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ABSTRAKT

Vliv parametri vysokofrekven¢ni oscilaéni ventilace na regionalni distribuci
dynamické hyperinflace plic

Dynamicka hyperinflace plic (DH) je nezadouci tlakovy gradient, ktery mtze vznikat
pii umélé plicni ventilaci. SoucCasné diagnostické metody pro jeji detekci nejsou
optimdlni, obzvlast’ pro monitorovani pfi vysokofrekvenéni oscilaéni ventilaci (HFOV).
Elektricka impedan¢ni tomografie (EIT) je zobrazovaci metoda, kterd nabizi moZnost
neinvazivniho kontinudlniho sledovani stavu ventilovanych plic. V souasnosti jsou
studie v oblasti umé¢lé plicni ventilace vice zaméfeny na hleddani novych metod
monitorovani stavu plic. Zobrazeni regiondlni distribuce DH by mohlo pfinést slibné
vysledky pro klinickou praxi. Cilem této price je navrhnout metodiku pro zobrazeni
regiondlni DH pfi HFOV ventilaci, ovéfit ji na experimentédlnich datech a nalézt zavislost
ziskanych distribuci DH na nastavenych parametrech HFOV.

Pro zobrazeni regiondlni distribuce DH bylo potfeba provést tlakovou kalibraci dat
EIT a to v kazdém pixelu snimk EIT. Poté se kalibrovany snimek omezil na region plic
metodou, kterd stanovi prahovou hodnotu na zdklad¢ priméru a maximalni odchylky
ve snimku. Pro porovnani skupin dat ke zjisténi vlivu nastavenych parametrit HFOV byla
data normalizovéna a zprimeérovana.

Navrzend metodika umoznila zobrazeni distribuce DH pomoci dat EIT. Porovnanim
vyslednych distribuci byl zjiStén vliv poméru inspira¢niho a exspiracniho ¢asu na vznik
dynamické hyperinflace pii poméru 1:1 a dynamické hypoinflace pti poméru 1:2. Byla
také nalezena rozdilna distribuce pro vstupni tlaky do dychacich cest 12 a 18 cmH>O
pii poméru 1:1 a totoznd distribuce pro oba vstupni tlaky rovnomérné po vrstvach
pii poméru 1:2.

Klic¢ova slova

dynamickd hyperinflace plic; elektrickd impedan¢ni tomografie; vysokofrekvencni
oscila¢ni ventilace;



ABSTRACT

The effect of high frequency oscillatory ventilation on regional distribution
of dynamic hyperinflation of lungs

Dynamic hyperinflation (DH) is an undesirable pressure gradient, which can occur
during artificial lung ventilation. Contemporary diagnostic methods of DH are not
optimal, particularly for monitoring during high frequency oscillatory ventilation
(HFOV). Electrical impedance tomography (EIT) is an imaging method, that offers
a non-invasive continuous monitoring of the ventilated lungs. The current aim
of nowadays studies in the field of artificial lung ventilation is to find new techniques
of lung monitoring. Displaying a regional distribution of DH may bring promising
outcomes for clinical practice. The aim of this study is to prepare a method for imaging
the regional distribution of DH, verify it on experimental data and find a relationship
between the acquired distributions and set parameters of HFOV.

The EIT data were calibrated to pressure values to display the regional distribution
of DH. This calibration was applied in each pixel in the EIT image. Afterwards,
the calibrated image was restricted to the region of lungs only with the use of a method,
that determines a threshold based on an average value and a maximum deviation in the
image. The final distribution data were normalized and averaged to determine
a dependency in groups of data on the set parameters of HFOV.

The proposed methodology allows imaging of the regional distribution of DH based
on EIT data. Comparing resulting distributions, a dependency of dynamic hyperinflation
on time ratio of inspiration and expiration 1:1 was discovered and dynamic hypoinflation
on time ratio 1:2. There were also different distributions of 1:1 ratio for airway pressures
12 and 18 cmH>0 and identical layered distributions of 1:2 ratio for the both airway
pressures.

Keywords

dynamic hyperinflation; electrical impedance tomography; high frequency oscillatory
ventilation;
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symboli

Symbol Jednotka Vyznam

Aeit AU Rozdilovy snimek elektrické impedancni tomografie

eit AU Signdl elektrické impedancni tomografie

eit AU Sttedni hodnota signalu elektrické impedan¢ni tomografie

K AU Maximdlni odchylka ve snimku elektrické impedan¢ni tomografie
T - Prahovy koeficient

ApPH cmH;O Zména alveolarniho tlaku zptisobend dynamickou hyperinflaci
Paiv cmH,O Alveolarni tlak

Paw cmH,O Stfedni alveoldrni tlak

DPaw cmH,O Tlak v dychacich cestach

P aw cmH,O Stiedni tlak v dychacich cestach

Seznam zkratek

Zkratka  Vyznam

ARDS Syndrom dechové tisn€ dospélych (Acute respiratory distress syndrome)

CT Vypocetni tomografie (Computed tomography)

DH Dynamicka hyperinflace

EELV Objem plic na konci vydechu (End-expiratory lung volume)

EIT Elektrickd impedanéni tomografie

FRC Objem relaxovanych plic (Functional residual capacity)

HFOV Vysokofrekvenéni oscilaéni ventilace (High frequency oscillatory ventilation)
I:E Pomér inspira¢niho a exspira¢niho ¢asu

LAEM  Metoda vypoctu oblasti plic (Lung area estimation method)

MA filtr  Filtr s klouzavym primérem (Moving average filter)

PEEP Pretlak v respiraénim okruhu na konci vydechu (Positive end expiratory pressure)

Poznamky k pouzitym jednotkam

V této praci je pouzito znaceni litrti jako ,,.L*“ vychézejici ze zahranicni literatury,

kde je v oblasti respiracni péce preferované pro vyvarovéni se nechténé zadmeny bézné

pouzivaného symbolu ,,1* (malé ,,L*) s ¢islici 1.



1 Uvod

Klinickd praxe v oblasti plicni ventilace obecné klade diraz na pokrocilé
monitorovani fyziologického stavu pacienta, pfedevs$im jeho plic. Soucasné diagnostické
metody dynamické hyperinflace plic (DH) nejsou optimélni — bud’ pfinasi radiacni zatéz,
jsou invazivni, nebo mohou ovlivnit ventilaci pacienta. VySetfeni pomoci elektrické
impedancni tomografie (EIT) neinvazivné zobrazuje zmény bioimpedance v roviné
hrudniku a analyzou téchto dat miiZeme zjistit parametry plic (tlak, objem) [1]. M4 tedy
potencidl najit uplatnéni pii snazs$i bedside diagnostice plicnich onemocnéni spojenych
s umélou plicni ventilaci.

1.1 Prehled souc¢asného stavu

Vysokofrekvencni oscila¢ni ventilace (HFOV) je nekonvencni metoda protektivni
ventilace pacienta. Jednd se o ventilaci velmi malymi dechovymi objemy
(1-2 mL/kg) pti suprafyziologickych frekvencich (3—15 Hz) [2], [3]. Obecné je HFOV
v klinické praxi pouzivana pii selhani konvenéni ventilace nebo pii snaze sniZit
pravdépodobnost vzniku barotraumatu plic. Pozitivniho efektu pfi aplikaci HFOV je
dosahovano u déti a novorozenci [4]. U dospélych mize byt HFOV indikovana napft.
pii syndromu dechové tisné dospélych (ARDS). Nicméné posledni studie neukazuji
Zadny vyznamny, ani protektivni ucinek terapie u dospélych [5], [6], [7]. Ze studie [7]
navic vyplyva doporuceni na zaméfeni dalSich studii na nové techniky monitorovani
stavu plic a lepsi strategie ventilace pacienta k vyvarovéni se poSkozeni plic.

V animdlnich studiich byl pozorovan nezadouci efekt pii Spatném nastaveni HFOV
a tim je vznik DH [8]. Jednd se o tlakovy gradient, kdy je alveolarni tlak v plicich
nad urovni tlaku na vstupu do dychacich cest. Ten miiZe zvySovat dechovou préci a mtize
zpusobit barotrauma plic. V soucasné dobé se DH pii umélé plicni ventilaci Casto
diagnostikuje kratkodobym uzdvérem dychacich cest na konci vydechu, tzv. okluznim
manévrem [9]. Dal§imi moZnostmi jsou métfeni ezofagedlnitho tlaku pomoci balénku
zavedeného do jicnu a zobrazeni pomoci CT [10]. Tyto metody ale nejsou svym
principem optimdlni — zavedeni ezofagedlniho balénku je invazivni a navic u subjektu
s absenci spontanniho dychani je nesnadné spravné umisténi. Diagnostika pomoci CT
vyZaduje transport pacienta a piinasi radiacni zat¢z. Okluzni manévr pak miiZe piinaSet
rizika pottebou prerusit ventilaci [10].

Elektrickd impedan¢ni tomografie je neinvazivni zobrazovaci metoda, kterd mé&fii
rozloZeni impedance v tomografické roviné hrudniku. Impedance se v této oblasti méni
ventilaci, ale jsou zde pfitomny i jiné ovliviiujici faktory (srdce, pohyby hrudniku) [11].
U EIT se nabizi moZnost kontinudlniho monitorovani, ale metoda poskytuje pouze
funkéni zobrazeni s nizkym rozliSenim. V souCasné dobé se s timto zafizenim
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v klinickém provozu pfili§ nesetkdme, protoZe dosud neni jednozna¢né shoda v provadéni
vySetfeni, ndzvoslovi a nejsou navrzeny vhodné algoritmy pro analyzu jeho dat [9].

Prvni komer¢né dostupné EIT zafizeni byla PulmoVista 500 (Dréger, Liibeck)
s 16 elektrodami a rozliSenim 32x32 pixelti [11]. Navrzeni tohoto pfistroje, konkrétné
jeho vzorkovaci frekvence 50 Hz, umoziiuje monitorovani plic subjektu i pii HFOV [9].

V préci Orta [1] se pro ur¢eni DH v plicich pti HFOV ukazala EIT jako vhodna
metoda. V této studii vytvofend metodika prokdzala vliv poméru inspiracniho a
exspiracniho €asu na vznik DH pfi tomto rezimu ventilace. Tato metoda také detekovala
pfitomnost DH [1], nicméné se jednalo o globdlni detekci. Na konferenci 33rd Annual
Conference on High Frequency Ventilation and Critical Care of Infants v roce 2016 byl
lékafi vznesen pozadavek na moznost monitorovani DH zobrazenim jeji regiondlni
distribuce v plicich.

1.2 Cile prace

Cilem této prace je navrhnout metodu pro zpracovani dat ziskanych pomoci EIT
pfi animdlnim experimentu, aby bylo mozné zobrazit a urcit regionalni distribuci DH
pii HFOV ventilaci. NavrZzend metodika bude aplikovdna na experimentdlni data
nameéfend na animdlnich modelech. Analyzou ziskanych vystupli bude zjiSténa zavislost
regiondlni distribuce DH na nastavenych parametrech HFOV, a to konkrétn¢ na stifednim
tlaku v dychacich cestdch a poméru inspira¢niho a exspiracniho Casu.
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1.3 Vysokofrekvencni oscila¢ni ventilace

Pti spontinnim dychani a konvencni ventilaci pacienta se do plic dodévaji
fyziologické dechové objemy fadové o velikosti stovek mL. Tyto objemy jsou vEtsi nez
objem, ktery tvoii dychaci cesty, kde k vyméné plynli nedochézi (tzv. anatomicky mrtvé
prostory). Tento zplisob umélé plicni ventilace neni vzdy vhodny, protoze dochdzi
k mechanickému naméhani plic jak velkymi dechovymi objemy, tak opakovanym
kolapsem a oteviranim alveolii [ 12]. Ddle mohou plicni alveoly kolabovat bez opétovného
otevieni pfi nddechu (tzv. atelektazy). Ventilace pacienta je pak neefektivni, dokud neni
proveden oteviraci manévr dychacich cest (recruitment manévr).

Pro ptipady, kdy pfi konvencni ventilaci plice ¢asto kolabuji, vznikla tzv. protektivni
ventilace. Pii ni jsou plice ventiloviany velmi malymi dechovymi objemy, aby se
piedchdzelo piiliSnému roztazeni (overdistenzi) plic a zdroven se pozitivni tlak
v dychacich cestach na konci vydechu (PEEP) drzel na takové hodnoté, aby nedochézelo
k atelektdzam. Aby byla zajiSténa dostatecnd oxygenace pacienta a ventilace oxidu
uhlicitého, je nutné tyto malé objemy kompenzovat vyS$§imi dechovymi frekvencemi.

Vysokofrekvencni oscilacni ventilace je nekonven¢ni metoda umélé plicni ventilace,
kterd doddva do pacienta malé dechové objemy srovnatelné s anatomicky mrtvym
prostorem (1-2 mL/kg) pii suprafyziologické frekvenci (3—15 Hz) [2], [3]. Pfi HFOV
jsou plice nafouknuty na urcity tlak (recruitovdny) a kolem tohoto stfedniho tlaku
ventilator osciluje vychylovanim zabudované membrany (viz Obrdzek 1.1). Tento
mechanismus je predpokladem protektivniho zptsobu ventilace [7].

exspiracni balénovy ventil

membrana

W

HFOV

Obrazek 1.1 Schéma ventila¢niho okruhu HFOYV, pievzato a upraveno z [13]

ventilaéni okruh

Pfi ventilaci se na zatizen{ nastavuje stfedni tlak v dychacich cestéchp ., amplituda
oscilaci, frekvence a pomér inspiracniho a exspira¢niho €asu (LE) [12]. Tlak ﬁaw slouzi
k udrZeni vzdu$nosti plic pti ventilaci, kolem néhoZ tlak na vstupu do dychacich cest pg,,
osciluje na zédklad¢ nastaveni amplitudy a frekvence [14]. Pomér I:E urcuje, kolik ¢asu je
v ramci periody vymezeno pro nadech a kolik pro vydech, obvykle se nastavuje od 0,30
(odpovida piiblizn¢ poméru 1:2) do 0,50 (odpovida pomeéru 1:1).
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Vv s

S pouzitim HFOV se dé nejcastéjsi setkat v neonatologii v souvislosti s prevenci
barotraumatu pfi potfebé ventilace [12]. Obrazek 1.2 zndzornuje rozdilné rozpéti tlakt
pfi konvenéni a HFOV ventilaci. U dospélych je HFOV vhodnd napf. pti syndromu
dechové tisn¢ dospélych (ARDS) nebo pokud konven¢ni ventilace selhava [6].
Béhem HFOV musi byt subjekt sedovdn a musi mu byt poddvany svalové relaxanty,
protoZe ventilatory nejsou konstruovany pro detekci spontanni dechové aktivity pacienta.
Pfti snaze o nddech by doSlo k poruseni tlaku ve ventilacnim okruhu a pfistroj by mohl
zcela prerusit ventilaci [15].

Prili§ velké nitrohrudni tlaky pfi HFOV mohou naruSovat Zilni névrat, sniZovat
systolicky objem a zptsobit tak hypotenzi [16]. Pouziti HFOV se nedoporucuje v ptipadé
pacientil s limitaci pratoku pfi vydechu, kdy vlivem kratkého Casu exspiria muze
dochdzet k hromadéni objemu vzduchu (tzv. air-trappingu). Timto lapenym vzduchem se
hodnota stiedniho alveoldrniho tlaku p . navysinad p , atento vznikly gradient se pak
oznacuje jako dynamicka hyperinflace a je nezadouci [10].

s
konvencni
40
~~ "l
®) TR P v B e e e el
B Fe Y N I A s e T L o e
£ 30 d=sfi-beaer 4t a-br ot 44- ofg-si-bra-rdd-rf-rr4-rd Paw — HFOV
S [ [ RNV T R o
iy &—vi— Paw — konvenéni
£
©
~ 20
10

v

Cast (s)

Obrazek 1.2 Talkové poméry v dychacich cestach konvenéni a HFOV ventilace,
prevzato a upraveno z [17]
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1.4 Dynamicka hyperinflace

U zdravych subjektii se objem plic na konci vydechu piiblizné rovna velikosti
objemu relaxovanych plic (FRC) [18]. Dynamicka hyperinflace plic je jev, kdy je objem
plic na konci vydechu (EELV) vyssi nez FRC vlivem air-trappingu. Ten miZe vznikat,
pokud napft. neni vyhrazen dostatek ¢asu na tplny vydech pred dal§im nddechem. Lapeny
vzduch pak navySuje objem EELV nad FRC (viz Obrazek 1.3), ¢imZ se navySuje
1 alveolarni tlak pg;,, oproti p,,,. Tento vznikly tlakovy gradient se pak nazyva dynamickd
hyperinflace. Ten mlZe u pacienta zvySit dechovou préci, pusobit dusnost, ovlivnit
hemodynamiku a jeji monitorovani, narusit efektivitu tlakem regulované ventilace a vést
az k barotraumatu plic [10].

i EELV
Ok
~ Q
el 8
(0] =
S £
°fr g
- £
g
L
=
(]
c
>
L @]
1 1 1 1 FRC

1
Cas (s)
Obrazek 1.3 Jev dynamické hyperinflace na dechové kiivce pri HFOV, lapeny vzduch v plicich navySuje
objem na konci vydechu (EELYV) oproti klidové rezidualni kapacité (FRC). Tento lapeny vzduch
pak navysSuje tlak v alveolech p,;, a vznika tak tlakovy gradient.

Pro detekci DH se v klinickém provozu pouziva nékolik metod. Jednou z moZnosti
je tzv. okluzni manévr, kdy se kratkodobé& uzaviou dychaci cesty na konci vydechu a
zm¢fi se alveolarni tlak [9]. Z toho plyne, Ze pro zjiSténi DH je nutné pteruSovat ventilaci
pacienta, kdykoliv je potfeba méfit. Dal$i moznosti je méfeni ezofagedlniho tlaku pomoci
balénku zavedeného do jicnu. Ezofagedlni tlak ptiblizn¢ odpovidd alveoldrnimu tlaku
v plicich [10]. Zde se jednd o invazivni zdkrok a také je zapotiebi zkuSené obsluhy.
Poslednim zptisobem je zobrazeni plic pomoci CT [9], kde je ale pacient vystaven
1onizujicimu zafeni.
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1.5 Elektricka impedanc¢ni tomografie

Elektricka impedan¢ni tomografie je funk¢ni zobrazovaci metoda, ktera kontinudlné
méii rozloZeni bioimpedance v tomografickém fezu hrudniku o vySce 10 cm a to pomoci
pasu elektrod (v dnesni dobé obvykle 16 nebo 32 elektrod) [9]. Princip méieni EIT je
zaloZen na aplikaci vysokofrekvencnich prouddi o amplitudé do 5 mA mezi dvéma
sousednimi elektrodami a ndsledném méfeni napéti mezi ostatnimi vzajemn¢ sousedicimi
elektrodami (viz Obrazek 1.4) [19]. RGzn4 rezistivita materidlii v analyzovaném prostiedi
ovliviluje tato snimand napéti. Plnéni plic vzduchem pfi ventilaci zplsobuje zmény
impedance, které jsme pomoci EIT schopni detekovat a nasledné€ analyzovat.

Zrpnnmny
,’Illlllllll\\\
S0 S
A RTRRTTA R
RTERRTA NN
s Srrpronn N
Jrrran 3

fr Y
GERERERS

/

proudova cara

ekvipotenciala

Obrazek 1.4 Schéma méreni EIT, postupné piepinani dvou sousednich elektrod a nasledné
méfeni napéti mezi ostatnimi vzajemné sousedicimi elektrodami, pi‘evzato z [20]

Rezistivita materidlu vyjadiuje mérny elektricky odpor, tedy omezeni vedeni proudu
v daném prosttedi. Pojem impedance je v EIT pouZzit zimérné, protoZe se pti ni aplikuji
sttidavé proudy o vysokych frekvencich. Tyto proudy jsou zvoleny s ohledem na analogii
buniky k elektrickému obvodu sklddajictho se z paralelni kombinace rezistorii a
kapacitor (Obrazek 1.5). Ve tkédni je tfeba uvaZovat Sifeni proudu vSemi sméry a ne
pouze v piimé drdze mezi elektrodami, z tohoto ditvodu ziskany snimek EIT casto
neodpovida anatomickym strukturdm [21].

V piipad¢ Sifeni proudtt v roviné hrudniku nejvyznamnéj$i zmény impedance
zpusobuje ventilace. Pfi nddechu se alveoly plni vzduchem a meéni svou velikost
a tloustku stény, coz zvySuje impedanci. ProtoZe rezistivita tkdn¢ alveolll je vyrazné
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mens$i neZ rezistivita vzduchu v nich, proud se bude §ifit sténami alveoll a pfi jejich
naplnéni vzduchem se impedance tomografické roviny zmeéni [19].

C]T] R[‘l‘]

Obrazek 1.5 Analogie buiiky k elektrickému obvodu, pi‘evzato z [21]

V méieni EIT existuji dvé moZnosti snimani dat. Prvnim z nich je v klinické praxi
nepouzitelné absolutni EIT, kdy pfi pfesném rozmisténi elektrod a zméfeni obvodu
hrudniku lze ziskat redlnou impedanci tomografické roviny v jednotkdch € (ohm). Tento
pristup je v§ak vhodnéjsi pro pouziti v priimyslu. Druhou mozZnosti snimani dat je funkéni
EIT. Vném jsou surovd data v jednotkdch AU (arbitrary units) porovndvdna vuci
referenénimu snimku a vysledkem jsou funkéni snimky zobrazujici zmény impedance
v jednotlivych pixelech [9]. Je nutno poznamenat, Ze tyto zmény impedance nejsou pouze
vysledkem napfi. ventilace, ale sumou vSech procest ovliviiujicich rezistivitu materiala
v daném prostiedi.

1.5.1 PulmoVista 500 Driiger

Prvni komeréné dostupné zatizeni EIT byla PulmoVista 500 (Driger, Liibeck).
NavrZeni tohoto pfistroje je vhodné predevsim pro kontinudlni monitorovani distribuce
plicni ventilace. Jeho snimkovaci frekvence je 50 Hz, frekvence aplikovanych proudi je
v rozmezi 80-130 kHz s amplitudou do 0,1 mA a pro snadnou aplikaci je pouZito
16 elektrod vsazenych do pasu [11], [22]. Toto zafizeni béhem méteni zobrazuje pouze
trendy zmén impedance v tomografické rovin€. Samotné hodnoty méteni v jednotkach
AU piistroj ukldda do paméti po desetiminutovych blocich.
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1.6 Idea méreni

Redlna data jsou ziskdna z animélniho experimentu provedeného v prici Orta [1],
tato kapitola stru¢né popisuje tyto experimenty a metodu vypoctu DH z jeho préice
bez dalSiho uvadeéni citaéniho odkazu.

Animdlni model byl ventilovin HFOV ventilitorem SensorMedics 3100B
(BD, New Jersey) s nastavenou frekvenci ventilace 5 Hz a pribéZné¢ upravovanou
amplitudou oscilaci pro zajiSténi normoventilace prasete. Pro analyzu dat byl snimén
signdl EIT pomoci zatizeni PulmoVista 500 (Drédger, Liibeck), ktery byl tlakové
kalibrovdn méfenim stfedntho tlaku v dychacich cestich p_  pomoci zafizeni
iMon (FBMI, Kladno) [23]. Pro tucely kalibrace byl béhem experimentu provadén
kalibracni a méfici manévr injekci 60 mL vzduchu stfikaCkou do uzavieného
respiracniho systému zvitete.

1.6.1 Kalibrac¢ni a mérici manévr

Pro tlakovou kalibraci signdlu EIT vici sttednimu alveoldrnimu tlaku p . byl vyuZit
kalibraéni a méfici manévr. Obrdzek 1.6 zndzoriiuje pribéh signdlu EIT bchem
kalibra¢niho a métictho manévru, nisledujici popisy se vztahuji k tomuto obrazku.

Pfi manévru je na kratkou dobu uzavien respirani systém vypnutim oscilaci

ventilace. Po pfiblizn€ 4 s (isek AB), kdy dojde k vyrovnani tlaki p, ap, . je vidét
pokles tlaku v tseku BC, ktery byl pravdépodobné zplsoben tnikem tlaku kolem
endotrachedlni trubice. V tseku CD bylo injektovdno 60 mL vzduchu do uzavieného
respiraniho systému prasete. Opcétovnym zapnutim oscilaci je obnovena ventilace
zvitete. Kalibracnim a méficim manévrem je zajiStén prepocet hodnot dat EIT na hodnoty

tlaku v cmH;O.

zapnuti

vypnuti oscilaci
oscilaci

2300

2200

o

N
=
o
o

N
[=3
(=]
(=]

1900

relativni impedance (AU)

1800

| | | | | | | |
540 545 550 555 560 565 570 575
¢as (s)

Obrazek 1.6 Pozice referen¢nich bodi na signalu EIT p¥i kalibraénim a méficim manévru
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1.6.2 Zavislost signalu EIT na stirednim tlaku dychacich cest

Linedrni zdvislost signdlu EIT na prub¢hu tlaku p,,, byla ovéfena, pfi vytvéreni
kalibracntho vztahu mezi témito veliCinami Ize tedy vychdzet z jejich pomérii
ve zvolenych referenénich bodech. Proto hledanou zménu alveolarniho tlaku Ap2H
zpusobenou vlivem DH mezi tseky pfed vypnutim oscilaci a po vyrovnani tlakl v dseku
AB lze vyjadfit prevzatym vztahem jako:

eit, —elt,p  eitp — eit,

Apf?ﬁ B Pp — Pc

(1.1

kde ett, je stiedni hodnota signdlu EIT o délce asi 10 s pfed vypnutim oscilaci, ett,g
sttedni hodnota signdlu EIT v useku AB, eit; a eitp jsou hodnoty signdlu EIT
v odpovidajicich bodech a p., pp vyrovnané hodnoty tlakl p,,, S Py V danych bodech.

U vztahu (1.1) je nutnd korekce tlakli mezi tsekem pied vypnutim oscilaci p, a
tlaku p4p v tseku AB, protoze béhem nékterych méfeni se tyto tlaky mohou liSit. Vznik
DH pfi oscilacich je jiz ve vztahu (1.1) zahrnut a rozdil tlakli py, pag by se projevil
ve vysledné hodnoté Ap2f Nisledujici pfevzaty vztah obsahuje tuto Gpravu o konstantu:

ety — ellyp

Bpats =g o~ Pc) = (o~ Pas) (1.2)
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2 Metody

V tdvodu jsou popsany duvody pro vyuZiti elektrické impedan¢ni tomografie (EIT)
pfi detekci dynamické hyperinflace (DH) u subjektu, u kterého je pro terapii pouZita
ventilace v reZimu vysokofrekven¢ni oscila¢ni ventilace (HFOV). V préci Orta [1] byla
navrZzena a ovéfena metodika pro detekci DH pro globdlni hodnoty zmén impedance
v tomografické rovin¢ hrudniku. Pro zobrazeni regiondlni distribuce DH bude vhodné
porovndvat priamérny snimek EIT odpovidajici stavu pfed vypnutim oscilaci
s primérnym snimkem mezi body AB zkalibratntho a méfictho manévru
(viz kapitola 1.6.1), a to v kazdém pixelu, na které bude aplikovédna kalibracni matice.
Kalibracni matice vznikne pfepoctem hodnot v rozdilovém snimku EIT v bodech CD
na stfedni tlak v dychacich cestich p . Obrdzek 2.1 zobrazuje vyvojovy diagram,
ktery zachycuje jednotlivé kroky pfi zpracovani signdlu EIT pro zobrazeni regiondlni
distribuce DH. Nasledujici kapitoly se podrobné vénuji témto jednotlivym kroktm.

Priprava dat Filtrovani .| Kalibrace .| Vymezeni .| Normalizace Vyhadnoceni
z ET signélu - dat “| regionu plic - dat dat

Obrazek 2.1 Schéma procesu zpracovani dat EIT pro zobrazeni regionalni distribuce DH

2.1 Priprava dat z EIT

Data naméfend béhem animdlniho experimentu pomoci zatizeni EIT je pro jejich
analyzu nejprve potieba pfevést na bindrni soubor dat, ktery program Matlab umi ¢ist.
K tomu slouzi programovy néstroj Draeger EIT Data Analysis Tool 6.1 (Draeger Medical
GmbH, Liibeck, Némecko), ktery primdrné¢ zobrazuje diive nahrand méfeni
z PulmoVisty 500 (Dréger, Liibeck) a mj. i exportuje data do jinych formatt souboru.

Ptfi zvoleni souboru konkrétniho experimentu se automaticky vybird jako
tzv. ,,baseline* snimek ten s minimalni hodnotou impedance v zobrazované impedancni
kiivce. Pro vztdhnuti celé jedné sady méteni ke stejné referenci je jako ,,baseline zvolen
vzdy prvni soubor dat z analyzované sady méfeni. Odsud je pak programem urcena
referen¢ni hodnota.

V programovém prostiedi Matlab se pro ucely této prace nacitaly pouze relevantni
hodnoty méftent, tj. vektor casové osy a vektor matic s hodnotami pixeld, predstavujici
sekvenci po sobé jdoucich snimkil v ¢ase. Zpusob nacitdni dat z bindrnitho souboru
do Matlabu je popsan v elektronickém dokumentu, ktery je soucasti softwaru Draeger
EIT Data Analysis Tool 6.1 (Draeger Medical GmbH, Liibeck, Némecko).

Hodnoty pixelt pfedstavuji zménu impedance v daném bod¢ vici referencni hodnoté
,baseline*, a mohou tedy nabyvat kladnych, nulovych i zdpornych hodnot. Obrazek 2.2
ukazuje vzor spradvné nacteného snimku EIT, kdy je kazdému pixelu pfifazen odstin
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z barevné Skaly odpovidajici jeho hodnoté. Déle je zde vyznaCena orientace nacitaného
snimku v transverzdlni roving a indexovani pixeli ve snimku.

(1] Sloupec shimku (: 32]

11 8 16 24 32

Radek snimku

v

N
i\

32

Max -Z 0 Max +Z

Obrazek 2.2 Ukazkovy snimek EIT s obecnou barevnou $kéalou, oznac¢enou orientaci a
¢islovanim indexu pixeld, V — ventralni, L — leva, D — dorzalni, R — prava

2.2 Filtrovani signalu

Signdl ziskany z EIT je potieba filtrovat, aby byly ziskdny stiedni hodnoty signélu
pro néslednou analyzu. Pro tento tcel je zvolen filtr s klouzavym pramérem (MA filtr),
protoZe je zapotiebi potlacit rychlé zmény v signdlu. Pro dostate¢né vyhlazeni signélu a
zaroven zachovani nejrychlej$i zmény v kalibraénim a méficim manévru byl zvolen
Casovy usek 1 sekunda, ¢emuz vzhledem k vzorkovaci frekvenci 50 Hz zatizeni EIT
nejbliZe odpovida okno o velikosti 51 vzorki.

MA filtr, ktery je typu dolni propust, potlaci vysoké frekvence signélu o délce M tim,
Ze vezme N vzorkl a udé€ld jejich aritmeticky primér, poté se toto obdélnikové okno
posune o jeden vzorek dal a opakuje tuto operaci po celé délce signdlu. Obrazek 2.3
zjednoduSené zobrazuje schéma funkce MA filtru. Takto ziskand novéa kiivka o délce
M — (N — 1), ktera predstavuje filtrovany signdl, mé potfebné vyhlazeni rychlych zmén.

Funkce MA filtru v této préci je navrZena tak, Ze funkce vezme vzorek a od n¢j
(N —1)/2 vzorku vpied a vzad pro vypocet aritmetického priméru. Z tohoto diivodu
musi byt délka okna N liché ¢islo. Dale vyslednd ktivka filtrovaného signélu je oproti
pivodnimu signdlu posunuta o1+ (N —1)/2 od zacitku signdlu a o (N —1)/2

od konce signdlu.
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MA filtr je aplikovan nejprve na globalni impedanéni kiivku, kterd se ziskd sumou
hodnot vSech pixeld snimku vkazdém casovém bod¢. Kazdy snimek ziskany
ze zatizeni PulmoVista 500 (Driger, Liibeck) ma rozméry 32x32 pixelt a kazdy tento
pixel ma v Case svou impedancni kiivku. MA filtr je tedy aplikovan i skrze kazdy pixel
snimku EIT. Obrazek 2.4 znazornuje Zadany efekt filtrovani signdlu EIT pomoci
MA filtru.

X;] X2 X3 X4 X5 X6 X7
W

|
Vi \

V2
Y
3 y4\/r

V5

Obrazek 2.3 Zjednodusené schéma funkce MA filtru, hodnoty x; pfedstavuji pivodni signal,
hodnoty y; jsou aritmetické priméry z hodnot x; v oblasti okna

—Puvodni signal EIT
2400 —Filtrovany signal EIT
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Obrazek 2.4 Krivka EIT kalibra¢niho a mériciho manévru (modfe) a jeji filtrovany
pribéh (Cervené) pri zachovani rychlé zmény v manévru
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2.3 Kalibrace dat

Pro nalezeni jednotlivych bodli v kalibratnim a méficim manévru je vyuZita
filtrovana ktivka globdlni impedance. Jednotlivé dseky a body, resp. jejich indexy,
popsané v kapitole 1.6.1, jsou poté vybirdny manudlné. Nejprve je zvolen bod
pied vypnutim oscilaci. Pfi vybéru useku AB je zvolen nejvic konstantni prib¢h
v odpovidajicim tseku manévru. Bod C je vybran jako minimum pied injekci vzduchu a
bod D pak jako maximum po injekci vzduchu.

Tyto nalezené indexy se pouZiji k ziskdni odpovidajicich snimkd EIT — matic
s Ciselnym vyjddfenim impedance ve vSech pixelech. Primérny snimek EIT
pted vypnutim oscilaci (ett,) odpovidd primérnému snimku od nalezeného indexu asi
500 vzorka nazpét, coz odpovidd piiblizn¢ 10 sekunddm zidznamu. Ddle je vytvofen
pramérny snimek tseku AB (ettpp). Indexy C a D odpovidaji vidy jednomu snimku
(eitc, eitp).

Soucasné ke snimkim EIT danych casovych tsekil je zapotifebi nalézt hodnoty
alveolarniho tlaku p,;, ziskané ze zafizeni iMon (FBMI, Kladno) [23] podle shody
na ¢asové ose. Takto ziskané hodnoty (py, Pag, Pc> Pp) jsou sparovany s prislusSnymi
snimky v signélu EIT.

Nésledné 1ze aplikovat vztah (1.2) na sparované hodnoty p,;, a eit. Obdobné jako
pfi detekci globdlni DH v praci Orta [1], pro ziskdni kalibracni matice s regionalni
distribuci DH se tento vztah aplikuje v kazdém pixelu snimkt EIT, pfedstavujici zménu
impedance v daném misté. Tato vysledna kalibra¢ni matice sice jiZ obsahuje hodnoty
regiondlni distribuce DH, nicmén¢ v celé tomografické roviné hrudniku, kterou zatizeni
EIT méfi.

Obdobné je postup popsany v této kapitole aplikovan na globédlni impedan¢ni kiivku
EIT, kdy lze ziskat globdlni hodnotu DH po aplikaci vztahu (1.2). Tato hodnota bude
slouzit ke kontrole spravnosti pii zobrazeni regiondlni distribuce DH.

2.4 Vymezeni regionu plic

V ptedchozi kapitole ziskand kalibra¢ni matice zobrazuje distribuci DH v roviné
extrémnich hodnot, které pak zastiuji redlnou distribuci DH v plicich. K vymezeni
regionu plic byla zvolena metoda, kterd stanovi prahovou hodnotu na zdklad€ priméru a
maximélni odchylky K v rozdilovém snimku Aeit a zvoleného prahového koeficientu T,
ktery je pro vSechny experimenty konstantni. VeSkeré hodnoty v kalibra¢ni matici
pod timto prahem vcetné jsou v dalsi analyze ignorovény.
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Pro vymezeni regionu plic je nejprve vytvofena maska s logickymi hodnotami
jednicek a nul (pravda, nepravda). Pfi vytvéafeni masky je postupovano ndsledovnym
zpluisobem:

Aeit = eitp — eitc (3.1)
K = max(Aeit) — mean(Aeit) (3.2)
|Aeit| > T - |K]| (3.3)

kde maska v bodech, které vyhovuji vztahu (3.3), bude mit jedni¢ky, a nuly budou
na ostatnich pozicich. Prahovy koeficient T odpovida procentudlnimu piispévku
odchylky K a nabyvd hodnot 0-1. Vyraz ,mean(Aeit)*“ ve vztahu (3.2) je pouZit
zamérné, aby nedoSlo k zdméné primeérmé hodnoty v rozdilovém snimku Aeit
s pramérnym snimkem eit.

Za predpokladu symetrického rozlozeni plic v rovin¢ hrudniku je maska jesté
upravena zrcadlenim — pifeklopenim podle svislé sttedové osy a pouZzitim logického
souctu ,,OR".

Vysledné zobrazeni regiondlni distribuce DH v plicich se ziské sou¢inem kalibra¢ni
matice s bindrni maskou. Primér hodnot ve vymezeném regionu v regiondlni distribuci
DH by m¢l ideéln¢ korespondovat s globdlni hodnotou DH. Obrazek 2.5 obsahuje schéma
vymezeni regionu plic v kalibra¢ni matici pro ziskéani redlné distribuce DH.

Rozdilovy snimek (32x32) Maska (32x32)

}

Kalibracni matice (32x32) Distribuce DH (32x32)
300

200
100

0

Obrazek 2.5 Schéma vytvoreni a pouziti masky k zobrazeni regionalni distribuce DH,
realna distribuce DH vznikla aplikaci masky na kalibra¢ni matici na obrazku
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2.5 Normalizace dat

Pro vzdjemné porovnani skupin dat podle nastavenych parametrl ventilace je nejprve
zapotiebi regiondlni distribuce DH kazdého experimentu normalizovat na rozsah 0-1.
K tomu je nalezena maximélni absolutni hodnota v regiondlni distribuci DH a touto
hodnotou je kazdy pixel ve snimku délen.

2.6 Vyhodnoceni dat

Aby mohly byt vystupy této prace mezi sebou porovnavény, byla v této praci zvolena
forma prezentace vysledkl jednotlivych skupin dat jako matice distribuce priméri
regiondlni DH a matice jejich smérodatnych odchylek. Normalizované vysledky
jednotlivych experimentl na sebe byly poskladany a primér se smérodatnou odchylkou
byl pocitan vzdy z vektoru hodnot pixell na stejnych indexech snimka.

Ackoliv je v kroku v kapitole 2.4 zvolen prahovy koeficient T pro vSechny
experimenty stejny, vymezené regiony plic se nebudou napfi¢ experimenty ve vSech
pixelech pfekryvat. Aby mély zminéné Ciselné charakteristiky dostate€nou vypoveédni
hodnotu, je potieba vytvofit dalSi masku, kterd vymezi oblast, kde se piekryva alespon
50 % experimentd. Je-li tato podminka spln€na, je v masce na tuto pozici umisténa
jednicka, ostatnim pozicim bude pfifazena nula. Tato maska je poté aplikovana
na distribuci priaméra regiondlni DH a na matici jejich smérodatnych odchylek.
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3 Vysledky

Na zdaklad¢€ postupu uvedeného v kapitole 2 byly ziskdny regiondlni distribuce
dynamické hyperinflace plic (DH). Prahovy koeficient T byl zvolen 40 %. Vysledné
regiondlni distribuce DH bylo moZné rozdélit na celkem 4 skupiny dat podle nastaveni
vstupnich parametrii vysokofrekvencni oscila¢ni ventilace (HFOV), a to podle stiedni
hodnoty tlaku na vstupu do dychacich cest (p ) a poméru inspiraniho a exspira¢iho
casu (L:E). V kazdé skupin¢ dat byla pouzita méfeni z 10 experimentii. Néasledujici
kapitoly se vénuji jednotlivym skupindm dat.

3.1 Nastaveni stiedniho tlaku 12 cmH20 a poméru I:E 1:1

Prvni skupinou dat je vznik DH pfi nastaveném p 12 cmH>0 a poméru LE 1:1.
Obrazek 3.1 uvadi matici primérit a smérodatnych odchylek regiondlni distribuce DH.
Z matice pramért jsou vidét vyssi hodnoty DH ve ventralné-centrélni oblasti regionu plic,
kde jsou 1 nejmensi smérodatné odchylky. Naopak nejmensi hodnoty DH jsou v dorzélni
a lateralni oblasti. Pfechod mezi extrémy je plynuly po vrstevnicich. Ciselné hodnoty

v matici priméri jsou kladné.

04
0.3

0.2

20.1

0.0

0.0

Obrazek 3.1 Distribuce pruméri regionalni dynamické hyperinflace po normalizaci (vlevo) a
smérodatnych odchylek (vpravo) pro nastavené parametry p 12 cmH:O, pomér I:E 1:1

3.2 Nastaveni stiedniho tlaku 18 cmH20 a poméru I:E 1:1

Druhou skupinou dat je vznik DH pfi nastaveném p_ 18 cmH20 a poméru LE 1:1.
V matici praméra (Obrazek 3.2) je vidét nejvyssi hodnota DH v centrdlni aZ ventralni
¢asti regionu plic. Nejsou zde patrné opacné extrémy, tedy nejnizsi hodnota DH.
Distribuce mé spiSe homogenni charakter s vyjimkou oblasti maxima. Smérodatné

odchylky jsou rovnomérné rozprostfeny po celém regionu plic s vyjimkou ventralni
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a dorzalni &asti, kde jsou odchylky nejmensi. Ciselné hodnoty v matici praméri jsou
kladné.

0.0
Obrazek 3.2 Distribuce priméri regionalni dynamické hyperinflace po normalizaci (vlevo) a
smérodatnych odchylek (vpravo) pro nastavené parametry p,,, 18 cmH:0, pomér I:E 1:1

3.3 Nastaveni stiedniho tlaku 12 cmH20 a poméru I:E 1:2

Tteti skupinou dat je vznik DH pii nastaveném p, 12 cmH20 a poméru LE 1:2.
Obrazek 3.3 zobrazuje matici priméri a smérodatnych odchylek regiondlni distribuce
DH. Namatici priméri je patrnd distribuce DH po vrstvach s nejvétSimi extrémy
ve ventrdlni Casti, kterd se rovnomérné po vrstvach zmenSuje k dorzdlni oblasti.
Smérodatné odchylky jsou a7 na ventrdlné-centralni oblast spiSe homogenni. Ciselné

hodnoty v matici priméra jsou zaporné.

0.0
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1-0.4

1-0.6

-0.8

Obrazek 3.3 Distribuce priuméri regionalni dynamické hypoinflace po normalizaci (vlevo) a
smérodatnych odchylek (vpravo) pro nastavené parametry p , 12 cmH20, pomér L:E 1:2

3.4 Nastaveni stiedniho tlaku 18 cmH20 a poméru I:E 1:2

Posledni skupinou dat je vznik DH pfi nastaveném p 18 cmH20 a poméru LE 1:2.
Obrazek 3.4 uvadi matici priméri a smerodatnych odchylek regiondlni distribuce DH.
Na matici priméru je vidét distribuce DH po vrstvach s nejvétSimi extrémy ve ventralni
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casti, ktera se pfiblizné€ rovnomérn€ zmensuje k dorzdlni oblasti. Smérodatné odchylky
dosahuji nejvySSich hodnot v laterdlnich Castech ventrdlni oblasti a centrdlni Casti

dorzélni oblasti. Ciselné hodnoty v matici priméra jsou zaporné.
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10.2
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0.0

Obrazek 3.4 Distribuce priméra regionalni dynamické hypoinflace po normalizaci (vlevo) a
smérodatnych odchylek (vpravo) pro nastavené parametry p,,,, 18 emH20, pomér I:E 1:2
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4 Diskuse

Hlavnim zji$ténim této prace je moZnost zobrazeni regiondlni distribuce dynamické
hyperinflace plic (DH) z dat elektrické impedancni tomografie (EIT). DalSim podstatnym
zjisténim je vznik DH pii vysokofrekvencni oscilacni ventilaci (HFOV) v zdvislosti
na nastaveném pomeéru inspiratniho a exspiraéniho c¢asu (I:E) 1:1 a dynamické
hypoinflace pii poméru 1:2 a zobrazeni rozdilnych distribuci pro tyto dva jevy. Rozdilné
distribuce DH byly také zaznamendny pti pomé&ru 1:1 v z4vislosti na nastaveni stfedniho
tlaku v dychacich cestdch na ventildtoru (p,,,) 12 a 18 cmH>O.

Distribuce primérii hodnot regiondlni DH pro p, 12 cmH20 s pomérem 1:1
(Obrazek 3.1) odpovidda vzhledem ke kladnym hodnotim dynamické hyperinflaci.
Extrémni hodnoty jsou umistény ventrdlné a ve stfedu regionu plic. MoZznym vysvétlenim
tohoto umisténi je fakt, Ze animdalni model je polohovan v supinacni poloze na zadech,
a tudiZ k nejvétSim zméndm impedance hrudni roviny dochdzi pravé ve ventralni oblasti
za sternem. Tato skuteCnost byla zjiSténa i v praci Adlera a spol. [24]. Plice ve ventralni
¢asti nejsou gravitaci utlacovany, a maji tedy vétsi rozsah pohybu, ktery zptisobuje zmény
impedance métené pomoci EIT. Na centrdlni umisténi extrémit by mohlo mit vliv dale
usti dychacich cest do plic nebo vyskyt srdce v této oblasti.

Dynamické hyperinflaci odpovidd i distribuce primértt hodnot regiondlni DH
pro nastaveni p, 18 cmH20 s pomérem 1:1 (Obrazek 3.2). Zde je oproti p ,, 12 cmH20
pfi stejném poméru L:E distribuce DH vice homogenni, jejiz ohnisko vychdzi spiS
ze sttedu, kde je op&t mozny vliv pfitomnosti srdce a usti dychacich cest do plic.
Homogenita tohoto rozlozeni ztejmé odpovida lepSimu provzdusnéni plic pfi vysSim
nastaveném p . nicméné€ tento vySsi tlak milZe predstavovat i véts{ riziko pro plice.

Pfi poméru 1:2 vychdzely zdporné hodnoty DH, ¢emuZ odpovida jev dynamické
hypoinflace plic. Porovndnim vysledki tohoto poméru pro nastaveni p 12 a 18 cmH20
(Obréazek 3.3, Obrazek 3.4) nelze jednoznacné definovat rozdil v distribucich DH. U obou
zobrazeni se jedna o rovnomérné snizovani extrémnich hodnot hypoinflace od ventralni
k dorzalni stran¢ po vrstvach. Klesajici hodnota k dorzdlni strané je zfejmé zplisobena
op¢t gravitaci, a tedy mens$imi zménami impedance v dorzalni oblasti plic.

V rdmci animdlnich experimentl byla méfena u nékterych subjekth jesté hodnota
P, 24 cmH20 pro oba poméry LE, ale z divodu velmi malého poctu experimentd byla
z analyzy v této praci vyloucena.

V préci Orta [1] byl zjiStén vliv poméru :E na vznik DH pii HFOV a to takovy,
Ze pti poméru 1:1 dochézi k jevu dynamické hyperinflace a pii poméru 1:2 k dynamické
hypoinflaci. Toto zjisténi bylo v této praci potvrzeno. Vypoctenim pramérné hodnoty
z pixelt vymezeného regionu plic v ziskané regiondlni distribuci DH (bez normalizace)
Ize ziskat jednociselnou globdlni hodnotu DH, kterd koresponduje s vysledky
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prace Orta [1]. Vysledky bylo moZné porovndvat, protoze se jednalo o stejnd
experimentalni data.

U nékterych experimentll bylo nakiivce EIT béhem kalibracniho a méficiho
manévru patrné pretrvavajici ruseni i po filtraci signalu. Toto ruseni by svou frekvenci
mohlo pfiblizné¢ odpovidat srde¢ni aktivité (Obrazek 4.1). Pohyby srdce v tomografické
roving hrudniku také zplisobuji zmény impedance. Pfi interpretaci vysledk je tedy nutné
vzit v ivahu moznost vlivu srdec¢ni aktivity na vyslednou distribuci regiondlni DH.

44If2 44‘-4 4416 4‘18 450 452 4é4 456 4é8
¢as (s)
Obrazek 4.1 Pietrvavajici ruseni v signalu EIT po filtraci zpisobené ziejmé srde¢ni aktivitou
V rohovych oblastech EIT snimkli s nulovymi pixely, odpovidajicimi stavu
beze zmén impedance, vychdzel v kalibra¢ni matici nedefinovany vyraz ,,0/0%. Jedna se
piedevSim o oblasti mimo region plic. V programu Matlab bylo zapotiebi tento problém
manudlné oSetfit vloZzenim nul na tyto pozice, které by ve vysledku odpovidaly nulové
hodnoté DH. Tyto pixely je ale nutné vyfadit z vypoctu globalni hodnoty z regionalni
DH, coz zajistila mimo jiné maska pro vymezeni regionu plic.

Pro potieby vymezeni regionu plic pfi zobrazeni regionalni DH byla zvolena metoda
prahovani na zaklad¢ velikosti maximélni odchylky od priméru v rozdilovém snimku
stavl pred a po injekci vzduchu. Metoda odchylky od priiméru byla zvolena, protoze se
ukdzala jako srovnatelnd s metodou ,,lung area estimation method* (LAEM) [25], [26].
V préci Pulletz a spol. [26] je doporucen prah 20-35 % pii konvencni ventilaci, nicméné
vzhledem k pouziti HFOV byl v této praci empiricky zvolen prdh 40 % pro co nejlepsi
vylou€eni extréml a zdrovein vhodné zobrazeni regionu plic odpovidajici anatomii
prasete. Metoda zrcadleni byla navic pouZzita vzhledem k piredpokladu symetrického
uloZeni plic. Takto ziskand maska byla aplikovdna k vylouceni ruseni v oblasti mimo
plice a k ignorovani malych hodnot pfi méfeni.
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V této prici nebylo pfihliZzeno na amplitudy oscilaci HFOV, které maji vliv
pfedevSim na velikost vzniklé DH [1]. Tento parametr vSak nemohl byt analyzovan,
protoZe byl v pribéhu méfeni upravovan k zajisténi normoventilace zvifete. Z tohoto
divodu byly hodnoty DH pro porovnani skupin dat normalizovany na rozsah 0—1. Tato
normalizace pak umoZznila zobrazit zavislost regiondlni distribuce DH na nastavenych

vV

parametrech HFOV napii¢ experimenty.

Nespornou vyhodou pouziti EIT pfi detekci regionalni DH béhem ventilace subjektu
je kontinudlni monitorovani s neinvazivnim charakterem. Pro tlakovou kalibraci signalu
EIT je sice zapotiebi okluzntho manévru, ktery naruSuje ventilaci pacienta, ale v praci
Adlera a spol. [24] byla prokdzdna spolehlivost provedené kalibrace po dobu
min. 30 minut. AZ po této dob¢ bylo zapotiebi kalibraci opakovat. Na délku kalibrace
muze mit vliv jednak stdlost kontaktu elektrod v pasu EIT s pacientem pii métenti, ale také
proménlivost poddajnosti plic v priibéhu ventilace.

Limitaci metody navrZzené v této praci je detekce piitomnosti DH aZ pti zpétné
analyze nahranych dat z EIT. To je zpisobeno vlastnosti zafizeni PulmoVista 500
(Dréger, Liibeck), které neumoznuje online ¢teni dat EIT. Je také zapotiebi mit na paméti,
Ze zatizeni EIT méfi pouze v jedné tomografické rovin€. Ta predstavuje asi 20-30% c¢ést
plic [11], chybi tak informace o provzdusnéni plic jako celém organu. Dal$im
nedostatkem je jiZ zmiiovany moZzny vliv srdce na regiondlni distribuci DH. U navrZené
metodiky je také moZné uvazovat situaci, kdy dojde ke zméné v samotném alveolu
mezi stavem pii ventilaci a pfi kalibraénim a méficim manévru. Pokud by byl pfi manévru
alveol zkolabovany a pfi oscilacich se otevfel, pak by kalibrovany signél EIT pro danou
oblast neplatil a mohl by podat zna¢né zkreslenou distribuci DH.

Vysledky této prace ukazuji, zZe regiondlni distribuce DH dokdZe zobrazit mista
s extrémnimi hodnotami DH, které se od globdlni hodnoty DH mohou v nékterych
ptipadech lisit aZ n¢kolikandsobng. Implementace tohoto zjiSténi do ventilacni strategie
v klinické praxi by mohlo zamezit neZddoucim efektim DH na plice zobrazenim oblasti,
kde nabyva extrémnich hodnot.

Piinosem této prace je i predpoklad zatazeni funkci vzniklych v rdmci ndvrhu metody
do vytvafeného Matlab toolboxu pro zpracovéni dat EIT pro téely FBMI CVUT.
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5 Zavér

Pomoci elektrické impedancni tomografie lze zobrazit regiondlni distribuci
dynamické hyperinflace plic. Aplikovand metodika byla ovéfena na datech z animélnich
experimentll za pouZiti vysokofrekvencni oscilacni ventilace a byla nalezena zavislost
vzniku dynamické hyperinflace plic na poméru inspiracniho a exspira¢niho Casu 1:1 a
dynamické hypoinflace na poméru 1:2. DalSim vyznamnym zjisténim jsou rozdilné
distribuce dynamické hyperinflace pro vstupni tlak do dychacich cest 12 cmH>0O
s ventrdlné-centrdlnim umisténim ohniska a pro 18 cmH20O s homogenng;jsi distribuci.
U dynamické hypoinflace byly pro oba vstupni tlaky distribuce totoZzné rovnomérné
po vrstvach.

Vysledky této prace byly prezentoviny na Semindfi biomedicinského
inZenyrstvi 2018 (BMII 2018) na Fakulté elektrotechnické (CVUT, Praha).
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VLIV PARAMETRU VYSOKOFREKVENCNI OSCILACNI
VENTILACE NA REGIONALNI DISTRIBUCI
DYNAMICKE HYPERINFLACE PLIC

Andrea Mitrikova

FBMI CVUT v Praze, nam. Sitna 3105, Kladno 2

Abstrakt

Dynamicka hyperinflace plic (DH) je nezadouci tlakovy gradient, ktery mize vznikat pfi umélé plicni ventilaci.
Soucasné diagnostické metody pro jeji detekci nejsou optimalni. Elektrickda impedancni tomografie (EIT) je
zobrazovaci metoda, ktera nabizi moznost neinvazivniho kontinualniho sledovani stavu ventilovanych plic.
V soucasnosti jsou studie vice zaméfeny na hledani novych metod monitorovani stavu plic pii ventilaci pacienta.
Zobrazeni regionalni distribuce DH by mohlo pfinést slibné vysledky pro klinickou praxi. Cilem této prace je
navrhnout metodiku pro zobrazeni regionalni DH, ovéfit ji na experimentalnich datech a nalézt zavislost ziskanych
distribuci DH na nastavenych parametrech vysokofrekvenéni oscila¢ni ventilace (HFOV).

Pro zobrazeni regionalni distribuce DH bylo potieba provést tlakovou kalibraci EIT dat, a to v kazdém pixelu EIT
snimkii. Poté se kalibrovany snimek omezil na region plic metodou, ktera stanovi prahovou hodnotu na zakladé
prumeéru a maximalni odchylky ve snimku. Pro porovnani skupin dat ke zjisténi vlivu nastavenych parametrt
HFOV byla data normalizovéana a zprimérovana.

Navrzena metodika umoznila zobrazeni distribuce DH pomoci dat EIT. Porovnanim vyslednych distribuci byl
zjistén vliv poméru inspirac¢niho a exspiraéniho ¢asu na vznik dynamické hyperinflace pfi poméru 1:1 a dynamické
hypoinflace pii poméru 1:2. Byla také nalezena rozdilna distribuce pro vstupni tlaky do dychacich cest 12 a 18
c¢cmH20 pfi poméru 1:1 a totozna distribuce pro oba vstupni tlaky rovhomérné po vrstvach pti poméru 1:2.
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dynamicka hyperinflace plic; elektricka impedancni tomografie; vysokofirekvencni oscilacni ventilace
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Abstrakt (Cesky) Abstrakt-cj.pdf

Abstrakt (anglicky) Abstrakt-aj.pdf

Bakalatska prace 17PBBBP_435394_Andrea_Mitrikova.pdf
Klicova slova Klicova-slova.pdf

Zadani bakalafské prace Zadani.pdf

Prispévek na seminafi BMII 2018 Sbornik-BMI12018.pdf
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