a finan¢ni naro¢nost k provedeni experimentu pro obé
zucCastnéné strany.
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{ Zaveér

Prospektivni intervenéni studie se zacastnilo 45 dobrovolnikt a cely protokol méfeni
dokoncilo 43 dobrovolnikl. Kazdy z dobrovolnikii podstoupil méteni, které se skladalo
ze tii fazi: ustalovaci faze, faze desaturace a faze resaturace. Data byla naméfena na
prstech levé ruky pomoci 5 stejnych ptistroji pro pulzni oxymetrii. Cilem bylo zjisténi
a prokazani odliSnosti mezi hodnotami SpO2 mezi jednotlivymi prsty.

Ziskaneé vysledky dokazuji, Zze palec m¢l nizsi praimérné hodnoty SpO2 neZ ostatni
prsty. Béhem statické ¢asti experimentu (ustalovaci faze a faze desaturace) byly zjistény
statisticky vyznamné rozdily v hodnotach SpO2. Vysledky ukazaly, ze volba prstu
a oxymetru mize mit vliv na hodnoty SpO2. Volba senzoru méla vétsi vliv na hodnoty
SpO2 nez volba prstu. V dynamické casti experimentu (faze resaturace), kde byly
hodnoceny tii dynamické parametry, nebyly nalezeny zadné statisticky vyznamné rozdily
mezi prsty. Zjisténé statisticky vyznamné rozdily se nachazeji hodnotami v rozmezi
pfesnosti stanovené vyrobcem, a proto nemaji klinicky vyznam.

DalSim zjisténim bylo, Ze perfuzni indexy se liSily mezi jednotlivymi prsty, pticemz
nejvyssi hodnota byla pozorovéana na palci a nejnizsi hodnota na mali¢ku. Parametr pulzni
frekvence byl pro vsechny prsty stejny, coz z né€j ¢ini vhodny parametr pro synchronizaci
zaznamu z pulznich oxymetra.

Vzhledem k tomu, ze tato studie byla aplikovana pouze na zdravych dobrovolnicich,
budouci vyzkum by mohl zahrnovat i dal$i populace a klinické scénaie. Je dilezité
zkoumat vliv riiznych faktort, jako je ve€k, pohlavi, zdravotni stav a dalsi, na méfené
hodnoty SpO2 mezi prsty. Timto rozSifenim studie bychom ziskali komplexnéjsi
a reprezentativnéjsi poznatky.
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Priloha A: Sylabus vyzkumného projektu

Sylabus vyzkumného projektu

A: Zakladni Gdaje o vyzkumném projektu:
Nézev projektu: Rozdil SpO2 mezi prsty ruky pii postupnych zménach vdechovanych
koncentraci kysliku

Typ studie: intervenéni
Pujde o praci: s osobami
Cil projektu, testovana hypotéza:

Cilem projektu je experimentalné porovnat prsty ruky z hlediska méfenych koncentraci
periferni saturace krve kyslikem (SpO:2) u zdravého clovéka pii postupné desaturaci
v rozmezi 60-100 % SpO:2 a soucasné i pii skokové zméné z hypoxické faze do navratové
faze (pfi navratu do fyziologickych hodnot).

Tento experiment navazuje na pfedchazejici projekt schvaleny etickou komisi FBMI CVUT
pod ¢islem C15/2020.

Piinos projektu v technické, diagnostické, léCebné oblasti, pro lékaiské poznani nebo
individuélni subjekt hodnoceni:

Prstové senzory pulznich oxymetri se nejcastéji umist'uji na prostfedni dva prsty ruky.
Pfestoze existuje mnoho studii, které by se zabyvaly pfesnosti riznych pulznich oxymetra
nebo porovnanim prsti z hlediska SpO2. Neexistuje Zadna studie, kterd by porovnavala prsty
z hlediska SpO: za hypoxického stavu se souc¢asnou randomizaci umisténi prstovych sond.
Zaroven neexistuje zadna studie, které by porovnavala zmény SpO:2 mezi prsty pfi skokové
zméné saturace krve kyslikem. Ziskand data by mohla pomoci ke zvySeni spolehlivosti
monitoringu fyziologickych parametri pomoci pulznich oxymetri.

B: Charakteristika souboru subjekti (osob) klinického hodnoceni:

Pocet: 3040 Vékova struktura: 20-30
Pohlavi: muzi i Zeny Zpusob jejich naboru: ndhodny
Odmeéna za Gc¢ast: zadna Jiné:

Doba trvani celého projektu (datum od-do): Doba trvani pro jeden subjekt hodnoceni:
Cerven 2022 — Kvéten 2023 12 minut

Popis nakladéni se subjekty, popis intervence, odebirani vzorka apod.:

Kazdy dobrovolnik bude podroben vstupnimu vySetieni a vyplni dotaznik o jeho aktudlnim
zdravotnim stavu. Nedochézi k Zddnému odbéru vzorki. Pfed samotnym experimentalnim
méfenim budou dobrovolnikovi na prsty rukou umistény prstové senzory pulznich oxymetra.
Experiment pfedstavuje fazi ustdleni a nasledné inhalaci hypoxickych smési. Méfeni bude
zahdjeno dvouminutovou ustalovaci fazi, pfi niz budou monitorovany fyziologické hodnoty
dobrovolnika. Nasledovné bude dobrovolnik inhalovat pfedpfipravené hypoxické smési,
celkem tfi o riznych koncentracich (14 %, 12 % a 10 %) pfes jednorazovy antibakterialni
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filtr. V kone¢né fazi experimentu bude vdechovani hypoxické smési ukonéeno a dobrovolnik
bude vdechovat okolni vzduch. Po cely prub&éh experimentu budou kontinudlné meéfeny
hodnoty SpO2, perfuzniho indexu, saturace methemoglobinu (SpMet) a saturace
karboxyhemoglobinu (SpCO).

Hypoxicka smés bude tvofena obohacenim vzduchu o dusik, ¢imz vznikne smés z kysliku
(9-13 %) a dusiku (87-91 %). Vyuzivani ochuzenych smési o kyslik byva béznou praxi pro
testovani piesnosti pulznich oxymetri, kdy za poslednich 30 let probéhlo vice nez 10 000
studii zabyvajici se hypoxii bez jakychkoli vaznych nezadoucich piithod [1]. Méfeni
mozkové Zilni krve z krénich Zil neukazuje Zadnou abnormalné nizkou saturaci krve v mozku
pfi hypoxickych experimentech [2]. Hodnoceni hypoxie s vyuzitim roz$ifeni zornice a
vizualnim sledovanim neurologické prokazaly absenci jakychkoli neurologickych dysfunkci
[3].

[1] CSN EN ISO 80601-2-61 Zdravotnické elektrické pistroje — Cast 2-61: Zvla§tni pozadavky na
zakladni bezpec¢nost a nezbytnou funké&nost pfistroji pro pulzni oxymetrii

[2] IKEDA, Keita, et al. The accuracy of a near-infrared spectroscopy cerebral oximetry device and
its potential value for estimating jugular venous oxygen saturation. Anesthesia and analgesia, 2014,
119.6: 1381.

[3] BICKLER, Philip E., et al. Effects of acute, profound hypoxia on healthy humans: implications
for safety of tests evaluating pulse oximetry or tissue oximetry performance. Anesthesia & Analgesia,
2017, 124.1: 146-153.

Lisi se projekt od standardniho postupu v denni praxi: ANO
V pfipadé¢, Ze ano, popiSte rozdily:

Meéfeni SpO: se od standardniho postupu v denni praxi neli$i. Rozdilnost nastava ve fazi, kdy
bude proband inhalovat smés obsahujici niz§i procentudlni zastoupeni kysliku, nez je
v okolnim vzduchu. Zaroven nebudou prstové senzory pulznich oxymetrt klasicky umistény
na jeden ze dvou prostfednich prsti ruky, ale na vSech prstech ruky. Experiment bude
zahdjen dvouminutovou fazi ustaleni a dale bude nasledovat inhalace hypoxickych smési
pifes jednorazovy antibakterialni filtr. Vdechovany budou postupné celkem tfi hypoxické
smési s odliSnou koncentraci kysliku (kazda 2-3 minuty). V pribéhu celého experimentu
budou kontinudlné monitorovany fyziologické hodnoty dobrovolnika prostiednictvim
pacientského monitoru a chytrych hodinek. Experiment bude ukoncen inhalaci okolniho
vzduchu a navratem méfenych hodnot zpét na vychozi.

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

Mgéfeni saturace krve kyslikem pomoci prstového pulzniho oxymetru je zcela bezpetné a
neinvazivni. Nepiijemnosti pro dobrovolniky miZe byt inhalace skrze masku, antibakterialni
filtr a aparaturu, kterda umoziuje vdechovani hypoxické smési. Dale pfi inhalaci hypoxické
smési mize dobrovolnik pocitovat lehkou nevolnost a motani hlavy. Z divodu téchto
moznych obtizi, zde bude zdravotnicky dozor s dostate¢nym pfistrojovym vybavenim. Dalsi
mozné vedlej§i ucinky a rizika jsou minimalizovany vylu€ujicimi kritérii uvedenymi
v informovaném souhlase.

Jak je zajisténa bezpecnost testovaného subjektu:
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Dle &eské technické normy pro zdravotnické elektrické piistroje CSN EN ISO 80601-2-61
uvadéjici zvlastni pozadavky na zikladni bezpecnost a nezbytnou funkénost pfistroji pro
pulzni oxymetrii se na zakladé dikazi pfednesenych a diskutovanych na svych jednanich
komise doporucuje pro podpofeni bezpe¢nosti:

»doba trvani nizkych hladin saturace O2 (tj. 60-70 %, 70-80 % a 80-90 %) ma byt omezena
na minimum &asu potfebného pro ziskéni stabilnich zkuSebnich/referen¢énich dat. Komise
doporucily, aby hladiny saturace nepfekro€ily 10 minut pro kazdou hladinu desaturace.* [1]

Bezpec¢nost testovaného subjektu je tak zajiSténa krat$i dobou trvani dychaci faze nez 10
minut. Pokud dojde k poklesu hodnot SpO2 pod 60 %, bude vdechovani predpfipravené
smési pfed¢asné ukonéeno.

Vsechny pouzité méfici pfistroje maji platnou BTK, pro méfeni je pouZivan jednorazovy
spotfebni material.

Kazdy dobrovolnik podstoupi vstupni vySetfeni a vyplni dotaznik o jeho zdravotnim stavu.

Po celou dobu experimenti bude pfitomny zdravotnik s dostate¢nym pfistrojovym
zajisténim.

Kdo ponese niklady na odSkodnéni v pfipadé poskozeni subjektu hodnoceni:

FBMI CVUT, nicméné riziko je minimalizovéno pouZitim zdravotnickych pfistroji s platnou
BTK podle zékona 89/2021 Sb., které budou navic provozovany v galvanicky izolované
soustavé ZIS. Soucasné je riziko poskozeni subjektu hodnoceni sniZeno vstupni kontrolou a
pfitomnosti zdravotnika po celou dobu experimentu.

C: Charakteristika souboru laboratornich zvifat:
Druh laboratornich zvifat: Pocet:

Doba trvani celého projektu (datum od-do):  Doba trvéni pro jeden subjekt hodnoceni:

Jak bude zajisténa péce o zvifata v pribéhu experimentu:

D: Doplijici informace k vyzkumnému projektu:

—— (ddmna

podpis hlavniho Fesitele
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Piiloha B: Zadost o projednani vyzkumného
projektu v etické komisi FMBI CVUT

GESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
nam. Sitna 3105, 272 01 Kladno

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

Nizev projektu: Rozdil SpO; mezi prsty ruky pfi postupnych zménich vdechovanych koncentraci kysliku

Name of the project: The SpO: difference between fingers of the hand during sequential concentration changes of inhaled oxygen
Hlavni Feitel projektu (Jméno, pracovisté, e-mail): Be. Nikola Abrhamova, student FBMI CVUT, abrhanik@student.cvut.cz, KBT
Struény popis projektu (do 100 slov):

Standardné uZivanou neinvazivni metodou pro méfeni periferni saturace krve kyslikem (SpO:) je pulzni oxymetrie. K méfeni se
pouzivaji prstové senzory, obvykle upeviiovany na prostiedni dva prsty. Cilem vyzkumného projektu bude kontinualni zéznam hodnot
periferni saturace krve kyslikem u viech prstii ruky, a to pfi zméné fyziologickych podminek. Experiment bude zahmovat fazi
ustaleni, méfeni hodnot SpO; pfi inhalaci okolniho vzduchu, a nasledné béhem hypoxicke faze. V hypoxické fazi budou dobrovolnici
inhalovat predem pfipravené odli§né hypoxické smési, podavany od nejvyssi koncentrace kysliku k nejniZsi zvolené. Vyzkum bude
probihat na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi na studentech FBMIL

Charakter projektu:
) Kvalifika¢ni price (specifikace): Diplomova price

Seznam pfiklidanych dokumentu:
e sylabus projektu
e informovany souhlas v&. informace pro subjekt hodnoceni
e strukturovany zivotopis hlavniho fesitele, je-li na FBMI externistou
e jiné (prosime vypsat):

/
’ !
V Kladné dne  14.10.2022 //‘{W W(}W

podpis hlavniho resitele

Vyjadieni souhlasu etické komise FBMI CVUT
FBMI CTU Institutional Ethical/Review Board approval

Projekt byl schvilen ctickou komisi FBMI CVUT dne: S, 12. Lo XL latny do: /-
jekt by p G

od &islem: 7 y/ g /

F ot AY /‘ cC

Eticka komise FBMI CVUT v Praze, ve slozeni Mgr. Martina Dingova Slikova (pfedsedkyn¢), prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D., RNDr.
Tana JaroSikova, CSc., Ing. Petr Kudma, PhD., MUDr. Radek Matlach, a Ing. Lucie Sedzmakovi, zhodnotila predlozeny projekt a
neshledala adné rozpory s platnymi zasadami, predpisy a mezinarodnimi sméricemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu
zahrnujiciho lidské ucastniky nebo laboratorni zvifata. KA

” . . : St bR ., . ETICKA KOMISE
Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu gigke biRSRen’ technické v Praze

7)
Fakuita biomedicinského inZenyrstvl i e .
im, SnA 3105 Mg’/ﬁ"\ D’”,"?'Mva' .

V Kladné dne Y / L, 7 272 01 Kladno
, / ¢ - P 3 ~ - Zp— . v BT -
o e razitko etické komise FBMI CVUT podpis predsedy etické komise
CVUT v Praze tel.: (+420) 224 358 419 1C: 68407700
Fakulta biomedicinského inZenyrstvi fax: (+420) 312 608 204 DIC: CZ68407700
nam. Sitna 3105 www.fbmi.cvut.cz Bankovni spojeni: KB Praha 6
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Priloha C: Informovany souhlas

Informovany souhlas

a informace pro subjekt hodnoceni

Nizev projektu: Rozdil SpO2 mezi prsty ruky pfi postupnych zménach
vdechovanych koncentraci kysliku

Hlavni FeSitel: Bc. Nikola Abrhamova
Spolufegitel: Ing. Simon Walzel, Daniel Eremias, MUDr. Lenka Horakova
Pracovi’té: Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi CVUT v Praze

Vazena studentko, vaZeny studente,

projekt ,,Rozdil SpO: mezi prsty ruky pri postupnych zmeénach vdechovanych koncentraci kysiiku “ je
vyzkumny projekt provadény na FBMI CVUT, ktery se zabyva méfenim periferni saturace krve kyslikem.
Standardn& uZivanou neinvazivni metodou pro méfeni periferni saturace krve kyslikem (Sp0.) je pulzni
oxymetrie. Pulzni oxymetrie pfedstavuje pomémé rychlou, dostupnou a uZite¢nou vysetfovaci metodu ke
zjidténi okysli¢eni krve jedince. K méfeni se pouZivaji prstové senzory, obvykle upeviiovany na prostiedni dva
prsty. Nékteré studie jiz prokazaly, ze hodnoty saturace krve kyslikem se mohou mirné liSit v zavislosti na
umisténi prstového senzoru. Vypozorované zmény byly jak mezi jednotlivymi prsty ruky, tak i v zavislosti na
volb& dominantni ruky jedince. Vesker¢ tyto zavéry byly vyvozeny na zékladé studii, kdy hodnoty byly méfeny
pii fyziologickych podminkéach. Zaroven rozdily mezi prsty byly natolik malé, Ze neni jasné, zda to nebylo
ovlivnéno napfiklad rozdily mezi senzory.

Cilem projektu je experimentilné porovnat prsty ruky z hlediska méfenych koncentraci periferni
saturace krve kyslikem (SpO.) u zdravého Elovéka pfi postupné desaturaci vrozmezi 60-100 % SpO: a
soucasné i pii skokové zméné z hypoxické faze do navratové faze (resaturace). Hodnoceny a navzajem
porovnavany budou naméfené hodnoty SpO; a perfuzniho indexu. Déle budou méfeny hodnoty saturace
periferni krve methemoglobinem (SpMet) a saturace periferni krve karboxyhemoglobinem (SpCO) v prabéhu
celého experimentu.

Studie bude uskute¢néna na nahodné vybranych dobrovolnicich pfevazné z fad studenti FBMI
muzského i Zenského pohlavi ve véku 20-30 let. Kazdy dobrovolnik podstoupi pfi pfichodu vstupni vy§etieni.
Vysetfenim budou zjistény nasledujici udaje: vyska, vaha, v&k, obvod prsti, tepova frekvence, krevni tlak a
saturace krve kyslikem. Dale budou zji$tény informace o aktudlnim zdravotnim stavu dobrovolnika, zda
dobrovolnik neprodélal \iraz rukou ¢&i prsti, zda trpi nékterym z respiraénich onemocnéni, zda koufi nebo ma
kufackou minulost aj. Pfed samotnym experimentalnim méfenim budou dobrovolnikovi na prsty ruky
umistény prstové senzory pulznich oxymetri a chytré hodinky k monitoraci Zivotnich funkci. Experiment bude
piedstavovat dvouminutovou fézi ustaleni, kdy budou snimény fyziologické hodnoty dobrovolnika. Nasledné
budou dobrovolnikovi podédvany hypoxické smési s koncentracemi v rozmezi mezi 9-14 % kysliku. Inhalace
kazdé smési bude probihat pfes antibakterilni filtr a trvani inhalace jedné smési bude vzdy mezi 2-3 minutami.
Nasledné bude vdechovani hypoxické smési ukongeno a dobrovolnik bude vdechovat okolni vzduch. Snimané
parametry budou monitorovany aZ do nivratu méfenych hodnot do vychozich hodnot dobrovolnika. V p¥ipadé
poklesu hodnot SpO; pod 60 % bude experiment pfed¢asné ukonéen. Odhadovana doba celého experimentu
bude 12 minut. V pribéhu méfeni bude pfitomen zdravotnicky dozor.

Pouzité systémy budou provozovany POUZE v laboratofi vybavené galvanicky oddélenou
elektrorozvodnou siti ZIS (zdravotnickd izolovana soustava) a zafizeni nezbytné pro zaznam dat (notebook)
budou napijeny VYHRADNE z bateriového napajeciho zdroje. Viechna zafizeni maji platnou bezpe&nostné-
technickou kontrolu.
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Meéfeni periferni saturace krve kyslikem nema Zadné kontraindikace. Vylucujicim kritériem pro
zajisténi co nejvyssi piesnosti méfeni jsou pourazové stavy hornich konéetin ovlivijici perfuzi prsti nebo
poranéni ¢i choroby kiiZe na prstech rukou. Absolutni kontraindikace inhalace hypoxické smési jsou zejména
stavy, které se u dobrovolnika neptedpokladaji, jako je pneumotorax nebo stav po kardiovaskularni operaci.
Diéle je vyludujicim kritériem anemie, bradykardie, hemoglobinopatie ¢i dal§i onemocnéni kardiovaskuldrni
soustavy, téhotenstvi, cukrovka, hypotenze ¢i hypertenze. Tohoto experimentu by se neméli G¢astnit lidé s
astmatem a jinymi problémy s respiraéni soustavou, ani lidé ve fizi akutniho onemocnéni. Proband svym
podpisem tohoto informovaného podpisu stvrzuje, Ze porozumél témto vyluCujicim kritériim a Ze tato
vylu€ovaci kritéria nenapliiuje.

Meéfeni saturace krve kyslikem pomoci prstového pulzniho oxymetru je zcela bezpe¢né. Dyskomfort
miize byt zptisoben b&éhem experimentu dychanim usty skrze masku, filtr a aparaturu, ktera zptsobuje odpor
(minimalizovany) pro dychaci svaly. Inhalace hypoxické smési miZe zptisobit mirnou nevolnost & moténi
hlavy. Po celou dobu experimentu bude pfitomen zdravotnik s dostate¢nym pfistrojovym zajisténim. Dalsi
mozné vedlejsi ucinky a rizika jsou minimalizovany vylucujicimi kritérii.

Naklady na odskodnéni v pripadé poskozeni dobrovolnika ponese CVUT FBMI, nicméné riziko je
minimalizovano pouZitim zdravotnickych pfistrojii s platnou BTK podle zdkona 89/2021 Sb., které budou
navic provozovany v galvanicky izolované soustavé ZIS. Utast na experimentu je zcela dobrovolna, bez
ndroku na jakoukoliv odménu. Zaroven se nepfedpokladaji zadné financni vydaje dobrovolnika.

Podepsanim tohoto pisemného informovaného souhlasu souhlasite s tim, Ze hlavni Feditelé a eticka
komise budou mit umoZnén pfimy pfistup k plivodni klinické dokumentaci za G¢elem ovéfeni pritbéhu studie
anebo udaji, aniz dojde k poruSeni divérnosti informaci o Vasi osobé&, v mife povolené pravnimi pfedpisy.
Zaznamy, podle nichZ lze identifikovat dobrovolnika, budou uschoviny jako divémné a nebudou, v mife
zaruc¢ené pravnimi piedpisy, vefejné zpfistupnény. Budou-li vysledky studie publikovany, totoZnost probanda
nebude zvefejnéna.

Vyskytne-li se informace, ktera by mohla mit vliv na rozhodnuti dobrovolnika, zda pokradovat v ucasti
ve studii nebo ne, bude dobrovolnik o této skute¢nosti v&éas informovan.

Dalsi informace tykajici se této studie a prav dobrovolnik lze ziskat u vySe zminénych feSiteli.
V piipadé poskozeni zdravi v souvislosti se studii kontaktujte hlavniho fesitele projektu.

Vase ucast ve studii je dobrovolna, muzZete ji odmitnout nebo miZete od Gcasti ve studii kdykoliv
odstoupit, a to bez udani divodu a bez jakychkoliv finanénich, pravnich ¢&i jinych nasledka.

Z ucasti na experimentu miZe byt dobrovolnik vylouden ztéchto diivodi: tehotenstvi, akutni
respiracni problém, zvySena télesna teplota a jina nepfiznivé skuteénost tykajici se nemoci respiraéni soustavy
nebo poranéni v oblasti rukou.

Pfedpokladana doba trvani experimentu v rdmei jednoho probanda je 12 minut.

Studie se zu¢astni pfiblizné 30 az 40 probandu.

Prohlageni:

ProhlaSuji a svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznimil a porozumél viemu vySe uvedenému a
souhlasim s acasti ve studii. Prohlajuji, Ze nespliuji Ziddné kritérium vySe uvedené, které by
neumoZziovalo moji acast ve studii.

Jméno dobrovolnika:

Datum narozeni:

Dobrovolnik byl do studie zafazen pod &islem:

Odpoveédny fesitel:
Podpis dobrovolnika: Podpis odpovédného fesitele:
Datum: Datum:
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Priloha D: Protokol méreni

Protokol méreni

Vyzkumny projekt:

Rozdil SpO, mezi prsty ruky pfi postupnych zménach
vdechovanych koncentraci kysliku

ID probanda:

Datum:
Cas:
Misto:

Protokol zapsal:

Personalni zajisténi:

Pozice Funkce Jméno a pFijmeni
Zkousejici Ridi mé&feni, zapisuje protokol, instruuje
probanda i obsluhu
Obsluha 1 Ridi se pokyny zkousejiciho — méi &as a
obsluhuje pulzni oxymetry
Obsluha 2 Ridi se pokyny zkousejiciho — méH &as a

obsluhuje chytré hodinky (Apple Watch)

Odborny dohled Kontroluje zdravotni stav probanda

Technické zajiSténi:

Zarizeni Nazev Vyrobni ¢islo | PFipraven

Zdroje N> a vzduchu

Soustava na michani plyna

o

Soustava na aplikaci plyni

o

=]

Vaky na dychaci smés

Analyzator ventilaéni smési
(Datex Ohmeda S/5)

u]

Pulzni oxymetr MASSIMO 1

Pulzni oxymetr MASSIMO 2

Pulzni oxymetr MASSIMO 3

Pulzni oxymetr MASSIMO 4

Pulzni oxymetr MASSIMO 5

Hodinky Apple Watch

o|jo|o|o|jo|Oo|0O

Hodiny
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ID Probanda

1. PFiprava méfeni
o Po ptichodu do laboratofe zapnout vSechny potfebné pristroje
0 Analyzator ventilacni smési (Datex Ohmeda S/5)
0 Pulzni oxymetry
Sesynchronizovat pfistroje (€as, datum, primérovani hodnot)
Zkontrolovat tlakové lahve
Nasroubovat redukéni ventily
Oteviit ventil tlakové lahve
Informovat personal o zasadach a pribéhu experimentu
o Dodrzovat klid v laboratofi
0 Seznamit personal s jednotlivymi tukoly

O o o o o

ZkousSejici:
0 Seznamit probanda s prub&hem experimentu
o Instruovat probanda, aby nesledoval hodnoty na pulznich oxymetrech
o Zajistit pozice pulznich oxymetri tak, aby na né vidéla obsluha, nikoli proband
Zapsat identifika¢ni kéd (ID) probanda do tohoto protokolu
Zkontrolovat s probandem podminky pro vyfazeni z experimentu
Usadit probanda do pohodIné pozice vsedé pro cely experiment
Pfipevnit chytré hodinky Apple Watch na zapésti probanda
Pripevnit ¢idla pulznich oxymetri pro méfeni

0O 0O o o o

Obsluha:
Nastavit odpovidajici vystupni tlaky na tlakovych lahvich (4,5 bar vystupni tlak)
Pfipravit aparaturu pro sméSovani plynii — véetné monitorace koncentrace plynii
Pfipojit sméSovaci soustavu k jednotlivym plynim

Po ustileni smési plynii na poZadované koncentraci napustit smés do velkého pytle (1001)
Sestavit dychaci okruh, upravit vysku dychaci soustavy dle probanda

o
o
o
o Pfipravit smés pomoci Skrticich ventila
o
o
o Pfipojit antibakterialni filtr

Poznamky k pFipravé méfeni:

2. Mé¥eni SpO: pFi dychéani vzduchu — podatecni faze
Zajistit klid v mistnosti

Instruovat probanda o prib&hu této ¢asti a naslednych fazich
Oveéfit ptipravenost probanda, obsluhy i viech pfistroju
Zajistit nasazeni antibakterialniho filtru a dychaci masky
Upevnéni chytrych hodinek Apple Watch

0O 0o o oo
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ID Probanda

o0 Nasazeni prstovych senzori SpO: — randomizace umisténi dle ID Probanda
o Umisténi:

Prst Levy Levy Levy Levy Levy
palec ukazovacek | prostfednicek | prstenicek malicek
Cislo
senzoru

o Dychani dvé minuty v klidu okolniho vzduchu nebo do ustileni méfenych hodnot

3. MeéfFeni SpO: pri dychani hypoxické smési

o OvéFit pFipravenost probanda, obsluhy i vSech pFistroji
Instruovat probanda o pfipojeni na dychaci okruh
Ptipojeni vaku se smési plynii k dychacimu okruhu obsluhou
Dychéni probanda hypoxické smési (14 % O:) po dobu 2.5 minut
Dychani probanda hypoxické smési (12 % O:) po dobu 2.5 minuty

O o o o a

Dychéini probanda hypoxické smési (10 % O;) po dobu 2.5 minuty

4. MéFeni SpO: pfi dychani vzduchu — zavErecna fize
o Odpojeni vaku se smési plyni od dychaciho okruhu
0 Dychéni okolniho vzduchu do navraceni hodnot sledovanych parametrii do po¢itecniho stavu
o Kontrola zdravotniho stavu probanda

5. Ukondeni méfeni

Kontrola zdravotniho stavu probanda

Odpojeni viech &idel pulznich oxymetrii z prstii probanda
Sejmuti chytrych hodinek Apple Watch

Zalohovini naméfenych dat

o o oo

o0 Nebude-li nasledovat méfeni dal$iho probanda:
Vypnout pouZité pfistroje, P¥isluSenstvi pouZitych pfistroji oéistit a uloZit do pfipravenych krabic, Uzaviit
tlakovou lahev, Uvést pracoviité do pivodniho

Pozniamky k ukonéeni méfeni:
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Karta probanda

Vyzkumny projekt:
Rozdil SpO2 mezi prsty ruky pfi postupnych zménach

vdechovanych koncentraci kysliku

Priloha E: Karta probanda

ID probanda:

Zikladni udaje:

Jméno: Prijmeni:

Titul: Misto bydliSté:
Vék: Datum narozeni:
Pohlavi: Kontakt:

NaméFené udaje:
Vyika (cm):

Hmotnost (kg):

[ ]
[ ]

Tepova frekvence

Obvod prstii (cm):

Obvod zipésti (cm):

L ]




Dopliiujici informace:
Dominantni ruka:

[] Pravé

Nemoci respira¢ni soustavy:

Prodélané nemoci respiraéni soustavy (+ datum):

Nemoci kardiovaskularni soustavy:

Hematologické onemocnéni:

Prodélané zlomeniny prsti (+ datum):

[ Leva

Zdravotni stav:
O Zdravy
Gravidita:
[] Ano

Kufik v soucasnosti:

[] Nemocny

O

Ne

|:| Ano |:| Ne
dfive: [] Ano [J Ne
2/3
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Poznamky:

Proband podepsal informovany souhlas:

Zaznamenal:

Dne:

3/3
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Priloha F: Randomizace umisténi prstovych
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