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ABSTRAKT

Vliv aplikace elektrodového gelu mezi pokoZku pacienta a elektrodovy pas

na zaznam elektrické impedancni tomografie hrudniku

Elektrickd impedancni tomografie (EIT) patfi mezi neinvazivni diagnostickou
techniku, ktera je vyuZzivana k zobrazovani vnitinich struktur téla i funkénosti
jednotlivych tkani. Tato technika nachazi posledni dobou uplatnéni v klinické praxi
zejména v oblasti respirani péfe. Vzhledem k tomu, Ze tato technika neni pfili$
rozsifenou metodou, zatim nejsou pro tuto zobrazovaci metodu standardizované
vySetfovaci postupy. Podstatou této bakaldiské prace bylo realizovat sérii pilotnich
méfeni, kterd by zjiStovala vliv aplikace elektrodového gelu mezi pokozku pacienta
a elektrodovy pas na EIT hrudniku, a tim pfispét ke sjednoceni postupit pii méfeni
pomoci EIT. Pro méfeni byl vyuzit komeréni systém PulmoVista 500 (Dréiger).
Na zaklad¢ vysledkti série pilotnich méfeni bylo zjisténo, ze elektrodovy gel ma
na zdznam EIT hrudniku vliv, ale zatim neni mozné tento vliv pfesn¢ kvantifikovat.
Z tohoto diivodu maji nasledujici doporuceni pro klinickou praxi pouze informativni
charakter. Aplikace elektrodového gelu by meéla probihat jednotlivé pod kazdou
elektrodu v pfiméfeném mnozstvi, aby nedoslo k vytvofeni vodivého spojeni
mezi sousednimi elektrodami. Dal§im vystupem této prace je vytvofeny protokol
meéfeni, ktery bude vyuzit K provedeni komplexni studie na zdravych dobrovolnicich.
Tato studie bude slouzit k =ziskani statisticky vyhodnotitelnych vysledkd, které
by kvantifikovaly vliv elektrodového gelu na EIT hrudniku.

Klicova slova
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ABSTRACT

Effect of electrode gel application between patient’s skin and electrode belt

on electrical impedance tomography of the thorax

Electrical Impedance Tomography (EIT) is a non-invasive diagnostic technique
used for imaging of the internal body structures and the functionality of individual
tissues. This technique has been recently applied in clinical practice, especially
in the field of respiratory care. Due to insignificant history of usages, the examination
methods for this imaging technique are not yet standardized. The aim of this bachelor
thesis was a realization of a series of pilot measurements which investigate the effect
of the electrode gel application between the patient's skin and the electrode belt
onthe EIT image of thorax and thus contribute to the unification of the EIT
measurement procedures. For measurements commercial system PulmoVista 500
(Dréger) was used. The result of this work which is based on the results of the pilot
measurements, found that the electrode gel affects the record of EIT of thorax,
but it is not yet possible to precisely quantify this effect. For this reason, the following
recommendations for clinical practice are informative only. Application of the electrode
gel should be done individually under each electrode in adequate quantity to avoid
conductive connection between neighbouring electrodes. Another output of this project
IS a measurement protocol that will be used to carry out a comprehensive study
on healthy volunteers. This study will serve to obtain statistically evaluable results that
would quantify the effect of the electrode gel on the EIT image of the thorax.

Keywords

electrical impedance tomography, EIT, effect of electrode gel
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Seznam zkratek

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

EIT Electrical impedance tomography (Elektricka impedan¢ni tomografie)

ROI Region Of Interest (Oblast z4jmu)

VCV Volum Contolled Ventilaton (Objemové fizena ventilace)

PEEP Posive End-Expiratory Pressure (Pozitivni tlak v dychacich cestach
na konci exspiria)

CoV Center Of Ventilation (Centrum ventilace)

CoG Center Of Gravitation (Centrum gravitace)

Pro znak jednotky litr se v této praci vyuziva oznaceni ,,L”, které je bézné vyuZzivané

Vv literatufe, ktera se zabyva respiracni péci.



1 Uvod

Elektricka impedan¢ni tomografie (EIT) patii mezi neinvazivni diagnostickou
techniku, ktera je vyuzivana jak k zobrazovani vnitinich struktur téla, tak k zobrazovani
funkcnosti jednotlivych tkani. Pomoci EIT je mozné od sebe odlisit jednotlivé
biologické tkang, jelikoz existuji vyrazné rozdily v elektrickych vlastnostech
jednotlivych typu biologickych tkani. [1, 2]

Hlavnim divodem prosazovani této zobrazovaci techniky v klinické praxi je velké
mnozstvi vyhod. Mezi nejvétsi klady této metody patii absence vlivu ionizujiciho zareni
na pacienta, coz je hlavnim problémem napiiklad u zobrazovani pomoci vypocetni
tomografie. Dal§imi vyhodami je umoznéni kontinudlniho monitorovani pacienta
bezprostfedné na lizku, vyrazné nizsi pofizovaci cena a souc¢asné vyrazné nizsi naklady
na vySeteni vii€i jinym zobrazovacim technikdm. Samoziejmé jako kazda metoda ma
EIT i své nevyhody, mezi které zejména patii velmi mala rozliSovaci schopnost a velka
citlivost na fadu faktord. Piikladem faktort ovliviwyjicich vysledny zdznam EIT je
pohyb pacienta pii pofizovani zdznamu nebo poloha elektrod, které jsou rozmisténé
kolem monitorované oblasti. Dalsim faktorem, ktery by mohl mit vliv na vysledny
zaznam je mnozstvi a zpusob aplikace elektrodového gelu. [2, 3]

1.1 Prehled souc¢asného stavu

Elektricka impedanéni tomografie je diagnostickou metodou vynalezenou pied vice
nez 30 lety [4], ktera v8ak nachazi vétsi uplatnéni v klinické praxi az v poslednich
letech. [1] Mezi hlavni vyuziti v klinické praxi patii vizualizace patologickych zmén
v oblasti prsu [5], monitorovani proudéni krve a predevS§im tato metoda nachazi své
uplatnéni v respiraéni praxi. [1, 2] V pribéhu dechového cyklu totiz dochazi ke zménam
elektrické impedance v oblasti hrudniku. S rostoucim objemem plynu v plicich zaroven
roste elektricka impedance alveolt. [6] Hlavni vyuziti v oblasti respira¢ni péce je
zejména pii sledovani ventilace, perfuze plic a pfi hodnoceni regionélni funkce plic
pacienta piimo na lazku. [4] Vzhledem k tomu, Ze tato technika neni tolik rozsifenou
metodou, zatim nejsou pro tuto zobrazovaci metodu standardizované vySetfovaci
postupy. Podstatou této prace je praveé prispét ke sjednoceni postuptl pii méfeni pomoci
elektrické impedan¢ni tomografie z hlediska aplikace elektrodového gelu mezi pokozku
pacienta a elektrodovy pas.



1.2 Princip elektrické impedanc¢ni tomografie

Principem elektrické impedan¢ni tomografie je zobrazeni konduktivity jednotlivych
tkanovych struktur ve studované tomografické rovin¢. Konduktivita je charakterizovana
jako schopnost prostiedi vést elektricky proud a jedna se tedy o pievracenou hodnotu
rezistivity prostiedi. Pro zobrazovani EIT je vyuzivano malych stiidavych proudi
0 amplitud¢é do 5 mA [2] s harmonickou frekvenci v fadech kHz. [1]

Elektricka impedance tkani je charakterizovana pasivnimi elektrickymi vlastnostmi
organismu a tkani. Pro pfedstavu je mozné bunéénou sténu, kterd je tvofena
fosfolipidovou dvojvrstvou, zjednodusit podle modelu elektrické analogie (zobrazen
na Obr. 1.1). Buné¢na sténa je piedstavovana jako paralelni kombinace kondenzatoru
Cm, rezistoru Ry a dale intercelularnimi a extracelularnimi prostory, které jsou
zastoupeny pomoci rezistord Rj a Re. [1]

Obr. 1.1: Model elektrické analogie buné¢né stény, upraveno a prevzato z [1].

Pro méfeni EIT se vyuzivaji povrchové elektrody (nejcastéji argentchloridové),
které jsou rozprostfeny do prstence po obvodu monitorované tkan¢€. Mnozstvi elektrod
uruje rozliSovaci schopnost systému. V klinické praxi jsou nejvyuZzivanéjsi
16elektrodové a 32elektrodové systémy, které jsou kompromisem mezi rozliSovaci
schopnosti a pohodlnou manipulaci s pfistrojem. Jednotlivé elektrody maji dvoji funkci.
V prvnim piipadé slouzi jako zdrojové elektrody proudového impulzu a v druhém jako
meéfici elektrody rozdilu potenciald. Existuje né€kolik zpusobi, jak elektrody mezi
témito dvéma funkcemi, zdrojovou a méfici, pfepinat a podle toho se rozliSuje nékolik
metod méfeni. Pfikladem je metoda Neighboring neboli metoda sousednich elektrod,
ktera je zalozena na nasledujicim principu. Nejprve jsou zdrojem proudového impulzu
prvni dvé elektrody a Sifici se impulz tkani je pak méfen jako elektrické napéti mezi
ostatnimi tfindcti elektrodovymi pary. Dale se zdroj proudu pfesune mezi dal§i dvé
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sousedni elektrody a cely postup se opakuje. Pro Sestnécti elektrodovy systém tedy
ziskame 13 X 16 hodnot napéti. Vysledny obraz je pak nasledné rekonstruovan zpétnou
projekci do matice bodu 32 x 32 pixelti pomoci vypocetnich algoritmi. [1, 7, 8]

1.2.1 EIT systém PulmoVista 500

Pro zdznam elektrické impedancni tomografie byl v této praci vyuzit EIT systém
PulmoVista 500 od némecké firmy Driger, ktery je uveden na Obr. 1.2. Jedna
se 0 jeden z nejpouzivanéjsich, komeréné dostupnych EIT systémi pro klinické pouziti.
Ptistroj je vhodny pro kontinualni monitorovani distribuce plicni ventilace.

Systém PulmoVista 500 ma velmi nendro¢né ovladani, protoze je primarn¢ urcen
pro pouziti v klinické praxi. Jeho ovladani probihd pomoci dotykového panelu,
na kterém je mozné zobrazit aktualni relativni impedanci hrudniku. Pfistroj vyuziva
vySe zminénou 16elektrodovou metodu Neighboring. Pro usnadnéni méfeni a spravné
zajisténi polohy elektrod se vyuziva gumového elektrodového pasu. [7] Nutné je urcit
spravnou pozici a velikost elektrodového pasu. Pozice by méla dle doporuceni vyrobce
odpovidat 4. — 6. mezizebii na Urovni medioklavikularni ¢ary. Jednotlivé barevné typy
elektrodovych pasti jsou uvedené na Obr. 1.3 a obvody hrudniku, odpovidajici
jednotlivym velikostem elektrodovych pasum, jsou uvedeny v Tab. 1.1. Dale je nutné
umistit do bti$ni oblasti méfeného probanda referencni elektrodu (standardni nalepovaci
argentchloridova EKG elektroda), aby byl zajistén totozny elektricky potencidl béhem

méfeni.

. W

Obr. 1.2: EIT systém PulmoVista 500. [9] Obr. 1.3: Barevné odliseni jednotlivych
velikosti elektrodovych pasi. [9]
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Tab. 1.1: Tabulka velikosti elektrodovych past. [3]

Velikost pasu S M L XL XXL
Obvod hrudniku (cm) 70 - 85 80 - 96 92-110 106-127 124-150
Barva pasu sv.modrd  tm.modra  Cervena Seda fialova

1.3 Specifikace reseného problému

V navodu pro pouziti EIT pfistroje PulmoVista 500 je uvedeno, ze pokud neni
dosazena dostate¢na vodivost nebo je pokozka zjevné sucha, doporucuje se
na povrchové oblasti Cerné elektrody na elektrodovém pasu aplikovat elektrodovy gel
nebo sprej. V dalSich ¢astech navodu se rovnéz uvadi, ze elektrodovy gel ma byt
aplikovan i1 v ptipadé, pokud ma elektroda nedostatecny nebo nestabilni kontakt
s pokozkou. [3]

Vyrobce vsak v ndvodu neuvadi jakym zptisobem a v jakém mnozstvi ma byt gel
aplikovéan. Touto nepfesnou specifikaci aplikace gelu vznika problém, ktery je tématem
této bakalaiské prace. Jediné, co vyrobce v navodu uvadi je, ze odpor mezi pokozkou
a elektrodou (napf. po aplikaci elektrodového gelu) mize riznymi zpasoby ovlivnit
impedanci hrudniku a ptedevs§im plicni impedanci na konci vydechu. [3]

Prikladem, kdy by v klinické praxi mohlo dojit k vySe uvedenému problému, je
nasledujici situace. Persondl, ktery obsluhuje EIT pfistroj a nema pfesné¢ dany
standardizovany postup méfeni, z divodu zrychleni a usnadnéni své prace, aplikuje
elektrodovy gel po celé délce elektrodového pasu bez ohledu na kvalitu signélu.

Otazkou je, zda-li by aplikace elektrodového gelu po celé¢ délce pasu mohla
zpusobit vodivé spojeni mezi dvéma ¢i vice elektrodami a tim signifikantné ovlivnit
vysledny zaznam EIT, ¢imz nasledné¢ mtze dojit ke Spatné interpretaci stavu pacienta.

1.4 Cile prace

Doposud se zadna studie u systému PulmoVista 500 nezabyvala vlivem mnozstvi
a zpusobu aplikace elektrodového gelu mezi elektrodovy pas a pokozku pacienta
na zdznam elektrické impedanc¢ni tomografie hrudniku. Cilem této bakaldiské prace
bylo naplanovat a realizovat sérii pilotnich méfeni, ktera budou tyto vlivy analyzovat
a nasledn¢ pomoci vhodnych metod jednotlivé zaznamy vyhodnocovat a diskutovat
pfipadné duasledky pro klinickou praxi. Dal$im cilem bylo na zékladé vysledkl
provedenych pilotnich meéfeni navrhnout protokol méfeni pro realizaci studie
na zdravych dobrovolnicich a provést méfeni pro oveteni vytvoireného protokolu.
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2 Metody

Tato kapitola se zabyva pouzitymi metodami, které byly vyuzity ke zjisténi vlivu
mnozstvi a zpusobu aplikace elektrodového gelu mezi elektrodovy pas a pokozku
pacienta na zaznam elektrick¢ impedan¢ni tomografie hrudniku. VeSkera méieni byla
realizovana na Fakult¢ biomedicinského inzenyrstvi v Kladng.

2.1 Plan méreni

VIiv mnozstvi a zptsobu aplikace elektrodového gelu na zdznam EIT hrudniku byl
zkouman pomoci zamérného vytvofeni vodivého spojeni mezi jednotlivymi
elektrodami. Vodivé spojeni pii jednotlivych méfenich bylo vzdy simulovano tfemi
zpusoby. V prvnim piipadé bylo vytvofeno vodivé spojeni elektrodovym gelem
mezi prvni a druhou elektrodou. Ve druhém ptipadé bylo vytvofeno vodivé spojeni
elektrodovym gelem mezi prvni az osmou elektrodou (ptilka elektrodového pasu).
Ve tietim ptipadé bylo vytvofeno vodivé spojeni elektrodovym gelem mezi prvni
az Sestnactou elektrodou (cely elektrodovy pas). Navic byl proveden jeden zaznam
bez vodivého spojeni mezi elektrodami, ktery slouzil k porovnani.

Nésledné byly zjisStovany rozdily mezi vysledky zdznamu bez vytvofené¢ho
vodivého spojeni mezi elektrodami a vysledky zédznamii se zamémé vytvofenym
vodivym spojenim mezi elektrodami. Porovnani bylo provedeno u vsech tfech zptsobi
simulace vodivého spojeni. V piipadé, Ze budou mezi vysledky zaznamu signifikantni
zmény bude mozné tvrdit, ze elektrodovy gel mé na vysledny EIT zaznam vliv.

Ke zjisténi potifebnych vysledki byla naplanovana série pilotnich méfeni.
Pii planovani se vychazelo z poznatki ziskanych b&hem mého tymového
a semestralniho projektu. Méteni provedend béhem téchto projektid slouzila pouze
K seznameni s pfistrojem a pifipadnému nastinéni metodiky feSeni problému, a proto
nejsou do této prace zahrnuta. V ramci projekti bylo zjisténo, Zze prokazani vlivu
aplikace elektrodového gelu mezi elektrodovy pas a pokozku pacienta na EIT zaznam
hrudniku nelze jednoduse zjistit, protoze na vysledny zaznam EIT hrudniku ma vliv cela
fada dalSich faktorti, které mohou piipadné zastinovat vliv samotného elektrodového
gelu. Mezi nejpodstatnéjsi faktory, které budou podrobné&ji popsany v nasledujici
podkapitole, patii predevsim vytlaceni gelu zpod pasu, nepravidelné dychani probanda
a klouzani pasu.
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2.1.1 Vedlejsi faktory ovliviiujici vysledny zaznam

Prvnim faktorem ovlivitujicim vysledny zaznam je vytlateni gelu zpod pasu,
ke kterému muze dojit nasledujicim zptisobem. Po aplikaci gelu na pas a naslednym
zapnutim pasu na probanda muze dojit tlakem pasu na pokozku k vytlaeni
aplikovaného gelu mimo pas. Vytlaceni gelu muze zpusobit pokles vodivého spojeni
mezi elektrodami, kterého je nutno naopak dosahnout z divodu potvrzeni nebo
vyvraceni vlivu elektrodového gelu na zaznam elektrické impedancni tomografie
hrudniku. Odstranéni tohoto nezadouciho faktoru bylo vyfeseno pouzitim gazy (schéma
uvedeno na Obr. 2.1). Elektrodovy gel byl aplikovan na pas pies gazu, ¢imz byl
zabezpecen predpoklad, ze gaza gel udrzi a zamezi jeho vytlaceni zpod pasu.

. ladeni el. gelu |
aplikace el. gelu Wt , S gaza udrzi el. gel
zpod pasu

Obr. 2.1: Schéma feseni vytlaceni gelu zpod pasu.

Druhym faktorem ovliviiuyjicim vysledny zaznam je nepravidelné dychani
probanda. Ukazka nepravidelnych decht probanda je znazornéna na Obr. 2.3. Zamezeni
tohoto problému bylo vyfeseno piipojenim probanda na fizenou ventilaéni podporu.
(schéma uvedeno na Obr. 2.2). Ukazka pravidelnych dechti po pfipojeni probanda
na fizenou ventila¢ni podporu je uvedena na Obr. 2.4.

nepravidelné dychéani probanda

{ fizena ventilacni podpora

Obr. 2.2: Schéma feSeni nepravidelného dychani.
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Obr. 2.3: Ukazka nepravidelnych dechti probanda.
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Obr. 2.4: Ukazka pravidelnych dechti po ptipojeni probanda na fizenou ventila¢ni podporu.

Poslednim faktorem, ktery by mohl ovlivnit vysledny zdznam je mozny vertikalni
posun elektrodového pasu v prabéhu zidznamu. Po aplikaci vétStho mnozstvi
elektrodového gelu pés klouze po hrudniku probanda a tim nemusi byt zajisténo stejné
umisténi pasu, které je nutné pro zajisténi stejnych vysledki dle doporuceni vyrobce [3]
a i dle literatury [10]. Zajisténi konstantni polohy elektrodového pasu bylo vyfeseno
obvazanim pasu obinadlem (schéma uvedeno na Obr. 2.5).

vet$i mnozstvi

gelu pas klouze zajisténi pasu obinadlem

Obr. 2.5: Schéma feseni klouzani pasu.

2.1.2 Typy pilotnich méreni

Na zakladé vlivu vySe uvedenych vedlejSich faktor na vysledny zaznam EIT
hrudniku byla naplanovéna a realizovéana série pilotnich méteni, kterd analyzovala vliv
mnozstvi a zpusobu aplikace elektrodového gelu mezi elektrodovy pas a pokozku
pacienta na zdznam elektrické impedancni tomografie hrudniku. Série pilotnich méteni
byla navrzena tak, aby jednotlivé typy méfeni postupné eliminovaly vyse uvedené
vedlejsi faktory ovlivitujici vysledny zaznam.

Pilotni méfeni s vodivym spojenim elektrodovym gelem

V tomto typu pilotniho méfeni bylo vytvofeno vodivé spojeni mezi elektrodami
pouze elektrodovym gelem. Je piedpokladéno, ze v tomto méteni vliv elektrodového
gelu mize byt zastinén mnoha jinymi faktory, naptiklad vySe uvedenymi.

Pilotni méreni s vodivym spojenim elektrodovym gelem a gazou

V druhém typu pilotniho méfeni bylo vytvofeno vodivé spojeni mezi elektrodami
pomoci elektrodového gelu a gazy. Predpokladem je, Ze gaza gel udrzi a zamezi jeho
vytlaceni zpod pasu. Ukazka pouziti gazy pii méfeni je uvedena na Obr. 2.6.
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Obr. 2.6: Ukazka pouziti gazy pii méfeni.

Pilotni méreni s vodivym spojenim elektrodovym gelem s Fizenou ventilaéni
podporou

V tfetim typu pilotniho méteni bylo vytvofeno vodivé spojeni mezi elektrodami
pouze elektrodovym gelem a proband byl soucasné pfipojen na fizenou ventilaéni
podporu, aby bylo zajisténo jeho pravidelné dychani. Ukdzka pfipojeni probanda
na fizenou ventila¢ni podporu je uvedena na Obr. 2.7.

Obr. 2.7: Proband ptipojeny na fizenou ventila¢ni podporu.

Pilotni méfeni s vodivym spojenim elektrodovym gelem a giazou s Fizenou
ventila¢ni podporou

Ctvrté pilotni méfeni bylo provedeno s vytvofenim vodivého spojeni
mezi elektrodami pomoci elektrodového gelu a gazy a zaroven byl proband piipojen
na fizenou ventila¢ni podporu.

Pilotni méfeni s vodivym spojenim elektrodovym gelem a giazou s Fizenou
ventila¢ni podporou a s obinadlem pies pas

Posledni typ pilotniho meétfeni byl proveden s vytvofenim vodivého spojeni
mezi elektrodami pomoci elektrodového gelu a gazy a soucasné byl proband pfipojen
nafizenou ventilaéni podporu. Zaroven byl elektrodovy pas zajistén proti posunuti
obinadlem. Ukazka pouziti obinadla pies pas je uvedena na Obr. 2.8.
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Obr. 2.8: Proband s obinadlem ptes pas.

2.1.3 Postup méreni EIT

Pro vSechna méfeni byl vyuzit pfistroj PulmoVista 500. Jednotlivda méfeni byla
realizovana na stejném dobrovolnikovi muzského pohlavi, aby bylo mozné méteni
mezi sebou dobfe porovnat. Probandovi byl umistén elektrodovy pas
do 4. — 5. mezizeberniho prostoru v poloze ve stoje. Umisténi elektrodového pasu je
znazornéno na Obr. 2.9. Dale byla nalepena referen¢ni elektroda do oblasti bficha
dobrovolnika a nasledné byl pozadan, aby se polozil na Itizko na zada.

Obr. 2.9: Umisténi elektrodového pasu na probandovi.

Pted zacatkem kazdého méfeni byla zkontrolovana kvalita signalu na monitoru EIT
pristroje PulmoVista 500. Piechodovy odpor mezi jednotlivymi elektrodami a pokozkou
probanda musi byt mensi nez 300 Q, jinak piistroj vyhodnoti signal jako nekvalitni.
Odpor mezi jednotlivymi elektrodami a pokozkou probanda byl v pfipadé odporu
vétsStho nez 300 Q snizen aplikaci elektrodového gelu pod jednotlivé elektrody.

Diivodem aplikace elektrodového gelu je zajisténi optimalniho pfechodového odporu
17



mezi elektrodou a klzi pacienta a zaroven sniZzeni vysoké epidermdlni impedance.
Standardni elektrodovy gel obvykle obsahuje vodu, zahuStovadlo, bakteriocidy,
fungicidy, surfaktant a iontové soli, které zabezpecuji elektrickou vodivost gelu. [11]
Gel pouzivany pfi experimentu je uvedeny na Obr. 2.10.

Obr. 2.10: Elektrodovy gel G005 - ECG liquid gel (FIAB) pouZivany pii méfeni.

Ptiklad nekvalitniho signalu je uvedeny na obr. 2.11 a piiklad kvalitniho signalu je
uveden na Obr. 2.12.

Obr. 2.11: Kontrola signalu - ptiklad Obr. 2.12: Kontrola signalu - ptiklad
nekvalitniho signalu. kvalitniho signalu.
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Dale byl vzdy proband vyzvan, aby lezel v klidu a vyvaroval se jakymkoliv
pohybovym artefaktim.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, z hlediska simulace vodivého spojeni mezi elektrodami
byly v ramci kazdého typu pilotniho méfeni provedeny vzdy ¢tyfi zaznamy elektrické
impedanéni tomografie. Prvni zdznam byl pofizen bez vytvofeni vodivého spojeni
mezi elektrodami. Ve druhém zaznamu bylo vytvofeno vodivé spojeni elektrodovym
gelem mezi prvni adruhou elektrodou. Ve tfetim zaznamu bylo vytvofeno vodivé
spojeni elektrodovym gelem mezi prvni aZz osmou elektrodou (piilka elektrodového
pasu). Ve ¢tvrtém zédznamu bylo vytvofeno vodivé spojeni elektrodovym gelem
mezi prvni az Sestnactou elektrodou (cely elektrodovy pas).

Kazdy zaznam byl pofizovan pfiblizn€ po dobu tfi minut (primérna doba zdznamu
byla 3 minuty a 10 sekund).

Pilotni méreni s Fizenou ventilaéni podporou

U typu méfeni s fizenou ventila¢ni podporou byl proband piipojen na ventilator
Avea od firmy CareFusion, ktery je uveden na Obr. 2.13. Proband byl pfipojen pomoci
naustku a mél kolicek na nose. Ve vSech ptipadech byly dechovy objem i dechova
frekvence nastaveny pomoci dobrovolnika, aby oba parametry reflektovaly s jeho
pfirozenymi dechovymi parametry. Jednalo se o objemovy rezim ventilace (VCV).
Dechova frekvence byla nastavena na 15 decht za minutu, dechovy objem na 0,75 L
a PEEP na 3 cm H0.

Obr. 2.13: Pouzivany ventilator Avea (CareFusion) s nastavenymi parametry
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2.2 Zpisob zpracovani dat

Data naméfena pomoci piistroje PulmoVista 500 jsou ukladana ve formatu *.eit
a k jejich zpracovani a vyhodnoceni je vyuzivan software Drieger EIT Data Analysis
Tool 6.1, ktery je dodavan spolecné s piistrojem PulmoVista 500. Prostfedi tohoto
softwaru je znazornéno na Obr. 2.14. Pomoci tohoto softwaru je mozné prohlizet
jednotlivé zaznamy, filtrovat nezddouci artefakty a piekonvertovat data do jinych
formatt (*.asc, *.bin), které jsou potiebné pro zpracovani dat v riiznych programech.

Jednotlivé zaznamy byly naéteny do programu Drideger EIT Data Analysis
Tool 6.1. V piipadé absence vizualné vyraznych nezadoucich artefakti byla data dale
V programu zpracovavana. Pro odstranéni sitového Sumu byl zapnut filtr dolni propust s
mezni frekvenci 50 Hz.

4 [ Drager EIT Data Analysis Tool 6.1 - 1D_SC_12_001.«it - x
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Obr. 2.14: Prostiedi softwaru Daeger EIT Data Analysis Tool 6.1.

V softwaru je mozné nastavit rtizné oblasti zajmu, tzv. ROI (region of interest),
které udavaji informaci o procentudlnim zastoupeni ventilace v oblasti zobrazovaného
dechového snimku. Pro vyhodnoceni vysledkd byly vybrany dvé rozdéleni EIT obrazu.
V prvnim piipadé byly ROI nastaveny na ¢tyfi vrstvy velikosti 32 x 8 pixelt a nasledné
byly ROI nastaveny na Ctyfi kvadranty velikosti 16 x 16 pixeli. Nazorné nastaveni
jednotlivych ROI je znazornéno na Obr. 2.15 a na Obr. 2.16. V obou ptipadech byla
data uloZena ve formatu *.asc pro dalsi zpracovani v programu Microsoft Excel. Déle
byly jednotlivé zaznamy ulozeny i do formétu typu *.bin, pro dalSim zpracovéani
v programu Matlab R2015a.
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Obr. 2.15: Nazorné nastaveni ROI na ¢tyfi Obr. 2.16: Nazorné zobrazeni ROI na étyfi
vrstvy o velikosti 32 x 8 pixeld, kvadranty o velikosti 16 x 16 pixela.
na snimcich je zobrazena nejvice ventralni na snimcich je zobrazena hejvice ventralni
¢ast v horni ¢asti snimku a nejvice dorsalni ¢ast v horni ¢asti snimku a nejvice dorsalni
cast ve spodni ¢asti snimku. ¢ast ve spodni ¢asti snimku.

2.2.1 Zpracovani v programu Microsoft Excel

Prvni zpusob zpracovani dat prob&hl v programu Microsoft Excel, kde z dat
reprezentujici procentudlni rozlozeni ventilace v nastavenych ROI byly vypocitany
aritmetické praméry nejprve pro jednotlivé vrstvy a nasledné pro jednotlivé kvadranty.
Z téchto dat byly nasledné vytvofené grafy procentualniho zastoupeni ventilace
Vv jednotlivych vrstvach a kvadrantech pro vSechny typy pilotnich méfeni.

2.2.2 Zpracovani v programu Matlab R2015a

Druhym zplsobem bylo zpracovani dat v programu Matlab R2015a. Pomoci
skriptu byly vygenerované primémé snimky EIT pro kazdy zaznam. Na jednotlivych
snimcich je zobrazen fez hrudnikem z pohledu ze spodu, takze nejvice ventralni Cast je
situovana nahote a nejvice dorsalni ¢ast je situovana dole. Podle Obr. 2.17 je ziejmé,
ze elektrodovy pas je Cislovan tak, ze na levé strané¢ hrudniku jsou elektrody 1-8
anapravé strané elektrody 9-16. Nasledné byla pomoci programu Matlab R2015a
zobrazena impedancni kiivka v €ase pro jednotlivé zdznamy.

Obr. 2.17: Schematické rozmisténi elektrod okolo hrudniku. [12]
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Centrum ventilace (CoV)

Dalsim parametrem, hodnocenym pii zpracovavani EIT snimku, bylo centrum
ventilace, které popisuje distribuci ventilace ve ventralné-dorzalnim sméru. Jako typ
metody, ktera slouzi ke zpracovani EIT dat, bylo CoV poprvé uvedeno ve studii
Frerichse a kol. v roce 1998 [13] a dale v jejich studii z roku 2006 [14], kde byla metoda
vypoctu zdokonalena. Dalsi zminka o CoV je uvedena v literatuie Van Heerda a kol.
a Vv literature Radke a kol. [15, 16]. V této praci byla vyuzita metoda vypoctu, ktera je
uvedena v ¢lanku V. Soboty a K. Roubika [17]. Princip této metody je uvedeny
na Obr. 2.18. Vystupem vypoctu CoV je ¢iselna hodnota, ktera znaci posun od lateralni
strany hrudniku.

Centrum gravitace (CoG)

Centrum gravitace bylo poprvé zminéno v roce 2007 ve studii Leupschena a kol.
[18], kde bylo definovano jako vazeny pramér soucti fadka ziskanych z tzv. tidal
variation snimkd. CoG oproti CoV hodnoti posun i ve sméru lateralnim. Vypocet tedy
probiha ve sméru osy x 1y a CoG je tedy prezentovano dvéma hodnotami. Vypocet byl
proveden na zakladé piispévku V. Soboty a K. Roubika [17]. Schéma vypoctu je
uvedeno na Obr. 2.18. Pro vypocet CoV i CoG byly potieba tzv. tidal variation snimky.
Tyto snimky byly vypocitany jako rozdil mezi snimky na konci nadechu a na konci
vydechu. [12]
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Obr. 2.18: Metoda vypoctu CoV a CoG, upraveno a pievzato z [17].
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2.3 Navrh dokumentid pro realizaci studie na zdravych
dobrovolnicich

Dle vysledkti provedenych pilotnich méfeni byly navrhnuty dokumenty, které
budou slouzit k zabezpeceni standardnich podminek pfti realizaci komplexni studie
na zdravych dobrovolnicich, kterd bude mit za cil stanovit vliv aplikace elektrodového
gelu mezi pokozku pacienta a elektrodovy péas na zdznam elektrické impedancni
tomografie hrudniku. Byla navrzena Karta probanda a protokol méfeni. Pfed provedenim
samotné studie bude nutné pozadat o souhlas etické komise a vytvofit tzv. Informovany
souhlas, coz je dokument, ktery slouzi k pouceni zucastnénych dobrovolnikl o pribéhu

experimentu a jeho ptipadnych rizicich.

2.3.1 Karta probanda

Karta probanda je dokument slouzici k zapisovani zakladnich informaci o subjektu,
ktery se ucastni studie. Navrzena Karta probanda je uvedena v ptiloze A.

Cely dokument je rozdélen na nékolik ¢asti. V prvni ¢asti dokumentu je uvedeno 1D
probanda, coZ je zvoleny identifikator, ktery bude prezentovat probanda v celé studii.
Nasleduje c¢ast, ktera se tyka zakladnich udaji o méfené osobé, jez zahrnuje jméno,
ptijmeni, v€k, misto bydlisté, kontakt a rodné Cislo probanda. V dalsi casti se uvadi
naméfené udaje o probandovi, jako je vyska a hmotnost, ze kterych je nasledné
vypocitana hodnota BMI méfené osoby. Dale se urc¢uje obvod hrudniku, pomoci kterého
je pak urCena velikost elektrodového pédsu. Dal§im méfenym parametrem je mnoZzstvi
tuku, které je zjistovano dvéma zptsoby. Nejprve impedanénim méfenim a poté pomoci
kaliperace. U kaliperace se méfi velikost koZni fasy nad tricepsem, nad bicepsem,
pod lopatkou a nad kycelni kosti. Nasleduje spirometrické vysetfeni, pomoci kterého
jsou zjiStény plicni objemy a Tiffenealiv index. Posledni ¢ast dokumentu se tyka
doplilujicich informaci o subjektu. Zde jsou uvedeny informace ohledné¢ nemoci
respiracni soustavy, piipadnych aktivnich implantatl, zdravotniho stavu, koufeni
a mnozstvi piijaté potravy v poslednich tfech hodinach pred méfenim. Na zavér je
uveden podpis zaznamenavajiciho a datum vyplnéni dokumentu.

2.3.2 Protokol méreni

Protokol méteni je dokument, ktery slouzi k zabezpeCeni neménnych postupt
pii VSech experimentech v ramci celé studie. Navrzeny protokol méfeni je uveden
Vv ptiloze B.

Dokument je rozdélen na ne€kolik ¢asti. V prvni ¢asti se uvadi ID probanda, datum,
Cas, misto a jméno toho, kdo protokol vypliuje. V dalsi casti je uvedeno nutné
personalni, technické a dalSi pottebné vybaveni, které je nutné zkontrolovat pied
méieni.
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Nésleduje pfipravna cast, ve které jsou bodové napsany ukony, které je nutné
provést pred samotnym meéfenim. Jednd se 0 pifipravu a zapnuti méficich piistroju,
seznameni probanda s méfenim a nastaveni jednotlivych méficich pfistroji a probanda
k méfeni. Dale jiz nasleduje série ¢tyi méticich ¢asti.

Prvni meéfici Casti je méfeni bez vodivého spojeni. Nejprve je nutné umistit
elektrodovy pés na oznacené misto na hrudniku probanda a nésleduje pfipojeni
elektrodového pasu k EIT pfistroji. Proband je umistén do polohy vleze a je
zkontrolovéna kvalita signalu. Po kontrole signalu nésleduje obvéazani celého pasu
obinadlem umisténi koli¢ku na nos probanda. Nasleduje pfipojeni probanda na fizenou
ventilatni podporu. Poté uz je zahajeno samotné méieni EIT, které trva piiblizné tii
minuty. Po skonceni zaznamu je proband odpojen od ventilatoru, odstranén kolicek
Z nosu a sundan elektrodovy pas.

Dalsi casti méficiho protokolu jsou stejné, pouze se meéni podmazani
elektrodového péasu. Ve druhém piipade je vodiveé spojena 1. a 2 elektroda, ve tietim
pfipadé je vodivé spojend pulka elektrodového pasu a ve Ctvrtém piipade je vodive
spojen cely elektrodovy pés.

Po skonceni vSech méfeni nésleduje ocisténi probanda od EKG gelu, odpojeni
soustavy elektrod z elektrodového pas a jeho ocisténi, zdlohovani namétenych dat z EIT
systému na externi flash disk, vypnuti pouzitych pfistroju, ocisténi pouzitych piistroji,
uklizeni méticiho mista a uvedeni pracovisté do piivodniho stavu.

2.3.3 Ovéreni protokolu méreni

Protokol byl ovéfen na jednom zdravém dobrovolnikovi muzského pohlavi.
Vysledky méfeni jsou uvedeny v priloze C.
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3 Vysledky

V nésledujicich kapitolach jsou uvedeny veskeré vysledky vSech pilotnich méfeni.
Vystupy jednotlivych zdznaml jsou prezentovany pomoci primérnych EIT snimkd,
grafii prezentujicich procentualni zastoupeni ventilace v jednotlivych ROI (vrstvy
a kvadranty) a pomoci obrazki a tabulek znazoriiujicich centrum gravitace a centrum
ventilace.

3.1 Pilotni méreni s vodivym spojenim elektrodovym gelem

V této kapitole jsou uvedeny vysledky pilotniho méfeni s vodivym spojenim
elektrodovym gelem.

3.1.1 Primérné EIT snimky

Na nasledujicich obrazcich jsou znazornéné primérné snimky elektrické
impedan¢ni tomografie pro jednotlivé zaznamy pilotniho méfeni s vodivym spojenim

elektrodovym gelem.

Obr. 3.1: Pramérny snimek EIT pro zaznam Obr. 3.2: Pramérny snimek EIT pro zaznam
bez vodivého spojeni. S vodivym spojenim gelem mezi 1. a 2.
elektrodou.
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Obr. 3.3: Primérny snimek EIT pro zaznam Obr. 3.4: Primérny snimek EIT pro zdznam
s vodivym spojeni gelem pulky el. pasu. s vodivym spojenim gelem celého el. pasu.

3.1.2 Grafy procentualni ventilace v jednotlivych ROI

Na nasledujicich obrazcich jsou zobrazeny grafy prezentujici procentudlni ventilace
Vv jednotlivych ROI pro jednotlivé zaznamy pilotniho métfeni s vodivym spojenim
elektrodovym gelem. Na Obr. 3.5 je graf zastoupeni procentudlni ventilace
pro jednotlivé vrstvy. Na Obr. 3.6 je graf zastoupeni procentualni ventilace
pro jednotlivé kvadranty.
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Obr. 3.6: Procentualni zastoupeni ventilace v jednotlivych kvadrantech pro méteni s vodivym spojenim elektrodovym gelem.
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3.1.3 Centrum gravitace a centrum ventilace

V nasledujici Tab. 3.1 jsou uvedeny hodnoty centra gravitace v ose X iy a hodnoty
centra ventilace pro jednotlivé zaznamy pilotniho méfeni s vodivym spojenim
elektrodovym gelem. Na nasledujicich obrazcich jsou graficky znazornény polohy CoV
a CoG pro jednotlivé zaznamy pilotniho méfeni s vodivym spojenim elektrodovym
gelem. Centrum gravitace je prezentovano pomoci zeleného kiizku a centrum ventilace

je prezentovano pomoci vertikalni cervené Cary.

Tab. 3.1: Procentualni znazornéni CoG a CoV pro méfeni s vodivym spojenim el. gelem.

Typ spojeni CoG_x (%) CoG_y (%) CoV (%)
Bez vodivého spojeni 55,3 52,8 55,9
Vodivé spojeni pulky el. pasu 46,9 54,9 59,1
Vodivé spojeni celého el. pasu 430 57,8 62,3

— CoV
+ CoG

Obr. 3.7: Snimek znazoriujici CoG a CoV Obr. 3.8: Snimek znazornujici CoG a CoV
pro zaznam bez vodivého spojeni. pro zaznam S Vodivym spojenim gelem
mezi 1. a 2. elektrodou.
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— CoV

+ CoG
Obr. 3.9: Snimek znazornujici CoG a CoV Obr. 3.10: Snimek znazornujici CoG a CoV
pro zaznam s vodivym spojenim gelem pro zaznam s vodivym spojenim gelem
pulky elektrodového pasu. celého elektrodového pasu.

3.2 Pilotni méreni s vodivym spojenim el. gelem a gazou

V této kapitole jsou uvedeny vysledky pilotniho méfeni s vodivym spojenim
elektrodovym gelem a gazou.

3.2.1 Primérné EIT snimky

Na nasledujicich obrazcich jsou znazornéné primérné snimky elektrické
impedanéni tomografie pro jednotlivé zdznamy pilotniho méfeni s vodivym spojenim
elektrodovym gelem a gazou.

Obr. 3.11: Praimérny snimek EIT pro Obr. 3.12: Primérny snimek EIT pro
zaznam bez vodivého spojeni (stejné jako u zaznam s vodivym spojenim gelem a gazou
pilotniho méfeni s vodivym spojenim mezi 1. a 2. elektrodou.

elektrodovym gelem).
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Obr. 3.13: Primérny snimek EIT Obr. 3.14: Pramérny snimek EIT
pro zaznam s vodivym spojenim gelem a pro zaznam s vodivym spojenim gelem a
gazou pulky elektrodového pasu. gazou celého elektrodového pasu.

3.2.2 Grafy procentualni ventilace v jednotlivych ROI

Na nasledujicich obrazcich jsou zobrazeny grafy prezentujici procentualni ventilace
v jednotlivych ROI pro jednotlivé zaznamy pilotniho méfeni s vodivym spojenim
elektrodovym gelem a gazou. Na Obr. 3.15 je graf zastoupeni procentualni ventilace pro
jednotlivé vrstvy. Na Obr. 3.16 je graf zastoupeni procentualni ventilace pro jednotlivé
kvadranty.
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Obr. 3.16: Procentualni zastoupeni ventilace v jednotlivych kvadrantech pro méfeni s vodivym spojenim elektrodovym gelem a gazou.
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3.2.3 Centrum gravitace a centrum ventilace

V nasledujici Tab. 3.2 jsou uvedeny hodnoty centra gravitace v ose X iy a hodnoty
centra ventilace pro jednotlivé zaznamy pilotniho méfeni s vodivym spojenim
elektrodovym gelem a gazou. Na nasledujicich obrazcich jsou graficky znazornény
polohy CoV a CoG pro jednotlivé zaznamy pilotniho méfeni s vodivym spojenim
elektrodovym gelem a gézou. Centrum gravitace je prezentovdno pomoci zelené¢ho
ktizku a centrum ventilace je prezentovano pomoci vertikalni cervené ¢ary.

Tab. 3.2: Procentudlni znazornéni CoG a CoV pro méfeni s vodivym spojenim el. gelem a gazou.

Typ spojeni CoG_x (%) CoG_y (%) CoV (%)
Bez vodivého spojeni 55,3 52,8 55,9
Vodivé spojeni pulky el. pasu 44,5 55,4 56,5
Vodivé spojeni celého el. pasu 46,3 49,8 50,0

— CoV
+ CoG
Obr. 3.17: Snimek znazornujici CoG a CoV Obr. 3.18: Snimek znazoriujici CoG a CoV
pro zaznam bez vodivého spojeni (stejné pro zaznam S vodivym spojenim gelem
jako u pilotniho méfeni s vodivym a gazou mezi 1. a 2. elektrodou.

spojenim elektrodovym gelem).

32



— CoV

+ CoG
Obr. 3.19: Snimek znazornujici CoG a CoV Obr. 3.20: Snimek znazornujici CoG a CoV
pro zaznam s vodivym spojenim gelem a pro zaznam s vodivym spojenim gelem
gazou pilky elektrodového pasu. a gazou celého elektrodového pasu.

3.3 Pilotni méieni s vodivym spojenim el. gelem s Fizenou
ventila¢ni podporou

V této kapitole jsou uvedeny vysledky pilotniho métfeni s vodivym spojenim

elektrodovym gelem s fizenou ventila¢ni podporou.

3.3.1 Primérné EIT snimky

Na nasledujicich obrdzcich jsou znazornéné pramémé snimky elektrické
impedanéni tomografie pro jednotlivé zdznamy pilotniho méfeni s vodivym spojenim
elektrodovym gelem a s fizenou ventila¢ni podporou.

Obr. 3.21: Primérny snimek EIT Obr. 3.22: Pramérny snimek EIT
pro zaznam bez vodivého spojeni pro zaznam s vodivym spojenim gelem
S ventilatorem. mezi 1. a 2. elektrodou s ventilatorem.
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Obr. 3.23: Primérny snimek EIT Obr. 3.24: Pramérny snimek EIT
pro zaznam s vodivym spojenim gelem pro zaznam s vodivym spojenim gelem
pulky el. pasu s ventilatorem. celého el. pasu s ventildtorem.

3.3.2 Grafy procentualni ventilace v jednotlivych ROI

Na nasledujicich obrazcich jsou zobrazeny grafy prezentujici procentudlni ventilace
v jednotlivych ROI pro jednotlivé zaznamy pilotntho méfeni s vodivym spojenim
elektrodovym gelem s fizenou ventilaéni podporou. Na Obr. 3.25 je graf zastoupeni
procentualni ventilace pro jednotlivé vrstvy. Na Obr. 3.26 je graf zastoupeni
procentudlni ventilace pro jednotlivé kvadranty.
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Obr. 3.26: Procentualni zastoupeni ventilace v jednotlivych kvadrantech pro méteni s vodivym spojenim elektrodovym gelem s ventilatorem.
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3.3.3 Centrum gravitace a centrum ventilace

V nasledujici Tab. 3.3 jsou uvedeny hodnoty centra gravitace v ose X iy a hodnoty
centra ventilace pro jednotlivé zidznamy pilotniho méfeni s vodivym spojenim
elektrodovym gelem a fizenou ventilacni podporou. Na nasledujicich obrazcich jsou
graficky znézornény polohy CoV a CoG pro jednotlivé zaznamy pilotnitho méfeni
s vodivym spojenim elektrodovym gelem s fizenou ventilatni podporou. Centrum
gravitace je prezentovano pomoci zeleného kiizku a centrum ventilace je prezentovano

pomoci vertikalni Cervené ¢ary.

Tab. 3.3: Procentualni znazornéni CoG a CoV pro méfeni s vodivym spojenim el. gelem
S ventilatorem.

Typ spojeni CoG_x (%) CoG_y (%) CoV (%)
Bez vodivého spojeni 48,2 421 39,5
Vodivé spojeni ptlky el. pasu 46,9 46,1 42,7
Vodivé spojeni celého el. pasu 443 499 49,7

— CoV
+ CoG
Obr. 3.27: Snimek znazornujici CoG a CoV Obr. 3.28: Snimek znazornujici CoG a CoV
pro zédznam bez vodivého spojeni pro zaznam S vodivym spojenim gelem
s ventilatorem. mezi 1. a 2. elektrodou s ventilatorem.
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— CoV

+ CoG
Obr. 3.29: Snimek znazorfiujici CoG a CoV Obr. 3.30: Snimek znazorfiujici CoG a CoV
pro zaznam s vodivym spojenim gelem pro zaznam s vodivym spojenim gelem
pulky elektrodového pasu s ventilatorem. celého elektrodového pasu s ventilatorem.

3.4 Pilotni méreni s vodivym spojenim el. gelem, gazou
S Fizenou ventila¢ni podporou
V této kapitole jsou uvedeny vysledky pilotniho méfeni s vodivym spojenim
elektrodovym gelem a gazou s fizenou ventilacni podporou.

3.4.1 Primérné EIT snimky
Na nasledujicich obrazcich jsou znazornéné primérné snimky elektrické
impedanc¢ni tomografie pro jednotlivé zaznamy pilotniho méfeni s vodivym spojenim

elektrodovym gelem a gazou s fizenou ventilacni podporou.

Obr. 3.31: Primérny snimek EIT Obr. 3.32: Pramérny snimek EIT
pro zaznam bez vodivého spojeni pro zaznam s vodivym spojenim gelem
s ventilatorem (stejné jako u pilotniho a gazou mezi 1. a 2. elektrodou
méfeni s vodivym spojenim elektrodovym s ventilatorem.

gelem s fizenou ventila¢ni podporou).
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Obr. 3.33: Primérny snimek EIT Obr. 3.34: Pramérny snimek EIT

pro zaznam s vodivym spojenim gelem pro zaznam s vodivym spojenim gelem
a gazou pulky elektrodového pasu a gazou celého elektrodového pasu
S ventilatorem. s ventilatorem.

3.4.2 Grafy procentualni ventilace v jednotlivych ROI

Na nasledujicich obrazcich jsou zobrazeny grafy prezentujici procentudlni ventilace
v jednotlivych ROI pro jednotlivé zaznamy pilotntho méfeni s vodivym spojenim
elektrodovym gelem a gazou s fizenou ventila¢ni podporou. Na Obr. 3.35 je graf
zastoupeni procentualni ventilace pro jednotlivé vrstvy. Na Obr. 3.36 je graf zastoupeni
procentudlni ventilace pro jednotlivé kvadranty.
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Obr. 3.36: Procentualni zastoupeni ventilace v jednotlivych kvadrantech pro méfeni s vodivym spojenim elektrodovym gelem a gazou s ventilatorem.
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3.4.3 Centrum gravitace a centrum ventilace

V nasledujici Tab. 3.4 jsou uvedeny hodnoty centra gravitace v ose x i y a hodnoty
centra ventilace pro jednotlivé zdznamy pilotntho méfeni s vodivym spojenim
elektrodovym gelem a gazou a fizenou ventilacni podporou. Na nasledujicich obrazcich
jsou graficky znazornény polohy CoV a CoG pro jednotlivé zaznamy pilotniho méteni
s vodivym spojenim elektrodovym gelem a gazou s fizenou ventilacni podporou.
Centrum gravitace je prezentovano pomoci zelené¢ho kiizku a centrum ventilace je

prezentovano pomoci vertikalni cervené cary.

Tab. 3.4: Procentualni znazornéni CoG a CoV pro méfeni s vodivym spojenim el. gelem
a gdzou s ventilatorem.

Typ spojeni CoG_x (%) CoG_y (%) CoV (%)
Bez vodivého spojeni 48,2 421 39,5
Vodivé spojeni ptlky el. pasu 39,5 59,2 61,3
Vodivé spojeni celého el. pasu 46,7 50,6 52,0

— CoV
+ CoG

Obr. 3.37: Snimek znazornujici CoG a CoV Obr. 3.38: Snimek znazoriujici CoG a CoV
pro zédznam bez vodivého spojeni pro zaznam S vodivym spojenim gelem
s ventilatorem (stejné jako u pilotniho a gazou mezi 1. a 2. elektrodou
méfeni s vodivym spojenim elektrodovym S ventilatorem.
gelem).
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— CoV

+ CoG
Obr. 3.39: Snimek znazoriiujici CoG a CoV Obr. 3.40:Snimek znazorfijici CoG a CoV
pro zéznam s vodivym spojenim gelem pro zaznam s vodivym spoj enim gelem
a gazou pulky elektrodového pasu a gazou celého elektrodového pasu
s ventilatorem. s ventilatorem.

3.5 Pilotni méreni s vodivym spojenim el. gelem, gazou
S Fizenou ventila¢ni podporou a s obinadlem pies pas
V této kapitole jsou uvedeny vysledky pilotniho méfeni s vodivym spojenim
elektrodovym gelem a gazou s fizenou ventilacni podporou a s obinadlem pftes pas.

3.5.1 Primérné EIT snimky

Na nasledujicich obrazcich jsou znazornéné primérné snimky elektrické
impedanc¢ni tomografie pro jednotlivé zaznamy pilotniho méfeni s vodivym spojenim
elektrodovym gelem a gazou s fizenou ventilacni podporou.

Obr. 3.41: Praimérny snimek EIT Obr. 3.42: Praimérny snimek EIT
pro zaznam bez vodivého spojeni pro zaznam s vodivym spojenim gelem
s ventilatorem a obinadlem. a gazou mezi 1. a 2. elektrodou

s ventilatorem a obinadlem.
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Obr. 3.43: Primérny snimek EIT Obr. 3.44: Pramérny snimek EIT

pro zaznam s vodivym spojenim gelem pro zdznam S vodivym spojenim gelem
a gazou pulky elektrodového pasu a gazou celého elektrodového pasu
S ventilatorem a obinadlem. s ventilatorem a obinadlem.

3.5.2 Grafy procentualni ventilace v jednotlivych ROI

Na nasledujicich obrazcich jsou zobrazeny grafy prezentujici procentualni ventilace
v jednotlivych ROI pro jednotlivé zaznamy pilotniho méteni s vodivym spojenim
elektrodovym gelem a gazou s fizenou ventila¢ni podporou a obinadlem. Na Obr. 3.45
je graf zastoupeni procentualni ventilace pro jednotlivé vrstvy. Na Obr. 3.46 je graf

zastoupeni procentudlni ventilace pro jednotlivé kvadranty.
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Obr. 3.45: Procentualni zastoupeni ventilace v jednotlivych vrstvach pro méfeni s vodivym spojenim elektrodovym gelem a gazou s ventilatorem a obinadlem.

60
50 41,44
40
30
20
10

0

33,3
27,69 26,79 _ 26,1
19,41

-2531- 28,32 28,92

25,55
20,96

20,43 1701

13,37

Zastoupeni ventilace (%)

bez vodivého spojeni vodivé spojeni mezi prvnia  vodivé spojeni pulky el. pasu  vodivé spojeni celého el. pasu
druhou elektrodou

@1. kvadrant B2, kvadrant B3, kvadrant O4. kvadrant

Obr. 3.46: Procentualni zastoupeni ventilace v jednotlivych kvadrantech pro méfeni s vodivym spojenim elektrodovym gelem a gazou s ventilatorem a obinadlem.
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3.5.3 Centrum gravitace a centrum ventilace

V nasledujici Tab. 3.5 jsou uvedeny hodnoty centra gravitace v ose X iy a hodnoty
centra ventilace pro jednotlivé zaznamy pilotniho méfeni s vodivym spojenim
elektrodovym gelem a gazou s fizenou ventilatni podporou a obinadlem.
Na nasledujicich obrazcich jsou graficky znazornény polohy CoV a CoG pro jednotlivé
zaznamy pilotniho méteni s vodivym spojenim elektrodovym gelem a gazou s fizenou
ventilacni podporou a obinadlem. Centrum gravitace je prezentovano pomoci zeleného
kifizku a centrum ventilace je prezentovano pomoci vertikalni ¢ervené cary.

Tab. 3.5: Procentualni znazornéni CoG a CoV pro méfeni s vodivym spojenim el. gelem
a gazou S ventilatorem a s obinadlem pies pas.

Typ spojeni CoG_x (%) CoG_y (%) CoV (%)
Bez vodivého spojeni 46,1 43,0 39,2
Vodivé spojeni pulky el. pasu 40,8 51,6 53,3
Vodivé spojeni celého el. pasu 48,8 44,2 41,7

— CoV
+ CoG
Obr. 3.47: Snimek znazornujici CoG a CoV Obr. 3.48: Snimek znazornujici CoG a CoV
pro zadznam bez vodivého spojeni pro zaznam S vodivym spojenim gelem
s ventilatorem a obinadlem. a gazou mezi 1. a 2. elektrodou

s ventilatorem a obinadlem.
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— CoV

+ CoG
Obr. 3.49: Snimek znazornujici CoG a CoV Obr. 3.50:Snimek znazornujici CoG a CoV
pro zaznam s vodivym spojenim gelem pro zaznam s vodivym spojenim gelem
a gazou pulky elektrodového pasu a gazou celého elektrodového pasu
s ventilatorem a obinadlem. s ventilatorem a obinadlem.
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4 Diskuse

Hlavnim vysledkem této prace je zjisténi, ze mnozstvi a zpisob aplikace
elektrodového gelu mezi elektrodovy pas a pokozku pacienta mé na vysledny zaznam
elektrické impedancni tomografie hrudniku vliv. Vzajemnym porovnénim jednotlivych
vysledkii zaznamii bez vytvoreného vodivého spojeni mezi elektrodami a vysledk
zdznamu se zamérn¢ vytvorenym vodivym spojenim mezi elektrodami bylo zjisténo, ze
rozdily mezi vysledky jsou evidentni. Otazkou vsak zlistava kvantifikace vlivu mnozstvi
a zpusobu aplikace elektrodového gelu mezi elektrodovy pas a pokozku pacienta
na zdznam EIT hrudniku. K pfesnéjSimu urceni vlivu elektrodového gelu bude nutné
provést komplexni studii na vétsi skupiné zdravych subjektl a tim ziskat statisticky
vyhodnotitelné vysledky, které by vliv gelu kvantifikovaly.

Podrobnéjsim rozborem vysledki bylo zjisténo, Ze u prvniho typu pilotniho méteni
s vytvofenym vodivym spojenim pouze elektrodovym gelem jsou na prvni pohled
patrné zmény mezi jednotlivymi primérnymi EIT snimky. Vyrazné odlisnosti
od snimku bez vodivého spojeni mezi jednotlivymi elektrodami (Obr. 3.1) jsou zejména
u snimku s vodivym spojenim pulky elektrodového pasu (Obr. 3.3) a u snimku
s vodivym spojenim celého elektrodového pasu (Obr. 3.4). Ze snimkil je patrné,
ze dochézi ke zvySeni distribuce ventilace zejména v dorzélni ¢asti plic. Zmény mezi
zaznamy jsou zjevné 1 z grafil procentudlniho zastoupeni ventilace v jednotlivych ROI,
které jsou uvedeny na Obr. 3.5 a na Obr 3.6. Rozdily procentualniho zastoupeni
ventilace mezi jednotlivymi vrstvami nejsou tak vyrazné, jako rozdily procentudlniho
zastoupeni v jednotlivych kvadrantech. Jako ptiklad je mozZzno wuvést rozdil
V procentudlnim zastoupeni ventilace u tfetiho kvadrantu, kde rozdil procentudlni
ventilace v zdznamu bez vodivého spojeni a procentualni ventilace v zaznamu
s vodivym spojenim celého pasu byl 22,67 %. Rozdily mezi zdznamy jsou patrné
i z polohy CoV a CoG. U zaznamu s vodivym spojenim pulky a celého elektrodového
pasu je zifejmy posun CoG_y i CoV do dorzalni ¢asti snimku. U tohoto typu pilotniho
méfeni, kde bylo vytvofeno vodivé spojeni pouze elektrodovym gelem, je ale nutno
dodat, Ze vliv elektrodového gelu mlZe byt zastinén i jinymi faktory. Z tohoto diivodu
byla snaha jednotlivé faktory, které by mohly zastinovat vliv elektrodového gelu,
postupné odstranit v dalSich typech pilotnich méteni.

V druhém typu pilotntho méfeni bylo vytvofeno vodivé spojeni pomoci
elektrodového gelu a navic s pouzitim gézy. Stejné jako u predchoziho typu pilotniho
méfeni dochazi ke zvySeni distribuce ventilace v dorzélni ¢asti plic u zdznamu
s vytvofenym vodivym spojenim pilky a celého elektrodového pésu, coz je ziejmé
zObr. 3.13 azObr.3.14. Rovnéz dochazi ke zménam procentudlniho zastoupeni
Vv jednotlivych ROI. Napftiklad u tfetiho kvadrantu zdznamu s vodivym spojenim ptilky
elektrodového pasu je zména v procentudlni ventilaci oproti zaznamu bez vodivého
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spojeni 22,45 %, coz je patrné z grafu procentualniho zastoupeni ventilace
V jednotlivych kvadrantech na Obr. 3.16. U tohoto typu méfeni zmény u CoG a CoV
nejsou tak vyrazné. Nejvyraznéjsi zmena (10,8 %) je u soufadnice x centra gravitace
u vodivého spojeni piilky elektrodového pasu.

V tfetim typu pilotniho méfeni bylo vytvotfeno vodivé spojeni mezi elektrodami
elektrodovym gelem a proband byl pfipojeny na fizenou ventilaéni podporu.
Z pramérnych EIT snimk je patrné shodné zvyseni distribuce ventilace v dorzélni ¢asti
plic u snimkii s vodivym spojenim pulky (Obr. 3.23) a celého elektrodového pasu
(Obr. 3.24). V tomto piipad¢ je vyraznéjsi zména oproti snimku bez vodivého spojeni
(Obr. 3.21) i u snimku s vodivym spojenim 1. a 2. elektrody (Obr. 3.22), kde dochazi
ke snizeni distribuce ventilace v levé ¢asti hrudniku. Z grafi procentualniho zastoupeni
ventilace Vv jednotlivych vrstvach (Obr. 3.25) je patrnd tendence snizujiciho
se procentualniho zastoupeni v prvni a druhé vrstvé a naopak zvysujici se tendence
procentudlniho zastoupeni ve tieti a Ctvrté vrstvé. Z grafii procentudlniho zastoupeni
ventilace Vv jednotlivych kvadrantech (Obr. 3.26) je viditelnd nejvétsi odlisSnost
od zaznamu bez vodivého spojeni u zaznamu s vytvofenym spojenim mezi 1. a 2.
elektrodou u ¢tvrtého kvadrantu, coz koresponduje i s primémym snimkem EIT
u zaznamu s vodivym spojenim 1.a 2. elektrody (Obr. 3.22). U centra gravitace tak
vyrazné zmény mezi zdznamy nejsou. U centra ventilace je u snimku s vodivym
spojenim celého elektrodového pasu vidét znaény posun CoV do dorzalni Casti snimku
(Obr. 3.30).

Ve ¢tvrtém typu pilotniho métfeni bylo vytvotreno vodivé spojeni mezi elektrodami
elektrodovym gelem a gazou a zaroven byl proband piipojeny na fizenou ventila¢ni
podporu. Na primérnych snimcich EIT je opét vidét zvyseni distribuce ventilace
v dorzalni ¢asti plic, ptredevS§im u vodivého spojeni pullky elektrodového pasu
(Obr. 3.33). Z grafa procentudlniho zastoupeni ventilace v jednotlivych ROI
(Obr. 3.35a Obr. 3.36) je patrny nejvétsi rozdil mezi zaznamem bez vodivého spojeni
a zdznamem s vodivym spojenim pulky elektrodového pasu a to jak v jednotlivych
vrstvach, tak 1 kvadrantech. Vyrazny rozdil procentudlniho zastoupeni mezi zdznamy
byl ve tfeti vrstvé (26,46 %) a ve tretim kvadrantu (22,33 %). Nejpodstatnéjsi rozdil
u centra ventilace byl u vodivého spojeni pilky elektrodového pasu (Obr. 3.39), kde
rozdil oproti zdznamu bez vytvoteného vodivého spojeni byl 21,8 %.

V patém typu pilotniho méfeni bylo vytvofeno vodivé spojeni mezi elektrodami
elektrodovym gelem a gazou. Zarovenn byl proband pfipojen na fizenou ventilacni
podporu a bylo pouzito obinadlo K upevnéni pasu. Z pramérnych snimku EIT je ziejmé,
ze zvyseni ventilace do dorzalni casti plic u tohoto typu méfeni nastdva v mensim
mnozstvi 1 u zdznamu bez vodivého spojeni. Ve vétsi mife se distribuce ventilace
zvySuje u vSech tfi zdznami s vodivym spojenim. Z grafu procentudlniho zastoupeni
ventilace v jednotlivych ROI (Obr.3.45 a Obr. 3.46) je vidét, ze rozdily
mezi zaznamem bez vodivého spojeni a zdznamy s vodivym spojenim jsou v porovnani
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s vysledky predchozich pilotnich méfeni sice nejmensi, ale piesto nejsou zanedbatelné.
V nékterych ptipadech jsou rozdily i vétsi nez 15 %. Pii porovnavani CoV a CoG
zaznamu bez vodivého spojeni se zaznamy s jednotlivymi typy vodivého spojeni bylo
zjisténo, ze nejvetsi rozdil u CoG je u zdznamu s vodivym spojenim pulky
elektrodového pasu (Obr. 3.49) a u CoV je nejvétsi rozdil u zdznamu s vodivym
spojenim 1. a 2. elektrody (Obr. 3.48).

Z podrobnéjsi analyzy vysledkli je mozné obecné tvrdit, Ze jednotlivé rozdily
V zaznamech napfi¢ vSemi pilotnimi méfenimi mezi sebou nemaji zadnou zavislost.
Zaroven lze ale tvrdit, ze rozdily mezi jednotlivymi zaznamy napii¢ vSemi pilotnimi
méfenimi jsou vyznamné. Pouze v piipadé priumérnych snimkt EIT s vodivym
spojenim pullky a celého elektrodového pasu je mozné pozorovat tendenci zvyseni
distribuce ventilace v dorzalni ¢asti plic. Z tohoto divodu je pravdépodobné, Ze
ptipadné vodivé spojeni mezi elektrodami v dorzalni Casti zapticini zvySeni distribuce
ventilace v dorzalni ¢asti.

Vyse uvedena série pilotnich méfeni méla za cil postupné eliminovat faktory, které
by mohly kromé elektrodového gelu ovlivnit zaznam EIT. Vysledky posledniho
pilotniho méfeni by tudiz mély nejobjektivnéji odrazet vliv elektrodového gelu
na zaznam EIT, coz vyplyvd z nejmensich zaznamenanych rozdili mezi zdznamy.
Ptesto nelze s jistotou tvrdit, ze eliminace vlivl byla v poslednim typu pilotniho méteni
uplna. Prikladem je typ méfeni, kde byl proband pfipojen na fizenou ventila¢ni podporu.
Z grafu dechového zdznamu je vidét, Ze dechovy cyklus probanda byl diky ventilatoru
vyrazné pravidelngjsi, avSak z grafu je téZ patrné, ze se probandovi nepodafilo béhem
celého zdznamu ventilatoru upln€ podridit. Dalsim ptikladem je zaznam s vytvofenim
vodivého spojeni celého elektrodového pasu, kde 1 po snaze zabezpecit konstantni
polohu pasu obinadlem, pas pfesto nepatrné klouzal z divodu velkého mnozstvi
aplikovaného gelu. DalSim faktorem, ktery by mohl mit vliv na vysledny zdznam, jsou
pohybové artefakty probanda, které se 1 po maximalni snaze probanda nepodafilo uplné
eliminovat. Dal$i drobné nepfesnosti mohou byt zpiisobovany samotnym pfistrojem.

4.1 Navrzeni protokolu méreni

Na zéklad¢ praktickych zkuSenosti ziskanych pfi realizaci vSech typa pilotnich
meéfeni byl navrZzen protokol méteni pro realizaci studie na zdravych dobrovolnicich.
Po zvazeni vSech aspekt bylo zvoleno méteni, kde bude dobrovolnik pfipojen
na fizenou ventilaéni podporu a bude pouzito obinadlo pies pas. Rizena ventilagni
podpora bude vyuzita z divodu zajisténi pravidelného dychani probanda. Obinadlo
pfes pas se osvédcilo z divodu zajisténi konstantni polohy elektrodového pésu.

Pro doplnéni bych uvedla, ze po zvédzeni vSech aspektii bude v protokolu méteni
vynechdno pouziti gazy, a to piredevSim z diivodu Casové naro¢nosti piipravné faze
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pfed méfenim, kdy je gel s gazou aplikovan na pds, a také ne zcela prukazného
pozadovaného efektu pii méfeni.

Vytvoteny protokol byl ovéfen na jednom dobrovolnikovi muzského pohlavi.
Vysledky méfeni nejsou standardné uvedeny v kapitole vysledky (Kapitola 3), nebot’
provedené méfeni slouzilo jen k ovéfeni navrzeného protokolu. Vysledky jsou
pro informaci uvedeny v pftiloze C.

4.2 Doporuceni pro klinickou praxi

Vzhledem k tomu, Ze se nepodafilo piesné kvantifikovat vliv mnozstvi a zpusobu
aplikace elektrodového gelu mezi elektrodovy pas a pokozku pacienta na zaznam
elektrické impedan¢ni tomografie hrudniku, je nutné povazovat piipadné dusledky
pro klinickou praxi pouze za informativni. Pokud je v klinické praxi vyuzivan
diagnosticky pfistroj EIT PulmoVista 500, méli by pracovnici, ktefi obsluhuji tento
pfistroj dévat pozor na to, jakym zplUsobem av jakém mnozstvi elektrodovy gel
na elektrodovy pas aplikuji. V piipad€, Ze nékteré elektrody vykazuji nedostateény
kontakt, naptiklad jako na Obr. 2.11, méla by aplikace elektrodového gelu probihat
jednotlivé pod kazdou elektrodu, a to v pfiméreném mnozstvi, aby nedoslo k vytvoreni
vodivého spojeni mezi sousednimi elektrodami. Pfipadné vodivé spojeni
mezi elektrodami by mohlo ovlivnit zobrazeni distribuce ventilace v plicich, ¢imz
by mohlo dojit ke $patnému vyhodnoceni stavu pacienta.

Dalsim faktorem, ktery by mohl mit v klinické praxi na zdznam EIT vliv, je zména
polohy elektrodového pasu, ktera je usnadnéna ptipadnym pouzitim velkého mnozstvi
elektrodového gelu. Aplikaci ptiméfeného mnozstvi elektrodového gelu jednotlivé
pod kazdou elektrodu, miZzeme zamezit nejen vodivému spojeni sousednich elektrod,
ale také zna¢nym nepiesnostem zpiisobenym pohybem pésu.
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Cilem této prace bylo zkoumani vlivu mnozstvi a zpusobu aplikace elektrodového
gelu mezi elektrodovy pas a pokozku pacienta na zaznam EIT hrudniku. Na zakladé
vysledku pilotnich méfeni bylo zjisténo, Ze elektrodovy gel ma na zaznam EIT hrudniku
vliv, ale zatim neni mozné tento vliv piesné kvantifikovat. Z tohoto divodu maji

nasledujici doporuceni pro klinickou praxi pouze informativni charakter.

Pokud je v klinické praxi vyuzivan diagnosticky pfistroj EIT PulmoVista 500, méli
by se pracovnici, obsluhujici tento pfistroj, soustiedit na to, jakym zplisobem a v jakém
mnozstvi elektrodovy gel na elektrodovy pas aplikuji. Aplikace elektrodového gelu by
mela probihat jednotlivé pod kazdou elektrodu, a to v pfiméfeném mnoZzstvi, aby
nedoslo k vytvofeni vodivého spojeni mezi sousednimi elektrodami. Pfipadné vodivé
spojeni mezi elektrodami by mohlo ovlivnit zobrazeni distribuce ventilace v plicich,
¢imz by mohlo dojit k ne zcela spravnému vyhodnoceni stavu pacienta.

Dal$im vystupem této prace bylo vytvoreni protokolu méfeni, ktery bude vyuzit
k provedeni komplexni studie na zdravych dobrovolnicich. Tento protokol bude slouzit
k pfesnéjsimu kvantifikovani vlivu mnozstvi a zptsobu aplikace elektrodového gelu
mezi elektrodovy pas a pokozku pacienta na zaznam elektrické impedancni tomografie
hrudniku.
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Priloha A: Karta probanda
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Karta probanda
Vyzkumny projekt:

Vliv aplikace elektrodového gelu mezi pokozku
pacienta a elektrodovy pas na zaznam elektrické

-y , Cevionths
impedancni tomografie hrudniku ngloM
ID probanda: N VEVTIATION <2
Zakladni udaje:

Jméno: Misto bydlisté:
Piijmeni: Kontakt:
Vék: Rodné ¢islo:

Namérené udaje:

Vyska (cm): BMI (kg/m?): <30

Hmotnost (kg): >30 (obezita)

Obvod hrudniku (cm):

Velikost pasu (zakrouzkujte):
S(70-85cm) M (80-96cm) L (92-110cm) XL (106 —127cm)  XXL (124 — 150 cm)

Mnozstvi tuku (%0):

Impedancni méreni:

Kaliperace:

Kozni fasa (mm):

Nad bicepsem: Pramér:
Nad tricepsem: Pramér:
Pod lopatkou: Primér:
Nad kycelni kosti: Primér:
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Plicni objemy:

FEV1: VC:

Tiffeneaiv index (FEV1/VC):

] vnormé (> 0,8) [ ] mimo normu

Doplitujici informace:

Nemoci respiracni soustavy:
Prodélané nemoci respiracni soustavy:
Aktivni implantaty:

Zdravotni stav:

[] zdravy [] nemocny
Kuiak v soucasnosti: [] ano []
drive: [] ano []

Mnozstvi piijaté potravy a tekutin v poslednich tfech hodinach:

Poznamky:

ne

ne

Zaznamenal:

Dne:
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Priloha B: Protokol méreni
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Protokol méreni
Vyzkumny projekt:

Vliv aplikace elektrodového gelu mezi pokozku
pacienta a elektrodovy pas na zaznam elektrické

. v s . ’ Mok canvENTION 4
impedancni tomografie hrudniku %_MELKO‘E‘S\/
ID probanda: TN
Datum:
Cas:
Misto:
Protokol vyplnil:

Personalni zajiSténi:

Pozice Funkce Jméno
Zkousejici Vede méfeni, vypliiuje protokol
Obsluha EIT Nasazuje elektrodovy pas,

obsluhuje EIT systém PulmoVista 500

Obsluha ventilatoru Obsluhuje ventilatoru

Technické zajiSténi:

Pristroj Nazev Vyrobni ¢islo Pripraven

ASBL-0022
monitor: TPAA287841

EIT Driger PulmoVista 500

Ventilator Avea, CareFusion

Potiebné vybaveni:

Vybaveni Piipraveno

Obinadlo

Elektrodovy gel

Koli¢ek na nos

Naustek
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1. Priprava k méreni

| Piiprava a zapnuti méficich piistroj.
| Seznameni probanda s mé&fenim, zapsani ID do protokolu a karty probanda.
| Vypnuti nebo presunuti nepouzivanych elektrickych pfistrojii z divodii mozného elektro-
magnetického ruSeni (véetn€ mobilnich telefonit).
| Kontrola EIT systému.
| Nastaveni méfeni nového probanda na EIT.
| Vyhmaténi 5. meziZebfi, zietelné oznaceni mista na téle probanda.
| Piiprava elektrodového pasu dle naméfené velikosti hrudniku:
Obvod hrudniku Velikosti pasi Zvolena velikosti
70 -85cm S []
80— 96 cm M [
92 -110cm L []
106-127 cm XL []
124-150 cm XXL []

Otvor na zapnuti elektrodového pasu (1- nejmensi, 6- nejveétsi):

(11 12

3

14

15 L6

| Zapnuti ventilatoru a nastaveni ventilitoru objemové fizenou ventilace (VCV)

| Nastaveni parametr( na ventilatoru reflektujici s pfirozenymi dechovymi parametry probanda

Parametry

Hodnoty

Dechova frekvence

Dechovy objem

PEEP

Poznamky v priibéhu méieni, zaznam nestandardnich stavii:
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éreni: bez vodivého spojeni

Umisténi elektrodového pasu na oznacené misto na hrudniku probanda.
Pfipojeni elektrodového pasu k EIT pfistroji.

Umisténi probanda do polohy vleze
| | Kontrola kvality signilu z EIT, zdznam piechodovych odporti jednotlivych elektrod
na fotografii. Potizeni fotografie s prechodovymi odpory.

| | Pfi $patném signalu zkontrolovat kontakt elektrod s pokozkou. Pokud né&jaka z elektrod
nedoléhd, aplikujeme EKG gel a tuto skutecnost zaznamename nize. Nasledné potidime
novou fotografii s pfechodovymi odpory.

Spatny signal — aplikace EKG gelu na elektrody &.:

Zdokumentovani vysledného umisténi elektrodového pasu na probanda v dané pozici.
Obvazani celého pasu obinadlem.

Umisténi kolicku na nos probanda.

Pfipojeni probanda na fizenou ventilacni podporu s pfedtim nastavenymi parametry
Minutu vyckavat na pfizpisobeni probanda ventilatoru

Zahajeni EIT zdznamu. Zaznam po dobu pfiblizné tfi minut, poté ukonceni zaznamu EIT a
zaznamenani jeho nazvu.

¢islo EIT zaznamu:

Probanda odpojit od ventilatoru, odstranit koli¢ek z nosu a sundat elektrodovy pas.

Poznamky v priibéhu méieni, zaznam nestandardnich stavii:

. Mé
[
[
[]
[

feni: vodivé spojeni 1. a 2. elektrody
Vytvoreni vodivého spojeni elektrodovym gelem mezi 1. a 2. elektrodou
Umisténi elektrodového pasu na oznacené misto na hrudniku probanda.
Ptipojeni elektrodového pasu k EIT pfistroji.

Umisténi probanda do polohy vieze

[ ] Kontrola kvality signalu z EIT, zdznam piechodovych odport jednotlivych elektrod
na fotografii. Pofizeni fotografie s pfechodovymi odpory.
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[l Pii $patném signalu zkontrolovat kontakt elektrod s pokozkou. Pokud né&jakéa z elektrod
nedoléha, aplikujeme EKG gel a tuto skute¢nost zaznamename nize. Nasledné potidime
novou fotografii s pfechodovymi odpory.

Spatny signal — aplikace EKG gelu na elektrody ¢&.:

Zdokumentovani vysledného umisténi elektrodového pasu na probanda v dané pozici.
Obvazani celého pasu obinadlem.

Umisténi kolicku na nos probanda.

Ptfipojeni probanda na fizenou ventilacni podporu s dfive nastavenymi parametry
Minutu vyckavat na pfizpisobeni probanda ventilatoru

Zahajeni EIT zaznamu. Zaznam po dobu pfiblizné tif minut, poté ukonceni zaznamu EIT a
zaznamenani jeho nazvu.

¢islo EIT zaznamu:

Probanda odpojit od ventilatoru, odstranit koli¢ek z nosu a sundat elektrodovy pas.

Poznamky v priibéhu méieni, zaznam nestandardnich stavi:

. Mé
[
]
]
[

[
[]

feni: vodivé spojeni pulky elektrodového pasu
Vytvofeni vodivého spojeni elektrodovym gelem mezi 1. az 8. elektrodou (pilka el. pasu)
Umisténi elektrodového pasu na oznacené misto na hrudniku probanda.
Ptipojeni elektrodového pasu k EIT pfistroji.

Umisténi probanda do polohy vieze

[ ] Kontrola kvality signalu z EIT, zdznam piechodovych odport jednotlivych elektrod
na fotografii. Pofizeni fotografie s pfechodovymi odpory.

| | Pfi $patném signilu zkontrolovat kontakt elektrod s pokozkou. Pokud né&jaka z elektrod
nedoléha, aplikujeme EKG gel a tuto skuteCnost zaznamename nize. Nasledné potfidime
novou fotografii s pfechodovymi odpory.

Spatny signal — aplikace EKG gelu na elektrody &.:

Zdokumentovani vysledného umisténi elektrodového pasu na probanda v dané pozici.

Obvazani celého pésu obinadlem.

60




T I N I

Umisténi kolicku na nos probanda.
Pfipojeni probanda na fizenou ventila¢ni podporu s diive nastavenymi parametry
Minutu vyckavat na pfizptisobeni probanda ventilatoru

Zahajeni EIT zdznamu. Zaznam po dobu pfiblizné tfi minut, poté ukonceni zdznamu EIT a
zaznamenani jeho nazvu.

¢islo EIT zaznamu:

Probanda odpojit od ventilatoru, odstranit koli¢ek z nosu a sundat elektrodovy pas.

Poznamky v priibéhu méieni, zaznam nestandardnich stavii:

M
[]
L]
[]
[

oo o o o0

éreni: vodivé spojeni 1. az 16. elektrody (cely el. pas)

Vytvoteni vodivého spojeni elektrodovym gelem mezi 1. az 16. elektrodou (cely el. pas)
Umisténi elektrodového pasu na oznacené misto na hrudniku probanda.
Ptipojeni elektrodového pasu k EIT pfistroji.

Umisténi probanda do polohy vleze

L] Kontrola kvality signalu z EIT, z4dznam ptechodovych odpordi jednotlivych elektrod
na fotografii. Potizeni fotografie s pfechodovymi odpory.

[l Pti $patném signalu zkontrolovat kontakt elektrod s pokozkou. Pokud né&jaka z elektrod
nedoléhd, aplikujeme EKG gel a tuto skute¢nost zaznamename nize. Nasledné pofidime
novou fotografii s prechodovymi odpory.

Spatny signal — aplikace EKG gelu na elektrody ¢&.:

Zdokumentovani vysledného umisténi elektrodového pasu na probanda v dané pozici.
Obvazani celého pasu obinadlem.

Umisténi koli¢ku na nos probanda.

Pfipojeni probanda na fizenou ventilacni podporu s dfive nastavenymi parametry
Minutu vyckavat na pfizptisobeni probanda ventilatoru

Zahajeni EIT zdznamu. Zaznam po dobu pfiblizné tfi minut, poté ukonceni zdznamu EIT a
zaznamenani jeho nazvu.

¢islo EIT zaznamu:
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Probanda odpojit od ventilatoru, odstranit koli¢ek z nosu a sundat elektrodovy pas.

Probanda od EKG gelu umyjeme a usuSime.

Poznamky v pribéhu méfeni, zaiznam nestandardnich stavi:

O O o g O

Ukonéeni méreni

Odpojeni soustavy elektrod z elektrodového pasu, o¢isténi pasu.

Zalohovani namétenych dat z EIT systému na externi flash disk nebo hard drive.
Vypnuti pouzitych ptistrojl.

Ocisténi pouzitych piistroji, uklizeni na ptislu$na mista.

Uvedeni pracovisté do pivodniho stavu.

Poznamky v pribéhu méieni, zaznam nestandardnich stavi:
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Priloha C: Vysledky méreni pro ovéreni
protokolu

V této ptiloze jsou uvedeny vysledky méfeni pro ovétfeni protokolu. Vystupem
méfeni jsou primeémé EIT snimky, grafy reprezentujici procentudlni ventilace
v jednotlivych ROI (vrstvy a kvadranty), obrazky a tabulka, jez znazornuji centrum
gravitace a centrum ventilace.

Primérné EIT snimky

Na nasledujicich obrazcich jsou zndzornéné pramérmé snimky elektrické

impedanéni tomografie pro jednotlivé zdznamy méfeni pro ovéfeni protokolu.

Obr. 3.51: Primérny snimek EIT Obr. 3.52: Pramérny snimek EIT
pro zaznam bez vodivého spojeni. pro zdznam s vodivym spojenim
1. a 2. elektrody.
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Obr. 3.53: Primérny snimek EIT Obr. 3.54: Pramérny snimek EIT
pro zaznam s vodivym spojenim pualky pro zaznam s vodivym spojenim celého
el. pasu. el. pasu.

Grafy procentualni ventilace v jednotlivych ROI

Na nasledujicich obrazcich jsou zobrazeny grafy prezentujici procentudlni ventilace
v jednotlivych ROI pro jednotlivé zdznamy méfeni pro ovéteni protokolu. Na Obr. 3.55
je graf zastoupeni procentualni ventilace pro jednotlivé vrstvy. Na Obr. 3.56 je graf
zastoupeni procentualni ventilace pro jednotlivé kvadranty.
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Zastoupeni ventilace (%)

Zastoupeni ventilace (%)

60
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40,35

3551

14,08

bez vodivého spojeni vodivé spojeni mezi prvni a

44,09

51,11

37,91

42,20

18,18

druhou elektrodou

m1. vrstva B2 vrstva @3.vrstva 0O4. vrstva

Obr. 3.55: Procentualni zastoupeni ventilace v jednotlivych vrstvach zdznaml pro méfeni pro ovéteni protokolu.

vodivé spojeni pilky el. pdsu  vodivé spojeni celého el. pasu

27,60 27,53 2691 2913

17,96

bez vodivého spojeni vodivé spojeni mezi prvni a

24,33 - 99 o ~ 24,54

2882 32,63

27,15 2541

10,80

druhou elektrodou

@ 1. kvadrant

B 2. kvadrant

m 3. kvadrant O4. kvadrant

32,19 32,29

10,11

Obr. 3.56: Procentualni zastoupeni ventilace v jednotlivych kvadrantech zaznamti pro méfeni pro ovéieni protokolu.
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Centrum gravitace a centrum ventilace

V nasledujici Tab. 3.7 jsou uvedeny hodnoty centra gravitace v ose X i y a hodnoty
centra ventilace pro jednotlivé zadznamy z meéfeni pro ovéfeni protokolu.
Na nasledujicich obrazcich jsou graficky znazornény polohy CoV a CoG pro jednotlivé
zdznamy Z meéteni pro ovéteni protokolu. Centrum gravitace je prezentovano pomoci
zeleného kiizku a centrum ventilace je prezentovano pomoci vertikalni cervené cary.

Tab. 3.7: Procentualni znazornéni CoG a CoV pro jednotlivé zaznamy z méfeni pro ovéteni

protokolu.
Typ spojeni CoG_x (%) CoG_y (%) CoV (%)
Bez vodivého spojeni 52,3 46,4 46,1
Vodivé spojeni mezi prvni a
48,0 48,4 47,4
druhou elektrodou
Vodivé spojeni ptlky el. pasu 46,4 53,0 54,1
Vodivé spojeni celého el. pasu 451 53,6 549
— CoV
+ CoG
Obr. 3.57: Snimek znazornujici CoG a CoV Obr. 3.58: Snimek znazoriujici CoG a CoV
pro zaznam bez vodivého spojeni. pro zaznam s vodivym spojenim

1. a 2. elektrody.
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— CoV
+ CoG

Obr. 3.59: Snimek znazornujici CoG a CoV

pro zaznam s vodivym spojenim pulky
elektrodového pasu.

67

Obr. 3.60:Snimek znazornujici CoG a CoV
pro zaznam s vodivym spojenim celého
elektrodového pasu.
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