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ABSTRAKT

Vliv elektrodového pasu vyuzZivaného pro monitoraci plic elektrickou impedancni
tomografii na dechové objemy

Cilem této prace je zjistit, zda ma elektrodovy pas pouZzivany pii monitoraci plic pomoci
elektrické impedan¢ni tomografie vliv na poddajnost hrudni stény a dechové objemy
vySetiovaného jedince. Studie se zacastnilo 10 dobrovolnikt, Zeny i muzi. K méfeni
jejich dechovych objemt byl pouzit spirometr Ergostik (Geratherm) a elektrodovy pas,
ktery je prislusenstvim EIT systému PulmoVista 500 (Drager). Vliv elektrodového pasu
na dechové objemy byl ovéfen monitorovanim dechovych objeml pomoci spirometru,
nejprve bez elektrodového pasu a nasledné s nim. Pouzitim studentova t—testu byly
rozdily v naméfenych dechovych objemech bez elektrodového pasu a s nim vyhodnoceny
jako statisticky nevyznamné. Zavérem této prace je, Ze ackoliv se pro nami zkoumany
vzorek subjektti nepodafilo jednoznacné prokazat vliv elektrodového pasu, je patrné, ze
ke zménam Vv dechovych objemech dochédzi. Nepodafilo se urcit, zda pfi upnutém
elektrodovém péasu dochazi ke zvétSovani ¢i zmensovani dechovych objemil. K ziskani
presnéjsich vysledkt je zapotiebi provést studii na vétSim vzorku subjekti.

Klicova slova

elektricka impedanc¢ni tomografie, elektrodovy pas, dechovy objem, poddajnost hrudni
stény



ABSTRACT

Effect of electrode belt used for lung monitoring using electrical impedance
tomography on tidal volume

The aim of this thesis is to determine whether the electrode belt used for lung monitoring
affects tidal volume and chest wall compliance of monitored person. The study was
attended by ten probands, both men and women. Their tidal volumes were measured
by spirometer Ergostik (Geratherm) and with electrode belt, which is accessory of EIT
system PulmoVista 500 (Drédger). The influence of electrode belt was verified by
monitoring of tidal volumes by spirometer, with and without this belt. The differences in
mean values were calculated with and without electrode belt. These differences were
then determined by student’s t-test as statistically insignificant. The conclusion of the
thesis is, that although for this sample of subjects failed to prove the influence of electrode
belt, it is evident, that there are differences in tidal volumes. It isn’t clear if tidal volumes
have with electrode belt higher or lower value. For more precise results, it is necessery to
perform this study with bigger sample of subjects.
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symboli

Symbol Jednotka Vyznam
Vr I Dechovy objem
Vb I Mrtvy dechovy prostor
Va I Alveolarni prostor
ERV I Rezervni exspira¢ni objem
IRV I Rezervni inspiracni objem
RV I Rezidualni objem
VC I Vitalni kapacita plic
TLC I Celkova kapacita plic
FRC I Funkéni rezidudlni kapacita plic
Ve I/min Minutova ventilace plic
MMV I/min Maximalni minutova ventilace plic
FEV, I/s Jednosekundova vitalni kapacita plic
C md. Pa! Poddajnost respiraéni soustavy
AV I PrirGstek dodaného objemu
Ap Pa Jednotkové navyseni tlaku
C. md. Pa! Poddajnost plic
Cew m3- Pal Poddajnost hrudni stény
Seznam zkratek
ZKkratka Vyznam
EIT Elektricka impedanéni tomografie (Electrical Impedance Tomography)
BMI Index télesné hmotnosti (Body Mass Index)




1 Uvod

Elektricka impedanéni tomografie (Electrical Impedance Tomography, dale jen
EIT) je zobrazovaci 1ékaiska technika, ktera pouziva nizkofrekven¢ni elektrické proudy
k zobrazeni elektrickych vlastnosti tkani a vnitinich struktur téla [1] [2].

Jednd se o neinvazivni zobrazovaci metodu, kterd umoziiuje kontinudlni
monitorovani u lizka pacienta, pracuje bez radiace a neohrozuje pacientovo zdravi [1]
[3] [4]. Ve srovnani sjinymi bézn¢ pouzivanymi zobrazovacimi metodami, napf.
s vypocetni tomografii (CT) nebo magnetickou rezonanci (MRI), ma EIT vyhodu v nizké
pofizovaci cené, rychlosti sbéru dat a také nebyly zjistény zadné vedlejsi U€inky nebo

rizika jejiho pouziti [2] [5].

EIT se nejcastéji pouziva pii vySetfeni a monitorovani fyziologickych funkci plic
nebo pii zobrazovani distribuce plynu v plicich pacienta, ktery je pfipojeny na umélou
plicni ventilaci [2]. Umoziuje sledovani regionalni i celkové distribuce plynu V plicich,
zobrazovani oblasti postizenych hyperinflaci ¢i plicnimi atelektazami [6]. EIT nachazi
také uplatnéni pfi vySetfeni prsu, pouziva se ke screeningu rakoviny prsu ¢i pii zanétech
prsni zlazy [2]. EIT se pouziva také v neurologii k diagnostice mozkové ischemie nebo
mozkového krvaceni, dale k diagnostikovani nadorti podkoznich tkani a k méfeni
rychlosti vyprazdinovani Zaludku [2] [5].

Elektrickd impedanéni tomografie ma podle studie S. Leonhardta a spol. [3] velky
potencial vyuziti pfi monitorovani plic pacienti béhem mechanické ventilace a je
Vv klinické praxi ¢im dal vice pouZivanou zobrazovaci metodou.
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1.1 Prehled souc¢asného stavu

Tato podkapitola, které je dale roz¢lenéna do dil¢ich ¢asti, slouzi k uvedeni Ctenaie
do problematiky, obsahuje teoretické informace, které jsou nezbytné nutné k pochopeni

praktické Casti prace.

1.1.1 Princip elektrické impedan¢ni tomografie

Jedna se o diagnostickou metodu, ktera poskytuje rovinné zobrazeni konduktivity
prostiedi [6]. Pfestoze se jedna o zobrazovani rozlozeni konduktivity ve tkani, ujalo
se oznaéeni impedan¢ni tomografie [6]. Konduktivita neboli mérna elektricka vodivost o
udavana v S-m* je schopnost prostiedi vést elektricky proud [6]. Rezistivita neboli mérny
elektricky odpor p s jednotkou Q'm je materidlova konstanta vodi¢u [7]. Elektricka
impedance Z udavana v Q charakterizuje zdanlivy odpor soucastky v obvodu stiidavého
harmonického proudu [7].

Velikost elektrické impedance dané tkan¢ zalezi zejména na typu tkané, jeji
teploté a dalSich fyziologickych parametrech [6]. Hodnoty elektrické impedance pro
vybrané tkan¢ a organy jsou uvedeny v Tabulce 1.1.

Tabulka 1.1 Rezistivita tkani a organt pro frekvence 20-100 kHz. [6]

Tkan Rezistivita (Q-cm)
Mozkomi$ni mok 65
Plasma 66
Krev 150
Jatra 350-550

125-150 (longitudinalng)
1800-2300 (transverzalng)

160-575 (longitudinalng)

424-181 (transverzalng)

Kosterni svalstvo

Srde¢ni sval

Nervova tkan: 580
bila hmota 284
Seda hmota 682

Plice 727-2363
Tukova tkan 2060-2720
Kostni tkan 16600

Pii EIT se pouzivaji stfidavé proudy v fadech miliampérQ, jejichz pribéh ma
sinusovy tvar s harmonickou frekvenci v fadech kilohertzi (50 kHz), coz je podminéno
strukturou bunky [3] [6]. Buné¢na sténa je tvoiena dvouvrstvou lipidi, kterou mizeme
povazovat za dielektrikum majici kapacitni charakter. Nemluvime tedy o vodivosti
prostiedi, ale o zdanlivé vodivosti, pii které dochazi k fazovému posunu napéti
proti proudu. Pokud buiiku pomoci analogie nahradime elektrickym obvodem, ziskame
paralelni kombinaci rezistorti a dvojici kapacitorii, viz Obrazek 1.1. Bunécna sténa je
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tvofena paralelni kombinaci kondenzatoru Cm, pfedstavujici lipidovou dvojvrstvu
a rezistoru Rm, ktery reprezentuje iontové kanalky a pumpy prochazejici skrz membranu.
Dale jsou ve schématu znazornény rezistory Rja Re, které piedstavuji intracelularni
a extracelularni prostory. MiiZzeme tvrdit, ze se buiika chova jako filtr typu horni propust,
tim padem snaze propousti proudy o vyssich kmitoctech. [6]

Obrazek 1.1 Elektricka analogie buriky. [8]

K meéteni impedance tkdn€ vyuziva EIT povrchové argentchloridové elektrody, které
jsou umistény po obvodu vysetfované tkané. Tyto elektrody maji dvoji funkei, jednak
slouzi jako zdrojové elektrody proudového impulzu a zaroven slouzi jako elektrody
k méteni rozdilu potenciali, tedy napéti. Pfepinani elektrod z jednoho rezimu do druhého
je uskute¢néno pomoci multiplexoru. [6] Je mnoho zpusobi, jak mezi t€émito dvéma
rezimy piepinat, existuje napiiklad metoda Neighboring, Cross, Opposite nebo metoda
Adaptive [6]. Princip fungovani EIT bude vysvétlen na elektrodovém pasu s 16
integrovanymi elektrodami spolu s pouzitim metody Neighboring, kterou studie
L. Steffena [3] uvadi jako nejcastéji uzivanou vyrobci EIT systému.

Mezi dvé sousedici elektrody je ptiveden proudovy impulz, pribéh napéti se méti
mezi zbyvajicimi pary elektrod. Nejprve je proud piiveden na elektrody ¢. 1 a 2,
elektrické napéti se méfi mezi ostatnimi elektrodovymi pary 3-4, 4-5 ,..., 15-16.
Na Obrazku 1.2 muzeme vidét, Ze nasledné¢ piivedeme proud na elektrody ¢. 2 a 3
a na zbyvajicich elektrodovych parech zméfime elektrické napéti. Postupné budeme
meénit umisténi zdrojovych a méficich elektrod po obvodu az se dostaneme
k elektrodovému paru 15-16 [6] [8]. Jedno uplné otoceni zdrojovych elektrod
okolo hrudniku vytvoii 16 profild napéti, kazdy z nich je tvofen 13 hodnotami napéti.
Dostavame 208 zmétenych hodnot napéti, které jsou také nazyvany jako ram a slouZzi
k rekonstrukci jednoho snimku EIT. [8]
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Obrazek 1.2 Princip pfepinani rezimd mezi jednotlivymi elektrodami. [3]

1.1.2 Systém PulmoVista 500

Zatizeni PulmoVista 500 (viz Obrazek 1.3) navrhla némecka firma Drager Medical
jako funk¢ni monitor plic pro klinické pouziti, ktery nepietrzité vytvari snimky pti¢ného
fezu hrudniku [8].

Obrazek 1.3 PulmoVista 500, Dréger. [8]

Systém pouziva silikonovy pas s 16 rovnomérné rozmisténymi integrovanymi
elektrodami, ktery se pfipina k hrudniku pacienta [9]. Jedna elektroda, tzv. referencni,
musi byt umisténa na bficho pacienta [8]. Tato elektroda zajistuje stejny elektricky
potencial pro vSechna méfeni [8]. Vyrobce poskytuje elektrodovy pas v 5 velikostech,
pro méfeni pacient s obvodem hrudniku od 70 do 150 cm [9] [8]. Vyrobce doporucuje,
aby byl elektrodovy pas umistén do urovné 4. az 6. mezizebii [9] [8]. U zen se elektrodovy
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pas z divodu pfitomnosti prsni zlazy aplikuje pod ni [10]. Této aplikace se vyuziva
I U muzu, kteti trpi nadbytkem tkané v oblasti 4. az 6. mezizebii [10].

1.1.3 Vliv elektrodového pasu na poddajnost hrudni stény a dechové
objemy

Dalsim vyrobcem EIT systému je napft. spole¢nost Swisstom. Tato firma poskytuje
elektrodovy pas, ve kterém jsou elektrody integrované do textilie SensorBelt. Ta obsahuje
32 elektronickych obvodu, které fidi jednotlivé elektrody. Samotny pas je chranén vestou,
ktera je velmi pruzna, udrzuje elektrodovy pas na miste pii vzniklém pohybu a umoznuje
jednoduché nasazeni lezicimu pacientovi. Tvar pasu kopiruje zebra a tim umoziuje
snadné dychani. Vyrobce uvadi, ze konkuren¢ni zafizeni (i systém PulmoVista 500)
pouzivaji pruzné silikonové pasy, které mohou zptuisobovat obtize s dychanim, pokud jsou
pevné nasazeny. [11]

Ve studii P. Gaggera a spol. [12] navrhuji prototyp elektrodového pasu
vytvofeného z biokompatibilni tkaniny, kde jsou aktivni elektrody (pozlacené médéné
elektrody) spole¢né propojeny kratkymi kabely, jezjsou flexibilni a ploché. Tato
konstrukce umoziuje urcité nataZzeni pasu po celé jeho délce, proto by nemélo dochazet
k mechanickému omezeni hrudniku zpasobeného elektrodovym pasem. Existuje studie
K. Roubika [9] zabyvajici se vlivem vybéru velikosti elektrodového pasu na rozlozeni
ventilace pii pouziti EIT. Studie J. Karstena a spol. [13] provéfila vliv rizného umisténi
elektrodového pasu pii méfeni regionalni ventilace plic pomoci EIT. Naopak studie
E. Ericssona a spol. [4] se vénovala prozkoumani vlivu elektrodového pasu a pozice téla
na regionalni ventilace plic a perfuzni zmény méfené pomoci EIT. Dalsi studie
L. Steffena [3] zminuje, Ze pti dlouhodobé detekci pneumotoraxu je moznost vzniku
viedd a nekrozy v zadové oblasti v dusledku tlaku elektrodového pasu [3]. Studie, které
by se zminovaly pfimo o nasi problematice, nebyly nalezeny.

Vliv elektrodového pasu na dechové objemy pacienta bude uréen monitorovanim
dechovych objemi pomoci spirometru. Nasledujici podkapitoly se tedy zabyvaji
spirometrii, zakladnimi dechovymi objemy a kapacitami, mechanikou dychani,
dechovym tsilim a poddajnosti respiracni soustavy.

1.1.4 Spirometrie

Spirometrie je vySetfovaci metoda slouzici K uréeni zakladnich dechovych objemu,
kapacit a pratokd. Parametry, které dokazeme zméfit spirometrem, mizeme rozdé€lit na
statické a dynamické. Statické parametry poskytuji informace o velikosti alveolarniho
prostoru, dynamické parametry informuji zejména o proudéni vzduchu v dychacich
cestach. [14]
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1.1.5 Zakladni dechové objemy a kapacity

V této casti prace budou teoreticky charakterizovany zakladni dechové objemy
a kapacity, které budou nasledné¢ zminovany v kapitole 3 Metody.

Statické objemy plic

Pti klidném dychéni se v plicich jednim dechem vyméni objem 0,5 1. Tento objem je
nazyvany jako dechovy objem (V7) [15]. Dechovy objem je tvoifen dvéma slozkami,
anatomickym mrtvym dechovym prostorem (Vp) a alveolarnim prostorem (Va) [14]. To
znamena, ze z kazdého nadechu o objemu 0,5 1 se do alveolu dostane pouze 0,35 1 [15].
Mrtvy prostor je objem vzduchu v dychacich cestach, ktery se na vymeéné dychacich
plynti ptimo nepodili a jeho objem ¢ini pfiblizné 0,15 1 [15].

Dechovy objem VT lze vypocitat jako

VT = VD + VA' [14]

Rezervni exspiracni objem (ERV) je objem pfiblizné 1,1 1, ktery jsme vydechli po
skonCeni klidového vydechu. Po skonceni klidového naddechu miizeme v naddechu
pokracovat a vdechnout dals§i 3 1 vzduchu, tento objem se nazyva rezervni inspiracni
objem (IRV). Ani maximalni vydech nezajisti, Ze jsou plice prazdné, stale se v nich
nachazi asi 1,2 1 vzduchu, ktery se nazyva rezidualni objem (RV). [15]

Statické plicni kapacity
Statickeé plicni kapacity se uréuji ze statickych plicnich objemi uvedenych vyse [15].

Soucet dechového objemu, inspira¢niho a exspiraniho rezervniho objemu je vitalni
kapacita plic (VC) [15]. Vitalni kapacita plic je mnozstvi vzduchu, které miZzeme
S maximalnim Usilim vydechnout po maximalnim nadechu a mé& hodnotu pfibliZzné
5,3 1[15] [16].

Vitalni kapacitu plic ur¢ime nasledujicim vztahem jako
VC = Vy + IRV + ERV. [15]

Celkova kapacita plic (TLC) je soucet vitalni kapacity a rezidualniho objemu, ma
hodnotu 6-7 | [15] [16].

Celkovou vitalni kapacitu plic ur¢ime jako

TLC =VC + RV = Vp + IRV + ERV + RV. [15]

Mnozstvi vzduchu, které zlstane v plicich po skonceni klidného vydechu, je
funkéni rezidualni kapacita plic (FRC) [15].
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Funk¢ni rezidualni kapacitu plic vypocitame pomoci nasledujiciho vztahu jako
FRC = ERV + RV. [15]

Dynamické plicni objemy
Pro vyménu dychacich plynti nejsou diilezité pouze statické objemy plic, ale také

objemy vzduchu, kterymi jsou plice ventilovany za jednotku ¢asu [15].

Mnozstvi vzduchu, které vydechneme z plic pfi urcité dechové frekvenci f
za minutu, se nazyva minutova ventilace plic (Ve). Minutova ventilace plic je pii klidném

dychani asi 8 I/min. [15]

Minutovou plicni ventilaci uréime jako
[15]
VE = VT - f

Maximalni minutova ventilace (MMV, Vmax) je nejvétsi mnozstvi vzduchu, které
mize byt z plic exspirovano za minutu [15]. BéZna hodnota MMV je asi 125-170 I/min

[15].
Jednosekundova vitalni kapacita plic (FEV1), je mnozstvi vzduchu vydechnutého

za jednu sekundu [15].
Tiffeneativ index je pomér jednosekundové vitalni kapacity plic a vitalni kapacity

plic FEV1/VC, udava procento vitalni kapacity, ktera je vydechnuta za jednu sekundu
usilovného vydechu [15] [17]. Typicka hodnota indexu zdravého jedince je> 80 % [15].

Statické dechové objemy a kapacity jsou znazornény na Obrazku 1.4.
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Obrazek 1.4 Graf zavislosti objemu na ¢ase, znazornéni statickych dechovych objemu a
kapacit. [18]
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1.1.6 Mechanika dychani

K zakladnim procestum, pii kterych dochazi k vymén¢ dychacich plynt v organismu,
je dychani neboli respirace. Pfi respiraci dochazi k pfijimani kysliku, zatimco oxid
uhli¢ity je vylucovan. [18]

Respiraci je mozné rozdé€lit na vnitini a vnéjsi. Vyména dychacich plynt mezi
vnéjSim prostfedim a plicemi je nazyvana vnéjsi (plicni) respirace. Vnitini (tkanovou)
respiraci je oznaCovana vyména dychacich plynti mezi krvi a plicni tkani. [18]

Vnéjsi dychani se sklada ze 4 dé&ji: plicni ventilace, distribuce, difuze a perfuze.
[18]

V této podkapitole se budeme podrobnéji zabyvat plicni ventilaci, dychacimi
svaly a typy dychani. [18]

Plicni ventilace

Vdech (inspirium) a vydech (exspirum) jsou oznacovany jako dechové pohyby a jsou
vné&j§im projevem ventilace [19].

Nadech je aktivni dé&j, pti kterém dochazi k zvétSovani dutiny hrudni hlavnimi
dychacimi svaly, tj. branice a zevni mezizeberni svaly [19]. Branice se stahuje a jako pist
klesa dol do dutiny bfi$ni, ¢imzZ se zvétsi podtlak v prostoru hrudniku [19]. Soucasné
dochazi 1 k stazeni mezizebernich svalli, rozSifuje se hrudni koS, coz vyvola zvétSeni
podtlaku v hrudniku a vzduch se vlivem podtlakového spadu dostava do plic [19]. Pohyb
bréanice a dalSich dychacich svali pfi nddechu je znazornén na Obrazku 1.5, v ¢asti A.

;

i
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Obrazek 1.5 Pohyb dychacich svalt pfi nadechu a vydechu. [20]
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Vydech je z hlediska svalové prace déjem pasivnim, ktery je zavisly na hmotnosti
samotného hrudniku, pruznosti hrudni stény a elasticité plic [19] [21]. Bfi$ni svaly
a vnitini mezizeberni svaly tahnouci zebra dolt se po dokonceni vydechu smrstuji, tento
déj je zachyceny na Obrazku 1.5, v ¢asti B [19].

Dychaci svaly

Inspiracni svaly zajist'uji pohyb Zeber vzhiiru, ¢imz dochazi ke zvétSovani objemu
hrudni dutiny [22]. Za hlavni inspira¢ni svaly se povazuji branice, Sikmé svaly kréni
a vnéjsi mezizeberni svaly [23]. Pilovity sval pfedni, velky a maly prsni sval, podklickovy
sval, pilovity sval pfedni a zadni se povazuji za svaly pomocné [23].

Protoze je vydech pasivnim déjem, vydechové svaly se zapojuji pouze pii
zvyseném dechovém usili [22]. Mezi hlavni vydechové svaly patfi vnitini mezizeberni
svaly, pfimy sval bfis$ni, vné&j$i a vnitini b¥isni Sikmy sval a Sikmy bfisni sval [23]. Pti¢ny
sval hrudni, pilovity sval zadni dolni, ¢tythranny sval bederni a pti¢ny sval hrudni jsou
ozna¢ovany za pomocné vydechové svaly [23] [24] .

Typy dychani

Dychani rozdélujeme na tfi typy — bfiSni dychani, dolni hrudni dychéni, horni hrudni
dychani, toto rozdéleni je dané ¢lenénim hrudniku do tii sektort [21].

Abdomindlni (bfisni) sektor je umistén pod dolni hrudni aperturou, funkci tohoto
sektoru je bfisni (brani¢ni) dychani, které je nejvice patrné v poloze vleze na zadech [21]
[22] [25]. Pti biisnim dychani je nejvice vyuzivan hlavni dychaci sval, tedy branice
a dochazi k vyméné dychacich plynt ve spodni ¢asti plic [25].

Dolni hrudni sektor je tvofen 6. az 12. obratlem hrudni patefe a 5. az 12. dolnim
zebrem na hrudniku [21]. Funkci tohoto sektoru je dolni hrudni dychani (mezizeberni,
lateralni, dolni Zeberni), pfi tomto tytu dychani se nejvice vyuZzivaji mezizeberni svaly
[21] [25]. Dolni hrudni dychani je ¢astéjsi u muza [19].

Za horni hrudni sektor se povazuji dolni segmenty kréni patete, horni segmenty
hrudni patefe a hrudnik od horni apertury az po 5. zebro [21]. Za funkci toho segmentu je
oznac¢ovano horni hrudni dychani neboli apikalni dychani [21]. I u horniho hrudniho
dychani se vyuziva mezizebernich svall a dochdzi k vyméné dychacich plynt v horni
¢asti plic — v plicnich hrotech [25]. Toto dychani je typické pro zeny [19].

1.1.7 Dechové usili

Dechové usili charakterizuje zatéz svald, které se podileji na natazeni elastickych
struktur hrudniku a plic, z davodu podniceni proudéni vzduchu mezi vnéjs$im prostiedim
a plicemi. Dale charakterizuje zat€z svall podilejicich se na piekonani neelastickych
odporovych sil, které jsou kladené protékajicimu plynu v dychacich cestach. [26]
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Dechové usili je rovno namaze jedince potiebné k uskute¢néni spontanniho nadechu
a popiipad¢ 1 nucené¢ho vydechu a je stanoveno dvéma veli¢inami, dechovou praci
(WOB — z anglického piekladu work of breathing) a presure — time product (PTP —
anglického piekladu soucin tlaku a ¢asu). [26] [27]

1.1.8 Poddajnost respira¢ni soustavy

Schopnost respira¢ni soustavy hromadit v sobé dodavany plyn se nazyva poddajnost.
Soustavy, které 1ze lehce nafouknout a pfi jejich plnéni vznika relativné maly tlak, jsou
soustavy poddajné. Naopak soustavy, kde i malé mnozstvi dodaného plynu vyvola velky
narust tlaku, jsou soustavy tuhé, tedy majici malou hodnotu poddajnosti. [26]

Fyzikédln¢ je poddajnost C definovdna jako pfirtstek dodaného objemu AV pii
jednotkovém navyseni tlaku Ap s jednotkou m*- Pa’

c=22 [26]
Ap
Pokud chceme stanovit poddajnost samotného hrudniho koSe, musime brat
v tvahu poddajnost hrudni stény a branice. Poddajnost hrudniho kose stanovime jako
pomér dechového objemu a jednotkové zmény tlakového gradientu mezi atmosférickym
a pleuralnim tlakem. [26]

Celkova poddajnost respiracni soustavy C je definovand jako sériové spojeni
poddajnosti plic CL a poddajnosti hrudni stény Ccw dle vztahu jako

C C, Cew

1.2 Cile prace

Je mozné, Ze pii monitorovani plic s vyuzitim elektrické impedan¢ni tomografie
mohou vznikat neptesnosti ve vyslednych snimcich. K tomuto zkresleni mize dochazet
stlaovanim hrudniku elektrodovym pasem, ktery je pii vySetfeni pomoci EIT (napf.
systémem PulmoVista 500) nepostradatelnou soucasti, musi byt k hrudniku pfipevnén
takovym zptusobem, aby doslo k vodivému spojeni pokozky s elektrodami. Vyrobce
systému PulmoVista 500 doporucuje, aby byla velikost elektrodového pasu zvolena
co nejmensi mozna vzhledem Kk hrudniku méfeného pacienta [28]. Uz z této skutecnosti
vyplyva, ze by k stlaovani hrudniku elektrodovym pasem mohlo dochazet a pacient by
musel vynakladat vétSi dechové usili, aby byly zachovany stejné hodnoty dechovych
objemu jako bez elektrodového pasu. Nasim cilem je zjistit, zda ma elektrodovy pas vliv
na dechové objemy pacienta.

19



2 Plan studie

V této kapitole budou popsany veskeré kroky, které musely byt uskutecnény pred
samotnym zahajenim studie.

2.1 Pilotni méreni

Pied kone¢nym navrhem studie je nutné provést pilotni méteni, kterym se urci, zda
je mozné predbézné naplanovany postup provést. Dalsim ukolem pilotniho méfeni je
ovéieni zvolené metodiky zpracovani dat. Ze ziskanych dat bylo ur¢eno, jestli je dechovy
objem pfi méieni s elektrodovym pasem a bez n¢j rozdilny, a zda mé provedeni studie
opodstatnéni. Pilotniho méfeni se zacastnil jeden proband.

2.2 Navrh studie

Provedenim pilotniho métfeni byl urCen pfesny postup. Probandovi bude v poloze
mezi sedem a lehem pomoci spirometru méien dechovy objem po dobu zhruba 15 minut.
V posledni minuté tohoto meéfeni proband provede zhruba 10 hlubokych néadecht
a vydecht. Prvni méfeni bude probihat bez elektrodového pasu, v druhé ¢asti méteni bude
probandovi do oblasti 4. az 6. mezizebii hasazen pas.

2.3 Dokumenty pro etikou komisi

ProtoZe pilotni experiment a ndasledujici métfeni byly provadény na lidskych
subjektech, bylo potieba pozadat o schvaleni experimentu etickou komisi. Podle
pozadavku etické komise CVUT FBMI bylo vytvoieno nékolik dokumentti: Zadost
0 projednani vyzkumného projektu, informovany souhlas a sylabus vyzkumného
projektu. Tyto dokumenty jsou uvedeny v Piilohach 1, 2 a 3.

2.3.1 Zadost o projednani

Jedna se o dokument, ve kterém je uvedeny stru¢ny popis vyzkumného projektu.
Na zakladé této Zadosti etickd komise vyjadii své rozhodnuti o provedeni, ¢i neprovedeni
vyzkumného projektu.

2.3.2 Informovany souhlas

Tento dokument informuje dobrovolnika o pribéhu celého experimentu. Nejprve je
dobrovolnik seznamen s ndzvem projektu, s hlavnimi fesiteli projektu a jejich pracovisti.
Tento 0daj je duleZity zejména kvlli informacim o osobé, kterd bude mit pfistup
k 0sobnim datiim ziskanym pii experimentu.
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V dalsi ¢asti se dobrovolnik dozvi, ¢im se vyzkumny projekt zabyva, jaké jsou jeho
cile a zadkladni informace o EIT, ktera je podstatou celého projektu.

V nésledujicim odstavci je popsano, jak bude méteni probihat. Dobrovolnik se dozvi,
Ze se experimentu zacastni pouze zdravi jedinci, je mu vysvétlen priabeh celého méfeni.
Proband je informovén o tom, Ze pted vlastnim experimentem bude podroben zakladnimu
spirometrickému vySetfeni. Dozvi se, Ze kontinudlni sledovani dechovych objemi
spirometrem se uskute¢ni dvakrat po sob&é po dobu zhruba 15 minut pro jedno méfeni.
Celkovy Cas experimentu je okolo 60 minut. Dobrovolnik je seznamen s tim, Ze v prvni
¢asti méteni se sleduji dechové objemy pomoci spirometru bez elektrodového pasu,
Vv druhé casti méfeni dojde k vybrani spravné velikosti elektrodového pasu, k jeho
umisténi okolo hrudniku a znovu se sleduji dechové objemy.

Nepostradatelnou soucésti informovaného souhlasu musi byt vyluovaci kritéria
a zdravotni rizika studie. U méfenych dobrovolniki by se mélo vyloucit onemocnéni
respiraéni soustavy (napf. chronicka obstrukéni plicni nemoc, astma). Tiffeneatv index
métenych osob by mél byt vétsi nez 80 %. Elektrodovy pas, ktery je soucasti pfistroje
PulmoVista 500, by se nemél aplikovat na hrudnik, jehoZ kiize je v oblasti 5. mezizebii
jakkoli poskozend nebo piekrytd obvazovym materidlem. Proband je informovan
0 mozném diskomfortu, ktery mize vzniknout celkovym casem, po ktery experiment
probihd nebo pfitomnosti spirometrického ndustku v dutiné Ustni po dobu pfiblizné
30 minut. Dale je proband poucen o bezpecnosti experimentu, dozvida se, Ze
spirometrické vysetieni je zcela bezpecné a Ze nejsou znamy zadné vedlejsi G€inky nebo
rizika. V informovaném souhlasu je také uvedeno, jak se bude se ziskanymi daty zachazet
a také, Ze v piipadé poskozeni probanda uhradi ndklady na odikodnéni FBMI CVUT,
ackoli riziko je prakticky nulové. Probandovi je sdéleno, Ze jeho ucast na experimentu je
dobrovolna a nenalezi mu za ni Zddna odmeéna.

Svym podpisem proband potvrdi, ze vS§emu uvedenému rozumél, souhlasi s ti¢asti
ve studii a prohlasuje, Ze si neni védom, Ze by spliioval zddna vylucovaci kritéria.

2.3.3 Sylabus vyzkumného projektu

Sylabus vyzkumného projektu je dokument, ktery obsahuje zékladni informace
0 projektu, jeho cile a testované hypotézy. Uvadi charakteristiku testovanych osob
a mozna rizika, ktera jim hrozi. Dale uvadi, jak je zajiSténa bezpecnost probandui.

2.4 Dokumenty potiebné k provedeni méreni

K tomu, abychom mohli uskute¢nit meteni byly vytvoreny dva dokumenty, a to karta
probanda a protokol méfeni. Tyto dokumenty jsou k dohledani v Pfilohach 5 a 6.
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2.4.1 Karta probanda

Karta probanda je dokument, ktery obsahuje vesSkeré potiebné informace
0 probandovi. Nejprve je proband vyzvan, aby vyplnil své osobni udaje jako je jméno,
piijmeni, vék, bydlisté, kontakt a rodné Cislo. Proband je informovan o tom, ze v celé
studii bude vystupovat pod identifika¢nim ¢islem (ID), které je mu ozndmeno. Mezi dalsi
informace nachazejici se na karté patfi udaje o probandové vysce, vaze, body mass
indexu, obvodu hrudniku a pfislusné velikosti vybraného elektrodové pasu. Po provedeni
zékladniho spirometrického vysetieni jsou do karty zapsany hodnoty funkcni kapacity
plic, vydechovany objem za jednu sekundu a Tiffeneautiv index. Mezi dopliujici
informace patii udaje ohledné¢ soucasnych a prodélanych onemocnénich respiracni
soustavy, zdravotniho stavu, kufactvi v souc¢asnosti i minulosti a mnozstvi pfijaté potravy
a tekutin béhem poslednich 3 hodin.

2.4.2 Protokol experimentu

Tento dokument obsahuje jednotlivé ¢asti méfeni popsané v krocich, u kterych jsou
okénka slouzici k odSkrtdvani, aby osoba provadéjici méfeni na nic nezapomngéla.
Protokol je oznacen identifikacnim ¢islem, které se shoduje s ¢islem na karté probanda.
Do protokolu se také zaznamenava, kdo méfeni vykonava, jaké pristroje obsluhuje a také
technické zajisténi méteni. Na konci tohoto dokumentu je misto pro poznamky, které
slouzi k zaznamenani nestandardnich stava.
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3 Metody

Tato prace byla schvalena etickou komisi Fakulty biomedicinského inzenyrstvi.
Schviélenou zadost o projednédni je mozné najit v Piiloze 4. Studie probihala na Fakulté
biomedicinského inzenyrstvi v laboratofi specialnich ptistroji ARO a JIP. Celé studie se
zucastnilo 10 dobrovolnikd.

3.1 Subjekty

Celkove se studie zi¢astnilo 10 probandii, jednalo se o 5 Zen a 5 muzii. Probandi byli
vybirani z fad studenti Fakulty biomedicinského inzenyrstvi. V Tabulce 3.1 je uvedena
struéna charakteristika skupiny dobrovolnikd. Veskeré hodnoty v Tabulce 3.1 jsou
uvedeny ve formé primérné hodnoty + smérodatna odchylka.

Tabulka 3.1 Charakteristika méfené skupiny.

Muzi 5
Zeny 5
Vek (roky) 21,5+0,7
Vaha (kg) 76,6 £ 13,4
Vyska (cm) 178,2+ 13,2
BMI (kg/m?) 240+1,9

Obvod hrudniku v oblasti 4. az 6. mezizebii (cm) 89,0+ 11,4

3.2 Technické zajiSténi méreni

K zékladnimu spirometrickému vySetfeni a monitorovani dechovych objemi byl
pouzit spirometr Ergostik firmy Geratherm a software Blue Cherry.

Na hrudnik byl umistén elektrodovy pas, ktery se pouZziva pii vySetfovani EIT
systémem PulmoVista 500 firmy Drager Medical.

3.3 Kalibrace spirometru

Po zapnuti a uplynuti doby, po kterou se ptistroj spousti, je nutné provést objemovou
kalibraci pftistroje. Kalibraci provadime kalibracni stfikackou od firmy HANS
RUDOLPH, Inc. o objemu 3 1 podle instrukci v softwaru Blue Cherry.

3.4 Zakladni spirometrické vySetreni

Nejprve je nutné zadat nového probanda do softwaru, ve kterém je identifikovan
svym ¢islem. Dale musime zadat informace o probandovi: jeho jméno, pfijmeni, datum
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narozeni, vySku a hmotnost. Software sam dopocitda BMI, z anglického body mass index,
coz znamend index télesné hmotnosti.

Me¢teny dobrovolnik byl umistén na polohovaci lizko do polohy mezi sedem
a lehem. Bylo mu doporuéeno béhem méteni sledovat napt. dokumentarni film, ¢ist knihu
¢i hrat hru na mobilnim telefonu. Toto opatfeni bylo zavedeno ztoho divodu,
aby dobrovolnik na méfeni dechovych objemti nesmétoval svoji pozornost a dychani tak
probihalo plynule a pfirozené.

Obrazek 3.1 Proband pii spirometrickém vysetfeni.

Dobrovolnikovi byl do dutiny ustni vlozen naustek se spirometrickou sondou
ananos nasazen kolicek, ktery zabranuje dychani nosem. Tato situace je zachycena
na Obrazku 3.1.

V pribéhu zakladniho spirometrického vySetfeni podaval hlavni feSitel projektu
probandovi instrukce, jaké dechové manévry ma provadét. Dechové manévry
nasledovaly v tomto pofadi: klidné dychéni, maximalni vydech, maximalni nadech,
maximalni rychly vydech, maximalni rychly nadech a znovu klidné dychani. Z tohoto
vysetieni byla zaznamenéna funk¢ni kapacita plic a sekundovy expirac¢ni objem.

3.5 Sledovani dechovych objemii

Nejprve byly zaznamenavany dechové objemy probanda bez elektrodového pasu
po dobu 15 minut. V posledni minuté tohoto useku méteni byl dobrovolnik vyzvan, aby
provedl ptiblizné 10 hlubokych (tzv. forsirovanych) naddechti a vydechii. Po skonceni
tohoto méfeni byl probandovi zméfen obvod hrudniku v oblasti 4. az 6. mezizebii, podle
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kterého se urcila spravna velikost elektrodového pasu. Probandovi byl pas nasazen okolo
hrudniku do oblasti 5. mezizebfi, tato situace je znazornéna na Obrazku 3.2. Proband byl
opét pozadan, aby se na lizku usadil do stejné polohy jako v ptedchozi fazi méteni.
Pokracovali jsme v méfeni dechovych objemi po dobu dalSich 15 minut a na zavér jsme
zatadili 10 hlubokych naddecht a vydechu.

Obrazek 3.2 Proband s aplikovanym elektrodovym pasem v oblasti 5. mezizebfi.

3.6 Navrh pilotniho experimentu s Fizenou plicni ventilaci

Pfi provedeni pilotniho experimentu s pouzitim umélé plicni ventilace by prvni véc,
kterou bychom museli udélat bylo nastaveni ventilatoru. Uméla plicni ventilace miize
pracovat ve dvou rezimech, v rezimu objemovém a tlakovém. Podle rezimu, ktery
zvolime, bude mit dand veli¢ina konstantni hodnotu. V naSem piipadé¢ je vhodné pouzit
rezim tlakovy, ktery zajisti, ze i pfi nasazeném elektrodovém pasu bude ventilator
pracovat se stejnym tlakem a bude se ménit objem.

Pfi méfeni bez fizené plicni ventilace, jsme méfeni provadéli na spontanné
dychajicich dobrovolnicich. To by v pfipad€ pouziti umélé plicni ventilace nebylo mozné,
protoze pro spontanné dychajiciho ¢lovéka neni jednoduché s fizenou plicni ventilaci
dychat. Proto by bylo vhodné pilotni méfeni provést jako animalni experiment na zcela
relaxovaném zvifeti. Méfeni by bylo nejvhodnéjsi provést na praseti, které se podle
dizertaéni prace J. Stembirka [29] po morfologické i fyziologické strance podoba
v mnoha ohledech ¢lovéku.

Postup, podle kterého bychom postupovali, by zustal shodny snasi studii.
Po piipojeni zvifete k umélé plicni ventilaci a nastaveni tlakového rezimu bychom

25



provadéli monitorovani dechovych objemi napt. po dobu 3 minut. Zvoleny ¢as méfeni je
diky piipojeni zvifete na umélou plicni ventilaci znacné krat$i nez pii spontanné
dychacim dobrovolnikovi. Nasledné bychom nasadili elektrodovy pas ve spravné zvolené
velikosti a umistili ho do oblasti 5. mezizebfi. S nasazenym elektrodovym pasem bychom
pokracovali ve sledovani dechovych objemti po dobu pfiblizn¢ 3 minut. V metodach nasi
studie je v posledni minut¢ sledovani dechovych objemt v obou fazich méteni, zatazeno
nékolik forsirovanych nadechil a vydechti, coz by v ptipad¢ animalniho experimentu
s relaxovanym prasetem nebylo mozné uskutecnit.

3.7 Metody zpracovani dat

V nésledujici kapitole bude popsano, jakym zptsobem se postupovalo pii zpracovani
dat, a jak se data statisticky vyhodnocovala.

3.7.1 Metody zpracovani dat ze spirometru

Data naméfena spirometrem Ergostik je mozné ze softwaru Blue Cherry exportovat
ve formatu *.asc do programu Microsoft Excel, kde doSlo k dal§Simu zpracovani.
V Microsoft Excel byla uréena primérna hodnota dechového objemu pro klidné dychani
1 pro dychéani forsirované. Primérné hodnoty klidného dychani byly vypocteny
z 12 minut zédznamu. V podkapitole 3.5 Sledovani dechovych objemi je uvedeno, Ze
monitorovani dechovych objemt bude provadéno pfiblizn¢ 15 minut. Ne pro vSechny
probandy byl tento zvoleny ¢as dodrzen, proto jsou prumérné hodnoty dechovych objemii
vypocteny z 12 minut zdznamu. Po dobu 12 minut byli monitorovéani vSichni probandi.
Priimérné hodnoty pro hluboké dychani byly urceny z jedné minuty monitorovani.

3.7.2 Urceni normality dat

Protoze ptedpokladem pouziti Studentova t-testu je normalni rozdéleni dat, bylo
nutné tuto skuteCnost nejprve ovéfit. K oveéfeni normality ziskanych dat byl pouzit
Shapirav-Wilkiv test normality. Test byl proveden na hladiné vyznamnosti
0,05 ve statistickém programu Statistica. Provedenim Shapiro-Wilkova testu normality
jsme ziskali p-hodnotu. K tomu, abychom mohli povazovat rozdéleni naméfenych dat
za normalni, je nutné, aby ziskana p-hodnota byla vétsi nez 0,05.

3.7.3 Studentuav t-test

K posouzeni, zda jsou primérné hodnoty statisticky vyznamné byl pouzit Studentiv
parovy t-test. Testovali jsme dvé skupiny hodnot, klidné dychéani bez elektrodového pasu
a s nim, stejné hodnoty jsme testovali 1 pro dychéani forsirované. Parovy test byl pouzit
ztoho divodu, ze méfeni probihalo stale na stejné skupin€¢ probandi, jednou
s elektrodovym pasem, a podruhé bez néj. Provedenim Studentova parového t-testu jsme
ziskali p-hodnotu. Pokud by ziskand p-hodnota byla mensi nez hodnota 0,05, daji se
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nam¢tfené hodnoty povazovat za statisticky vyznamné. Testovali jsme nulovou hypotézu,
ktera tika, ze v primérnych hodnotach testovanych skupin nejsou zadné rozdily, tedy ze
jsou stejné.
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4  Vysledky

V nasledujicich podkapitolach budou shrnuty vSechny vysledky, které byly ziskany
méfenim na dobrovolnicich. Vysledky studie budou prezentovany formou tabulek
a grafu.

4.1 Test normality

V Tabulce 4.1 jsou uvedeny hodnoty =ziskanych p-hodnot po provedeni
Shapiro — Wilkova testu normality.

Tabulka 4.1 Hodnoty ziskanych p-hodnot po provedeni Shapiro-Wilkova testu normality.

Testované hodnoty Hodnota ziskané p-hodnoty
Klidné dychani bez elektrodového pasu 0,079
Forsirované dychani bez elektrodového pasu 0,481
Klidné dychani s elektrodovym pasem 0,024
Forsirované dychani s elektrodovym pasem 0,956

4.2 Studentuv t-test

Provedenim Studentova t-testu jsme ziskali p-hodnotu 0,707 pro méfeni bez
elektrodového pasu a 0,726 pro méfeni S elektrodovym pasem.

4.3 Primérné dechové objemy

V Tabulce 4.2 jsou uvedeny primérné hodnoty ziskané pti monitorovani dechovych
objemt spirometrem Pro zeny, které se studie zucastnily. V Tabulce 4.3 jsou tytéz
hodnoty uvedené pro muze.

Tabulka 4.2 Vypoétené primérné hodnoty dechovych objemii Zen, bez elektrodového pasu i
S nim, pro klidné i forsirované dychani.

Dechové objemy (1)
Bez elektrodového pasu S elektrodovym pasem
Klidné dychani Hluboké dychani Klidné dychani Hluboké dychani
proband 1 0,41 1,80 0,41 2,03
proband 2 0,62 2,36 0,44 2,04
proband 3 0,55 2,34 0,61 2,57
proband 4 0,54 1,74 0,58 1,52
proband 5 0,56 1,39 0,41 1,15
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Tabulka 4.3 Vypoctené primérné hodnoty dechovych objemd muzii, bez elektrodového pasu i
s nim, pro klidné i forsirované dychéni.

Dechové objemy (1)
Bez elektrodového pasu S elektrodovym pasem
Klidné dychani Hluboké dychani Klidné dychani Hluboké dychani
proband 6 0,48 2,63 0,53 2,48
proband 7 0,95 4,26 1,17 3,95
proband 8 0,74 3,30 0,74 2,98
proband 9 0,45 2,40 0,46 2,33
proband 10 0,96 2,78 1,05 3,43

4.4  Zavislost dechového objemu na Case

Na obrazku 4.1 je zaznamenana zavislost velikosti dechového objemu na ¢ase. Jsou
zde uvedeny hodnoty pro dechové objemy namétfené bez elektrodového pasu
i s elektrodovym pasem.

Na obrazku 4.2 je vynesena tato zavislost pro dychani forsirované, opét jsou zde
zaznamenany hodnoty dechovych objemt jak bez elektrodového pasu, tak s nim.

Tyto grafy slouzi pouze jako ukazkové grafy pro jedno méfeni, pro ostatni provedena
meéfeni by zavislost méla velmi podobny pribéh, proto zde nejsou uvedena vSechna

meéreni.
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Obrazek 4.1 Ukazkovy prubéh zavislosti dechového objemu na ¢ase pro klidné dychani.
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Obrazek 4.2 Ukazkovy prubéh zavislosti dechového objemu na case pro forsirované dychani.
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Dechové objemy

V této podkapitole jsou znazornény obrazky s grafy zavislosti dechovych objemu
na pritomnosti elektrodového pasu. Na Obrazku 4.3 je zaznamenana zavislost pro klidné
dychani, na Obrazku 4.4 pro dychani forsirované.
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Obrazek 4.3 Zavislost dechového objemu na pritomnosti elektrodového pasu pro klidné
dychani.
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Obrazek 4.4 Zavislost dechového objemu na pritomnosti elektrodového pasu pro forsirované
dychani.
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4.5 Konkrétni zmény dechovych objemii

Pomoci spojnicovych grafii jsme zaznamenali konkrétni zmény dechovych objemu.
Na Obrazku 4.5 jsou znazornény zmény dechovych objemu pro klidné dychéni, bez
elektrodového pasu 1 s nim. Jsou zde zndzornény zmény pro vsSech 10 méfenych
probandli. Na Obrazku 4.6 jsou zaznamenany zmény dechovych objemt pro dychani
forsirované. I na tomto grafu jsou zaznamenany zmény pii monitorovani dechovych
objemt bez elektrodového pasu i s nim.
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Obrazek 4.5 Konkrétni zmény dechovych objemu pro klidné dychani bez
elektrodového pasu a s pasem.
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Obrizek 4.6 Konkrétni zmény dechovych objemu pro forsirované dychani bez
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5 Diskuse

Hlavnim vysledkem této studie je zjisténi, ze elektrodovy pas, ktery je nezbytnou
soucasti systému EIT PulmoVista 500, ma vliv na dechové objemy. Bylo zjisténo, ze pii
pouziti elektrodového pasu nemaji dechové objemy stejné hodnoty jako pii spontannim
dychani. Nepodatilo se jednoznaéné stanovit, zda pii pouziti elektrodového pasu dochazi
ke zvétSovani nebo zmensovani dechovych objemd.

Obecné by se dalo fici, ze béhem klidného dychani dochazi u vétSiny probandii
ke zvétSeni dechovych objemi po upnuti elektrodového pasu, zatimco pii dychani
forsirovaném se vétSin¢ probandit dechovy objem zmensil.

V Tabulce 4.1 jsou uvedeny pramérné hodnoty dechovych objemii pro Zeny, které se
zucastnily studie. Ztabulky je patrné, Ze pii klidném dychani se dechovy objem
po nasazeni elektrodového pasu dvou Zendm snizil, dvou zvysil a pro jednu zustal
konstantni. Pfi forsirovaném dychani byla situace rozdilnd. Tfem dobrovolnicim se
dechovy objem s elektrodovym pasem snizil, dvou se zvysil.

V Tabulce 4.2 jsou zaznamendny primérné dechové objemy miiZzu ucastnicich se
studie. Pfi klidném dychani se ¢tyfem dobrovolnikim dechovy objem po aplikaci
elektrodového pasu zvysil a u jednoho dobrovolnika zistal konstantni. Pfi provadéni
hlubokych nadechi a vydechd se ¢tyfem probandim dechovy objem zvysil, jednomu
snizil. Na Obrazcich 4.5 a 4.6 jsou tyto konkrétni zmény zaznamenané pro vSechny
probandy v grafech.

Pfi statistickém zpracovani dat jsme nejprve pomoci Shapiro-Wilkova testu posoudili
normalitu dat. Ziskané p-hodnoty jsou uvedeny v Tabulce 4.1. Provedenim tohoto testu
jsme zjistili, ze vSechna data maji p-hodnotu vétsi nez 0,05 jsou tedy normalné rozdélena,
az na data ziskana pfi méteni klidného dychani s elektrodovym pasem. ProtoZe mame
velmi maly pocet probandii, pouze 10 osob, nema statistické zpracovani vysledkt
takovou vypovidajici hodnotu, jako by tomu bylo u vétSiho poc¢tu dobrovolniki. I kdyz
jedna skupina dat neprokazala normalitu, tak U takto malého vzorku probandl se da
predpokladat, Ze hodnoty maji normalni rozdéleni a bude s nimi tak zachdzeno. Divodem
tohoto piedpokladu je, ze pouzité statistické metody maji dostateCnou robustnost, to
znamena, ze neselzou pii ,,mirném* nesplnéni pozadavku na normalni rozdéleni [30].

Provedenim Studentova t-testu jsme pro obé sady testovanych dat ziskali p-hodnotu
vétsi néz 0,05, coz dokazuje, ze rozdily v testovanych hodnotach nejsou statisticky
vyznamné. Nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti 0,05 nezamitdme
a pfedpokladame, Ze plati. Primérné hodnoty ziskané pii dychani bez elektrodového pasu
se nelisi od primérnych hodnot ziskanych pii dychani s elektrodovym pasem.

Vysledky studie jsou ovlivnény né€kolika faktory. Jednim z faktorti je, ze se studie
zGcCastnily 4 Zeny, jejichz obvod hrudniku byl 77,0 £ 3,1 cm a byla jim nasazena
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odpovidajici velikost elektrodového pasu S. Tyto obvody hrudniki jsou téméf u spodni
hranice obvodu elektrodového pasu pro velikost S, coz je 70 cm. U téchto dobrovolnic
| pfes maximalni utazeni elektrodového pasu nemuselo byt dosazeno takového kontaktu
elektrod s pokozkou, jak pozaduje vyrobce. Idealnim feSenim tohoto problému by bylo
nasazeni elektrodového pasu ve velikosti XS, kterou vSak vyrobce neposkytuje.

S touto problematikou souvisi dalsi uskali provedené studie, nehomogenita skupiny
probandid. Méfeni bylo provadéno na muzich i1 Zendch sobvodem hrudniku
89,0 + 11,4 cm. Probandi byli vybirani pouze na zdklad¢ vylucujicich kritérii, jako je
onemocnéni respiraéni soustavy ¢i aktivni implantaty. Na parametry jako pohlavi, obvod
hrudniku ¢i mmnozstvi podkozniho tuku nebyl bran ohled. Moznym feSenim této
problematiky by bylo vybrat skupinu probandii obsahujici pouze jedno zvolené pohlavi,
s velmi podobnym obvodem hrudniku a mnozstvim podkozniho tuku. Takto by se
zajistila vzdy stejna velikost elektrodového pésu i jeho utazeni, které ve studii nebylo
standardizovano. Péas se utahoval vzdy podle pocitu probanda, takze u stejné velikosti
elektrodového pasu nebylo zajiSténo stejné utazeni.

Dalsi véc, kterA mohla méfeni ovlivnit, je stafi pasu. Na staii pasu a jeho
pouzivatelnosti zavisi jeho elasticita. Cim je pas star$i a pouzivangjsi, tim by mohlo
dochazet ke snizovani jeho elasticity. Tim padem by nedochazelo ktak velkému
stlacovani hrudniku, jako by tomu bylo u pasu zcela nového. Podle nasich zkuSenosti se
domnivame, ze elektrodové pasy velikosti S a M 0 délce od 70 do 96 cm jsou v praxi
nejcastéji pouzivané, na rozdil od velikost L, XL a XXL o délce 92 az 150 cm, které jsou
pouzivany spiSe ojedinéle. V nasi studii byl nej¢astéji pouZit elektrodovy pas ve velikosti
Sa M, velikost L byla pouzita pouze jednou, tudiz by jeji elasticita méla byt mensi
Vv porovnani s velikostmi S a M. Data, ktera byla namétena pii pouziti elektrodového pasu
o0 velikosti L tento fakt ov§em nepotvrzuji. Jak pii klidném, tak forsirovaném dychani
dochézelo k zvétSovani dechovych objemil. Pokud bychom chtéli studii provést tak, aby
vysledky neovlivnil tento fakt, méteni by se mélo provadét s novéjsimi pasy. Vyrobce
systému EIT PulmoVista 500 [31] udava, ze elektrodovy pas by se nemé&l pouzivat déle
nez jeden rok, elektrodové pasy by se tedy mély pouzivat s ohledem na tuto informaci.
Pti provadéni studie by bylo pouziti novéjsich past ptinosné, ovSem V klinické praxi se
pii pouziti systému EIT elektrodové pasy pouzivaji opakované, nespocetné krat po sobg.
Z toho Ize usoudit, Ze by tento fakt klinickou praxi nemél ovlivnit v takové mife.

Na vysledky studie mohla mit vliv zvolena metodika. Prvni véci, ktera mohla
vysledky ovlivnit, je ¢as, po ktery monitorovani dechovych objemt probihalo. Pro klidné
dychani byl zvolen ¢asovy tsek 15 minut, pro dychani forsirované 10 hlubokych nadecht
a vydechd, tedy pfiblizné 1 minuta. V klinické praxi je EIT pouZivana zejména
na pacientech, které je potfeba monitorovat dlouhodobé¢, v fddech hodin az dni. Je mozné,
Zze pro pacienty, které je nutné monitorovat dlouhodobé, by byly ziskany odlisné
vysledky.
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Dalsi véc, kterd mohla ovlivnit vysledky, byla zvolena poloha probanda pii méteni
dechovych objemi. Zvolili jsme polohu mezi sedem a lehem, tak, aby byla poloha
probandovi pfijemna a vydrzel v ni po celou dobu méieni. Polohou mezi sedem a lehem
nemuselo byt zajisténo dychani tzv. ,,do hrudniku®, které bylo v této studii zadané.
Nemuselo tedy dochazet K rozpinani hrudniho kose, které by mohl elektrodovy pas
omezovat, jak bylo naSim ptedpokladem. Jednim z moznych feSeni problematiky, ze
U probanda nedochdzi z velké casti k dychani ,,do hrudniku®, by bylo zvoleni odli§né
polohy pfi monitorovani dechovych objemd, ¢i zatradit do studie vice Zen, které podle
knihy L. Slezakové [19] dychaji ,,do hrudniku® pfirozenéji.

Dalsim moznym feseni nasi studie, které by odstranilo fadu limitaci uvedenych vyse,
by bylo umisténi tenzometru na elektrodovy pas. Tenzometr by snimal mechanické
napéti, které by bylo vytvaieno rozpinanim pasu pii dychani a dalo by se ptesné
identifikovat, jak moc se pas napina.

K ziskdni piesnéjsich vysledkl je zapotiebi, aby se provedla nova studie, ktera by
zohlediiovala vySe popsané zaleZitosti a byla provedena na znacné vétSim vzorku
subjektl, nez je deset dobrovolnikd.

V této studii se mél posuzovat vliv elektrodového pasu nejen na dechové objemy, ale
I poddajnost hrudni stény. Poddajnost hrudni stény jako takova v nasi studii méfena
nebyla, protoze ke stanoveni piesné poddajnosti je zapotfebi méfit zménu tlaku
Vv dychacich cestach, coz za naSich podminek neni mozné. Mizeme se pouze domnivat,
ze se zménami dechovych objemt dochazi i ke zménam v poddajnosti hrudni stény.

ProtoZze se jednoznacn€ neprokazalo, ze pii upnuti elektrodové pasu dochazi
k zvétSovani nebo zmensovani dechovych objemi, doporuceni pro klinickou praxi budou
velmi obecna. Jednim z doporuceni by bylo, aby 1ékafi a dalsi personal, ktefi obsluhuji
systém EIT PulmoVista 500, byli seznameni s tim, Ze nasazenim elektrodového pasu
muze dochazet ke zménam dechovych objemi. Tento fakt je tieba zddraznit pii pouziti
nov¢jSich past, kdy je jejich elasticita nizka ve srovnani s pasy dlouhodobé pouzivanymi.
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Provedenim této studie bylo potvrzeno, ze pti pouziti elektrodového pésu, ktery je
soucasti systému EIT PulmoVista 500, nemaji dechové objemy stejnou hodnotu jako
pii spontannim dychéni. Nepodaiilo se vSak jednoznacné urcit, jestli nasazenim
elektrodového pasu dochéazi k zvétSeni nebo zmenseni hodnoty dechového objemu.
Zmény dechovych objemi pro zkoumanou skupinu dobrovolniki neprokazaly statisticky
vyznamna zjisténi. Nepodafilo se urcit vliv elektrodového péasu na poddajnost hrudni
stény. K ziskani jasnéjsich vysledki je tfeba provést navazujici studii s vétSim vzorkem
subjektil.

Pokud by pacient byl dlouhodobé monitorovan systémem elektrické impedanéni
tomografie PulmoVista 500, je zde riziko, Ze dechové objemy budou po nasazeni
elektrodového pasu odlisné predevsim pii pouziti novéjsiho elektrodového pasu. Toto

riziko by mélo byt zohlednéno pti vytvareni zavera o stavu pacienta.
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Priloha 1 Sylabus vyzkumného projektu

Sylabus vyzkumného projektu

A: Zakladni udaje o vyzkumném projektu:

Nazev projektu:
Vliv elektrodového pasu vyuzZivaného pro monitoraci plic elektrickou impedancni
tomografii na poddajnost hrudni stény a dechové objemy

Typ studie: intervencni prospektivni
[ observacni I retrospektivni
PuUjde o praci: %] s osobami [ s laboratornimi zvifaty

(V zavislosti na typu testovanych subjektii vyplrite bud’ ¢dst B, nebo cCdst C tohoto sylabu)
Cil projektu, testovana hypotéza:
Cilem projektu je zjistit, zda ma elektrodovy pds pouZivany pfi monitoraci plic pomoci
elektrické impedancni tomografie vliv na poddajnost hrudni stény a dechové objemy
vySetfovaného jedince.
Pfinos projektu v technické, diagnostické, lécebné oblasti, pro lékarské pozndni nebo
individualni subjekt hodnoceni:

Projekt je reSen v ramci bakaldrské prace.
Stanoveny vyzkumny cil mdze byt vsak dileZity pro praxi a podle soucasné literatury nebyl
doposud fesen.

B: Charakteristika souboru subjektt (osob) klinického hodnoceni:
Pocet: 20 (rozmezi 10 aZz 30 podle Vékova struktura: prevazné studenti FBMI,

pribézného vyhodnoceni vysledk() pripadné dalsi dobrovolnici pro doplnéni
skupiny

Pohlavi: M/Z ZpGsob jejich naboru: dohodou na FBMI

Odmeéna za ucast: neni Jiné: neni

Doba trvani celého projektu (datum od-do): Doba trvani pro jeden subjekt hodnoceni:
1.10. 2016 do 1. 10. 2017 typicky cca 60 min

Popis nakladani se subjekty, popis intervence, odebirani vzorkd apod.:

Pfed samotnym mérenim se provede zdkladni spirometrické vysetfeni. V prvni ¢asti méreni
budou pomoci spirometru sledovany dechové objemy probanda zhruba 15 minut. Nasledné
je probandovi kolem hrudniku aplikovan elektrodovy pds do oblasti 5. meziZebfi.
S aplikovanym pdsem jsou spirometrem znovu sledovany dechové objemy probanda pfiblizné
15 minut. Ziskand data budou zpracovdna v programu Microsoft Excel a statisticky
vyhodnocena.

Lisi se projekt od standardniho postupu v denni praxi: ANO O NE
V pripadé, Ze ano, popiste rozdily:
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Spirometrické vysetfeni se standardné u studentl FBMI neprovadi. Jedna se v3ak o zcela
bezpecnou techniku monitorovani dechovych objem(, u které nejsou znamé 7adné vedlejsi
ucinky, ¢i potencidlni rizika. Elektrodovy pas, ktery se nasazuje dobrovolnikiim pti druhé ¢asti
méreni, neni pfipojen k EIT systému, a tak neni jeho poufZiti spojeno s Zadnymi moznymi riziky.
Bude pouzit spirometr Ergostik (Geratherm) a elektrodovy pas, ktery je prislusenstvim EIT
systému PulmoVista 500 (Drager).

Mozna rizika, nesnaze a obtiZe pro subjekt hodnoceni (véetné etickych):

MozZnym diskomfortem, ktery mlize béhem méreni vzniknout, je pfitomnost spirometrického
naustku v dutiné Ustni po dobu celého sledovani dechovych objemU probanda, tedy priblizné
30 minut. Dalsim diskomfortem pro probanda mUze byt celkova doba probihajiciho méreni,
ktera se pohybuje okolo 60 minut. Elektrodovy pas, ktery je soucasti pfistroje PulmoVista 500
se nesmi pouZivat u proband(, jejichz pokoZzka je v oblasti umisténi elektrodového pasu,
jakkoliv poSkozena, nebo prekrytd obvazovym materidlem. Vylu¢ovacim kritériem pro
spirometrické vysetreni jsou obstrukéni onemocnéni probanda, jako je napriklad astma.

Jak je zajisténa bezpecnost testovaného subjektu:

Zakladni spirometrické vysetfeni a sledovani dechovych objemi spirometrem Ergostik
s platnou bezpecnostné technickou kontrolou je zcela bezpeéné. Probandi splfujici vylucujici
kritéria nebudou do studie zarazeny. Soukromi probandi pfi experimentu a ochrana jejich
osobnich Gdajd bude rfadné zajisténa v souladu s legislativou a béznou klinickou praxi. Pfi
obtiZich Ize méreni kdykoliv pferusit na Zadost probanda.

Kdo ponese naklady na odskodnéni v ptipadé poskozeni subjektu hodnoceni:
CVUT FBMI, nicméné riziko je prakticky nulové.

D: Dopliujici informace k vyzkumnému projektu:

Tento projekt predstavuje potencial pro dalsi vyzkum zabyvajici se metodikou pouZzivani
systému EIT pro monitoring plic.

V Kladné dne 6. 12. 2016

podpis hlavniho resitele
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Piiloha 2 Informovany souhlas a informace pro subjekt hodnoceni

Informovany

souhlas

a informace pro subjekt hodnoceni TEAM

WAV YEVTIATION 22

Nazev projektu:

Vliv elektrodového pasu vyuzivaného pro monitoraci plic
elektrickou impedancni tomografii na poddajnost hrudni
stény a dechové objemy

Hlavni fesitel, spolufesitelé a jejich pracovisté:
Ing. Kristyna Buzkova, prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D., Tereza Blazkova, CVUT v Praze, FBMI.

Vazena studentko, vaZeny studente,

vyzkumny projekt ,Vliv elektrodového pouzivaného pro monitoraci plic elektrickou impedancni
tomografii na poddajnost hrudni stény a dechové objemy“, provadény na FBMI CVUT, se
zabyva studiem vlivu elektrodového pasu na poddajnost hrudni stény a dechové objemy
vySetfovaného jedince.

Projekt je feSen vramci bakalafské prace. Stanoveny vyzkumny cil vSak mizZe byt
dualezity pro praxi a podle soucasné literatury nebyl doposud resen.

Elektrickd impedancni tomografie (EIT) je zcela bezpecna, neinvazivni monitorovaci
technika plicni ventilace, kterd umoznuje kontinualni monitorovani pfimo u l0zka pacienta 24
hodin denné. K méfeni EIT je vyuZivan silikonovy elektrodovy pas, ktery se umistuje kolem
hrudniku do oblasti 5. mezizebfi. Velikost elektrodového pdsu se voli co nejmensi mozna
vzhledem k obvodu hrudniku pacienta, aby dochdazelo k vodivému spojeni pokozky a elektrod,
které jsou rovhomérné rozmisténé po obvodu pasu. Tento fakt vede k otdzce, zda elektrodovy
pas nezplsobuje stlacovani hrudniku, pfi kterém pacient musi vynakladat vétsi dechové usili nez
by tomu bylo bez pasu.

Spirometrické vySetteni, které nam poskytne informace o objemech a kapacitach
respiracniho systému, je zcela bezpecné neinvazivni vysetreni plic.

Cilem vyzkumného projektu je zjistit, zda ma elektrodovy pas vliv na poddajnost hrudni
stény a dechové objemy.

Pribéh méfeni:

Experiment bude provddén na zdravych dobrovolnicich (probandech) zejména z fad
studentl FBMI za poufZiti elektrodového pasu pouzivaného k méreni EIT systémem PulmoVista
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500 od némecké firmy Drager a spirometr Ergostik od némecké firmy Geratherm. Proband bude
na zac¢atku méreni podroben standardnimu spirometrickému vysetfeni. Po tomto vysSetfeni
budeme spirometrem kontinudlné sledovat jeho dechové objemy pfi klidném dychani. Nejprve
dojde k méreni dechovych objemU bez elektrodového pasu po dobu zhruba 15 minut. Nasledné
bude probandovi zméfen obvod hrudniku v oblasti 5. mezizebfi, podle kterého bude vybrana
spravna velikost elektrodového pasu. Elektrodovy pas se umisti na hrudnik probanda do uréené
oblasti a znovu se provede monitorovani dechovych objemi spirometrem po dobu zhruba 15
minut.

Vylucovaci kritéria a zdravotni rizika:
Elektrodovy pas, ktery je soucasti pfistroje PulmoVista 500, se nesmi pouZivat

u proband, jejichZ pokozka je v oblasti umisténi elektrodového pasu, jakkoliv poskozena,
nebo prekryta obvazovym materidlem.

Vyluéovacim kritériem pro spirometrické vySetfeni je obstrukéni onemocnéni
probanda, jako je napfiklad chronickda obstrukéni plicni nemoc ¢i astma. Proband svym
podpisem tohoto informovaného podpisu stvrzuje, Ze témto vyluc€ujicim kritériim porozumél
a Ze tato vylucovaci kritéria nenapliuje.

U&ast probanda vtomto vyzkumném projektu moZe byt kromé pfitomnosti vyse
popsanych vyluovacich kritérii ukoncena v téchto pripadech: nachlazeni, kasel a jiné
onemocnéni respiracni soustavy, které by znemoznovalo provést spirometrické vysetreni.

Diskomfortem, ktery miZe béhem méreni vzniknout, je pfitomnost spirometrického
naustku v dutiné Ustni po dobu celého sledovani dechovych objem( probanda, tedy pfiblizné 30
minut pro obé méreni.

Dalsim diskomfortem pro probanda muze byt celkova doba probihajiciho méreni, ktera
se pohybuje okolo 60 minut. Kromé uvedenych vylu€ujicich kritérii je spirometrické vySetfeni
zcela bezpecné a nejsou znamy zadné vedlejsi Gcinky ani rizika.

Z namérenych dat nebudou vyvozovany jakékoli zavéry o zdravotnim stavu probanda.

Naklady na oddkodnéni v pfipadé poskozeni probanda ponese FBMI CVUT, nicméné
riziko je prakticky nulové.

Ucast na experimentu je zcela dobrovolna, bez naroku na jakoukoliv odménu. Zarovef
se nepredpokladaji Zadné financéni vydaje probanda.

Podepsanim tohoto pisemného informovaného souhlasu souhlasite s tim, Ze hlavni
resitelé a eticka komise budou mit umozZnén pfimy pfistup k dokumentaci probanda za Gcelem
ovéreni pribéhu studie anebo poskytnutych udajl, aniz dojde k poruseni dlivérnosti informaci
o Vasi osobé, v mife povolené pravnimi predpisy.

Zaznamy, podle nichz Ize identifikovat probanda, budou uschovany jako dlvérné
a nebudou, v mife zarucené pravnimi predpisy, verejné zpfistupnény. Budou-li vysledky studie
publikovany, totoZnost probanda nebude zvefejnéna.

Vyskytne-li se informace, kterda by mohla mit vliv na rozhodnuti probanda, zda
pokracovat v Ucasti ve studii nebo ne, bude proband o této skutec¢nosti v¢as informovan.

Dalsi informace tykajici se této studie a prav probandl Ize ziskat u vySe zminénych
fesiteld. V pripadé poskozeni zdravi v souvislosti se studii kontaktujte hlavniho fesitele projektu.

Predpokladana doba trvani experimentu v ramci jednoho probanda je typicky 60 minut.
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Studie se zGcastni priblizné 20 probandd.

Vase Ucast ve studii je dobrovolna, mlzZete ji odmitnout nebo muizZete od Ucasti ve studii
kdykoliv odstoupit, a to bez udani divodu a bez jakychkoliv finanénich, pravnich &i jinych
nasledka.

Prohlasuji a svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil a porozumél vSemu vySe uvedenému
a souhlasim s Ucasti ve studii. Prohlasuji, Ze si nejsem védom naplnéni Zadného z vyse
uvedenych vyluc¢ovacich kritérii, které by znemoziovalo moji tcast ve vyzkumném projektu.

Jméno probanda: Odpovédny Fesitel:

Datum narozeni: Podpis odpovédného fesitele:
Podpis probadna: Datum:

Datum:
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Piiloha 3 Zadost o projednani a vyjadieni etické komise

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

Nazev projektu: Vliv elektrodového pasu vyuZivaného pro monitoraci plic elektrickou impedancni
tomografii na poddajnost hrudni stény a dechové objemy

Name of the project: Effect of electrode belt used for lung monitoring using electrical impedance
tomography on chest wall compliance and tidal volume

Hlavni tesitel projektu (Jméno, pracoviité, e-mail): Ing. Kristyna Buzkova, KBT FBMI CVUT,
kristyna.buzkova@fbmi.cvut.cz

Strucny popis projektu:

Elektrickd impedanéni tomografie (EIT) je zcela bezpecnd, neinvazivni monitorovaci technika
plicni ventilace, ktera umoznuje kontinualni monitorovani primo u lGzka pacienta 24 hodin denné.
K méfeni EIT je vyuZivan silikonovy elektrodovy pas, ktery se umistuje kolem hrudniku do oblasti 5.
mezizebfi. Velikost elektrodového pasu se voli co nejmensi mozna vzhledem k obvodu hrudniku pacienta,
aby dochazelo k vodivému spojeni pokozky a elektrod. Tento fakt vede k otdzce, zda elektrodovy pas
nezpUsobuje stladovani hrudniku, pfi kterém pacient musi vynakladat vétsi dechové Usili, nez by tomu
bylo bez pasu. Experiment bude provadén na zdravych dobrovolnicich zejména z fad studentl FBMI za
pouZiti elektrodového pasu, ktery je soucasti EIT systému PulmoVista 500 (Drager, Némecko) a spirometru
Egrostik (Geratherm, Némecko).

Charakter projektu: fGrantova uloha (nazev agentury):
fVyzkum vyzkumného tymu (specifikace):
TKvalifikacni prace (specifikace):
Jiné: Bakalarska prace

Seznam prikladanych dokumentu:

e sylabus projektu
e informovany souhlas v¢. informace pro subjekt hodnoceni

V Kladné dne 6. 12. 2016

podpis hlavniho resitele

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

Projekt byl schvalen etickou komisi FBMI €VUT dne: platny do:
pod cCislem:

Eticka komise FBMI CVUT v Praze, ve sloZeni Mgr. Martina Dingova Slikova (predsedkyné), MUDr. Radek
Matlach, RNDr. Tafa Jaroikovd, CSc., Ing. Lucie Sedzmakova a prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D., zhodnotila
predlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi zdsadami, predpisy a mezindrodnimi
smérnicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu zahrnujiciho lidské ucastniky nebo laboratorni
zvirata.
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Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

V Kladné dne

razitko etické komise FBMI CVUT podpis predsedy etické komise
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Piiloha 4 Vyjad¥eni souhlasu etické komise FBMI CVUT

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKEVPRAZE
7 Fakulta biomedicinského intengrstvi

ném. Shink 3105,27201 Kladoo

Zidost o projedndni vyzkumného projektu v etické komisi FBMI CVUT
Application for approval of a research project by FBMI CTU Institutional Ethical/Review Board

Nizev profektu: Viiv elektrodového pésu vyuivaného pro monitoraci plic elektrickou impedangn tomografli na poddajnost hrudal
stény a dechové objemy
Name of the project: Effect of electrode belt used for lung monitoring using electrical impedance tomography on tidal volume

Hiavni Feditel projekiu (Jméno, pracovitsé, e-mail): Ing. Kristyna Buzkovi, KBT FBMI CVUT, kristyna buzkova@fbmi.cvit cz

Struény popis projekiu (do 100 slov):

Elektricks impedantnl tomogralie (EIT) jo 2cela bezpetnd, neinvazival monitorovaci technika plicni ventilace, kterd

umodiuje kontinudlnl monitorovinl plimo u Ii2ka pacienta 24 hodin dennd. K mifeni EIT je vywlivie elekirodovy pds se lestndeti
clektrodami, ktery se umistuje kolemn hrudalku do oblasti 5. mezidebll. Cllem projekiu jo zjistit pomoct spirometrie, 2da md
clektrodovy pis pouivany pli moaitoraci plic pomoct elektrické impedantnl tomografic viiv na poddajnost heudal stéay a dechové
objemy vyletfovandho jedince.

Charakter projektu: Grantovi Gloha (ndrov agentury):
Vyzkum vyzkumntho tymu (specifikace):
Kvalifikatni pefce (specifikace):
2 Jind: Bakalifskd price

Seznam plikiidanych dokumenti:
*  sylabus projektu
*  informovany souhiss v informace pro subjekt hodnocent

- u?g:.‘).
V Kiadne dne 9 R o
2.2 24 ;

Vyjéad¥eni souhlasu etické komise FBMI CVUT
FBMI CTU Institwtional Ethical/Review Board approval

Projekt byl schvilen etickou komisf FBMI CVUT dne: <. | .77 platug o 4 /¢ Loy
pod Eislem: (-'_'/{ S

Etickd komise FEM! CVUT v Praze, ve sloZeni Mgr. Martina Dingovd Stikovd (pledsedkynt), RNDr. Tatana Jarolikovd, CSc. a prol.
. Ing. Karel Roublk, Ph.D., zhodnotila pledioleny projekt a neshicdala idné rozpory 3 platngmi zisadami, pledpisy a mezindrodnimi
MIWMIWMMM&&M’WWM
Retitel projeku spinil podminky nutné k ziskinl souhlasu ctické komise.
ETICKA KOMise

AT Sttt e Py
ol St 3105 Mar. Mzrtina SLikovE

VKiadnddne 71 o 2,5 Wty

» razitho etické komise FBMI CVUT podpls predsedy etické komise
CEVUT v Prave el (4420) 224 )58 419 10 68407700
Fatults bromoScrnkiha mienyritvi o (+420) 112 608 204 . DI CZ6807100
ke, Sied 3103 v Mk cvet 1 Paskoved ipegent. KIS Praba 6
27201 Kisdmo . L4 27-1)000102570100
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Piiloha 5 Karta probanda

Karta probanda
Vyzkumny projekt:

Vliv elektrodového pasu vyuzivaného pro monitoraci
plic elektrickou impedancni tomografii na dechové
objemy

ID probanda:

Zakladni udaje:

Jméno: Misto bydlisté:
Piijmeni: Kontakt:

Vék: Rodné ¢islo:

Namérené udaje:

Vyska (cm):

Hmotnost (kg):

BMI (kg/m2): <30 0 >30 (obezita)

Obvod hrudniku (cm):

Velikost pasu:

[] S(70-85cm) ] M (80-96 cm) ] L(92-110cm)

0 XL (106-127 cm) [J XXL (124-150 cm)

Zakladni spirometrické vySetfreni:

Plicni objemy:

FVC:
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FEV1:

Tiffeneautiv index (FEV1/VC):

L] vnormé (> 0,8) ] mimo normu

Dopliiujici informace:
Nemoci respiracni soustavy:
Prodélané nemoci respiracni soustavy:

Aktivni implantaty:

Zdravotni stav:

Kutak v soucasnosti: [] ano [] ne

diive: [] ano [] ne

Mnozstvi piijaté potravy a tekutin v poslednich tfech hodinach:

Poznamky:

Proband podepsal informovany souhlas:

[] ano

ne

Zaznamenal:

Dne:

52




Priloha 6 Protokol méreni

Protokol méreni
Vyzkumny projekt:

Vliv elektrodového pasu vyuzivaného pro
monitoraci plic elektrickou impedancni

tomografii na dechové objemy

ID probanda:

Datum:
Cas:

Misto:

Protokol vyplnil:

Personalni zajiSténi:

Pozice Funkce Jméno
ZkouSejici Vede méfeni, vypliluje protokol
Obsluha EIT Nasazuje elektrodovy pas
Obsluha Obsluhuje spirometr
spirometru
Technické zajisténi:
Pristroj Nazev Vyrobni ¢islo Ptipraven
. . ASBL - 0022
EIT Driger PulmoVista 500 monitor: TPAA287841
Spirometr Geratherm Respiratory 118201116
Kalibracni strikacka Hans Rudolph 3L 557-37215

1. Priprava k méfeni

| Pfiprava a zapnuti méficich piistrojt.

| Synchronizace data a ¢asu na pfistrojich a v po¢itaci.

| Sezndmeni probanda s méfenim, zapsani ID do protokolu a karty probanda.
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Vypnuti nebo presunuti nepouzivanych elektrickych pfistrojt z divodi mozného

elektro-magnetického ruSeni (véetné mobilnich telefontt).

Kalibrace spirometru (spusténi pocitace se SW pro spirometr, pfipojit spirometrickou
sondu, kalibrace kalibra¢ni sttikackou).

Ptiprava elektrodového pasu dle naméfené velikosti

hrudniku:
Obvod hrudniku Velikost pasu Zvolena velikost
70-85cm S I
80-96 cm M I
92-110cm L I
106-127 cm XL I
124-150 cm XXL I

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

| 1 | 2

| 4

5 | 6

Poznamky v pribéhu méfeni, zaznam nestandardnich stavi:

2. Méreni: méreni dechovych objemi bez elektrodového pasu

Usazeni probanda na lizko do polohy mezi sedem a lehem.

Pouceni probanda o tom, Ze by mél béhem méfeni vykonavat ¢innost (Cetba, sledovani

filmu), diky které odpouta svoji pozornost od dychani.

Vlozeni spirometrické sondy do tst probanda a umisténi kolicku na jeho nos.

Provedeni zakladniho spirometrického vySetieni.
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| Zahajeni zaznamu dechovych objemu ze spirometru. Proband dycha klidné po dobu
zhruba patnacti minut, poté ukon¢eni zaznamu ze spirometru.

| Zahajeni zaznamu ze spirometru. Proband provede deset hlubokych nadechii a vydechd.
Ukonceni zaznamt ze spirometrie a zaznamenani ¢ast do tabulky nize.

| Probandovi vyjmeme spirometrickou sondu a odstranime koli¢ek z nosu.

Délka zaznamu bez elektrodového pasu
Klidné dychani
Hluboké dychani

3. Méieni: méreni dechovych objemu s elektrodovym pasem
| Umisténi zvoleného elektrodového pasu do oblasti 5 meziZzebii.
| UlozZeni probanda do poZadované polohy.
| Vlozeni spirometrické sondy do ust probanda a umisténi koli¢ku na jeho nos.

| Zahajeni zaznamu dechovych objemu ze spirometru. Proband dycha klidné po dobu
zhruba patnacti minut, poté ukonc¢eni zdznamu ze spirometru.

| Zahajeni zaznamu ze spirometru. Proband provede deset hlubokych nadechii a vydechd.
Ukonceni zaznamt ze spirometrie a zaznamenani ¢ast do tabulky nize.

| Probandovi vyjmeme spirometrickou sondu, odstranime koli¢ek z nosu a sundame
elektrodovy pas.

Délka zaznamu s elektrodovym pasem
Klidné dychani
Hluboké dychani

4. Ukonceni méfeni
| O¢isténi spirometrické sondy.
| Zalohovani namétenych dat ze spirometru na externi flash disk.
| Vypnuti pouzitych ptistroji.
| OcCisténi pouzitych piistroji, uklizeni na pfislusna mista.

| Uvedeni pracovisté do ptivodniho stavu.
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Poznamky Vv pribéhu méfeni, zaznam nestandardnich stavi:
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