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ABSTRAKT

Nazev bakalarské prace:

Vliv kalibrace a obnovovaciho kmitoctu na zdznam elektrické impedanéni tomografie

hrudniku

Abstrakt:

Elektricka impedancni tomografie je neinvazivni metoda, kterd zaznamenava zmény
impedance tkané v tomografické rovin€ a vyuziva se prevazné k monitoraci ventilace
pacienta. Cilem této prace bylo analyzovat vliv nastavené obnovovaci frekvence
a provadeéni, respektive neprovadéni nové kalibrace pii zachovani stejnych podminek
méteni. K analyze bylo proméfeno 10 zdravych probandd muzského pohlavi
S nastavenim obnovovaci frekvence 10, 20, 30, 40 a 50 Hz a nasledn¢ se provedlo
kalibrované¢ a nekalibrované meéteni. Métfeni probihalo v poloze vleze na zadech
za spontanniho dychani méfenych subjektd. Pfi analyze obnovovaci frekvence
se porovnavala data vici referencné zvolenym 30 a 50 Hz pomoci parového T-testu.
Stejnym testem se porovnavala data z kalibrovaného a nekalibrovaného zaznamu.
Vysledkem této prace je, ze vliv obnovovaci frekvence a kalibrace je na hladiné

vyznamnosti 5 % zanedbatelny, protoze vysledné zaznamy se nelisi.

Klicova slova
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ABSTRACT

The title of the bachelor thesis:

The effect of calibration and frame rate on electrical impedance chest record

Electrical impedance tomography is a non-invasive method that records changes in tissue
impedance at the tomographic level and is mainly used to monitor patient ventilation.
The aim of this work was to analyze the effect of the set refresh rate and how calibration
effects final record. Ten healthy male probands were measured with refresh rates 10, 20,
30, 40 and 50 Hz for analysis, followed by calibrated and uncalibrated measurements.
The volunteers were breathing spontaneously and they were lying on their backs. In the
refresh rate analysis, data with the references 30 and 50 Hz were compared with others
using a paired T-test. The same test compared data from a calibrated and uncalibrated
records. The result of this work is that the effect of refresh rate and calibration is

negligible at the significance level of 5% because the resulting records are not different.

Keywords
electrical impedance tomography, EIT, calibration, refresh rate
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam
I A Proud
f Hz Frekvence
R Q Odpor
C F Kapacita
U \Y Napéti
Seznam zkratek
ZKkratka Vyznam
CT Vypocetni tomografie (Computed tomography)
MRI Magneticka rezonance (Magnetic resonance imaging)
EIT Elektrickd impedanc¢ni tomografie (Electrical impedance tomography)
ROI Zajmova oblast (Region of interest)
FEV1 Usilovna vitalni kapacita (Forced expiratory volume in 1 second)
VC Vitalni kapacita (Vital capacity)




1  Uvod

Elektricka impedancni tomografie je neinvazivni monitorovaci metoda. Slouzi
k zobrazeni elektrickych vlastnosti biologickych tkani. Metoda je schopna velice dobte
zaznamenavat a kvantifikovat zmény impedance tkané. Tyto zmény jsou nejvice
pozorovatelné pfi monitorovani plic, kde nasledkem dechové Cinnosti dochézi k znatelné
zmén¢ impedance. S rostoucim objemem vzduchu a tekutin v zobrazované oblasti roste
také impedance. Proto se vyuziva ptevazné pii umélé plicni ventilaci pacienta ke kontrole

stavu plic. [1, 2, 3, 4, 5]

Monitorovani pacienta v oblasti plic touto alternativni metodou piinasi v klinické
praxi fadu vyhod oproti klasickym zobrazovacim metodam (CT, MRI, rentgen). Velkou
vyhodou je moznost kontinudlniho monitorovani pacienta pfimo na jeho ldzku
bez nutnosti pievozu na specializované odd¢leni. Dalsi vyhodou je neinvazivnost metody,
a hlavné€ absence ionizujiciho zéafeni pfi vyuziti EIT. Oproti klasickym zobrazovacim
metoddm je potfizovaci cena EIT a jeho ptisluSenstvi daleko nizsi. Zarovein naklady spjaté
s monitorovanim pomoci elektrické impedancni tomografie jsou vyrazné¢ mensi
nez pii vyuziti klasickych metod. Dal§im rozdilem u EIT je, Ze poskytuje pouze funk¢éni

zobrazeni a klasické metody zobrazeni anatomické. [1, 3, 4, 6, 7]

Mezi nevyhody patii niZsi rozliSovaci schopnost zavisld na mnozstvi elektrod
na elektrodovém pasu a nutnost umistit elektrodovy pas na pfedem urcenou lokalitu
vyrobcem. NiZ§i rozliSovaci schopnost je také zplisobena tim, ze lidské télo neni
homogenni vodic, a z tohoto ditvodu se proudy $ifi riznymi sméry. Dal$i nevyhodou je,
Ze pii pohybu pacienta snadno dojde ke ztraté kontaktu mezi elektrodou a pokozkou.
Nasledkem této ztraty kontaktu se méfeni prerusi a po Gpraveé pasu je nutno zahdjit noveé
méfeni. Tato metoda byla vynalezena pted 30 lety, ale do klinické praxe byla zafazena

teprve nedavno a jeji vyuziti nebylo jesté piesné specifikovano. [1, 4, 7, 8, 9]

Cilem této prace je blize prostudovat vliv provadéni, resp. neprovadéni dalSich
kalibraci po prvotnim kalibrovaném zdznamu. DalSim ukolem této prace je piiblizit,
jak se statisticky li$i zaznamy pofizené s nastavenim rtiznych obnovovacich kmitoéti (10,
20, 30, 40 a 50 Hz). Vyrobce pristroje Driager Medical v manualu k pfistroji uvadi,
ze K monitorovani zmén impedance v oblasti plic se maji vyuzivat frekvence do 30 Hz
a vyssi frekvence doporuéuje vyuzivat zejména k monitorovani zmén impedance vlivem

srdeéni Cinnosti [9].
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1.1 Obecny princip metody

Elektricka impedancni tomografie se vyuziva k zobrazovani konduktivity tkani.
Konduktivita ptedstavuje schopnost prostiedi vést elektricky proud a lze ji vyjadfit
jako ptevracenou hodnotu rezistivity prostiedi. U lidského téla se jedna konduktivitu

jednotlivych tkani v zobrazované tomografické roving. [1]

K méfeni se vyuzivaji elektrody, které jsou umisténé po celém obvodu méfené
lokality. Elektrodami je pfiveden znamy stiidavy proud se sinusovym tvarem obvykle
v rozsahu 0,1 mA az 1 mA as frekvenci v fadech kHz (10 kHz az 1 MHz). Proud je tkani
Sifen pomoci iont obsazenych v tekutinach. Jedna se tedy o vodi¢ druhého typu. Proud
prostupuje tkani, kterd neni homogenni. Z toho vyplyva, Ze proud se tkani nesiti linearné,
ale vSemi sméry. Proto je vysledny obraz neostry a neni vhodny k ur€ovani morfologie
méfeného objektu. Méfend tkan je slozena z bunék a mezibunécné tekutiny. Tuto
kombinaci lze ptevést na elektricky obvod, se kterym uZz jsme schopni pocitat. Slozeni
extracelularni tekutiny a intracelularni tekutiny je velmi podobné a jsou od sebe oddéleny
plazmatickou membranou. Proto si lze pfedstavit membranu jako kondenzator,
ktery méni kapacitni vlastnosti podle prochazejici frekvence v tkani. Celkovy odpor tkané
je dan jako soucet frekvencné zdvislého odporu membran a frekvencné nezavislého
odporu extracelularnich a intracelularnich tekutin. Tkan, kterou prochazi proud, si lze
piedstavit jako elektricky obvod na obrazku 1. 1., kde R, je odpor extracelularni tekutiny,
R; je odpor intracelularni tekutiny, C,, je kapacita membrany a R,, jeji odpor. Paralelni
zapojeni kondenzatoru a odporu, které predstavuje membranu, ma pii nulovych
anebo nizkych frekvencich velky odpor. Z toho plyne, Ze buiika se chova jako filtr typu
horni propust. To je jeden z diivodi, pro€ se pii EIT pouziva stfidavy proud o vysokych
frekvencich. Dal§im diivodem je, Ze pfi stejnosmérném proudu nebo stiidavém proudu
0 nizkych frekvencich vznikd na kontaktu mezi pokozkou a elektrodou polarizovana
oblast, ktera mlZe zplsobovat artefakty méfeni. Zaroven jsou tyto hodnoty proudu

zvoleny proto, aby nedochazelo k poskozeni nebo drazdéni tkané. [1, 4, 8]
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Obrazek 1. 1. Elektricky obvod predstavujici tkan. Fotografie: [4]

Pritomnosti stfidavého proudu na elektrodach dochazi k rozlozeni potencialu
po celém objemu hrudniku a hodnoty téchto potencialu jsou zavislé na elektrickych
vlastnostech tkané. Elektrodami jsou nasledn¢ méteny povrchové napétové profily tedy
izopotencidlni hladiny uvnitt objektu. Zménou elektrickych vlastnosti tkdn¢ dochézi
K jinému rozlozeni potencialt, a tedy i k zméné hodnot napéti na povrchu objektu. [1, 3,

9

Ze ziskaného rozlozeni potencialu na méteném objektu se nasledné rekonstruuje
vysledny obraz. Pro tuto rekonstrukci je tieba velké mnozstvi méfeni. Toho 1ze docilit
dvéma zpisoby. Prvnim zplisobem je postupné ménéni paru vysilacich elektrod a snimani
potencidlu mezi zbylymi parovymi elektrodami. Znazornéno na obrazku 1. 2,
kde ekvipotenciala znazorfiuje stejné hladiny napéti a proudova Cara znazoriuje smér
Sifeni proudi. Ekvipotencialni hladiny jsou vZdy kolmé na smér Sifeni proudii. Druhym
zpiisobem je zachovéani jednoho paru jako vysilaci elektrody a kombinovat zbylé
elektrody k méteni potencialu. Z naméfeného napéti se zjist'uje konduktivita prostiedi.
V tomto ptipadé rezistivitu (pievracena hodnota konduktivity) ptfedstavuje impedance
tkané, a to z divodu vyuZivani sttidavych proudl. Vysledny obraz je zkonstruovan

vyuzitim zpétné transformace do matice bodii pomoci vypocetnich algoritmi. [1, 2, 3, 9]

12
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Obrazek 1. 2 Zplsob zjistovani hladin potencidlu na povrchu méfeného
objektu. Fotografie: [1]

1.1.1 Specifikace pristroje PulmoVista 500

Konkrétné pfistroj PulmoVista 500 od vyrobce Driager Medical, ktery je zobrazen
naobrazku 1. 3, pouziva silikonové gumové pasy o péti raznych velikostech,
na které se pfipoji 16 napevno spojenych elektrod. Tento pas se umisti na pacienta kolem
hrudniku v arovni 4. aZ 6. mezizebii na urovni medioklavikularni ¢ary a na pacienta
se dale umisti elektroda referencni obvykle do oblasti bficha. Pro spravné méieni
se elektrody umist’uji tak, aby snimaly stejny tomograficky fez v transverzalnim sméru.
Kontakt elektrod s pokozkou musi byt co nejvétsi, jinak neni umoznéno zacit méfeni.
Pro méfici elektrody je nutny odpor mensi nez 300 Q a pro referencni elektrodu je
stanoven maximalni odpor 400 Q. Pfi spusténi méfeni se automaticky zahdji kalibracni
proces, béhem kterého se zkontroluje, jestli je dostatecny kontakt mezi pokoZkou
a elektrodami alesponi u 15 z nich, tzv. 15-elektrodovy rezim. V ptipadé¢ tohoto rezimu je
umoznéno meéteni, ale mize dojit k snizeni prostorového rozliSeni v misté neaktivni
elektrody. Dale se stanovi pfenosové impedance mezi pokozkou a vSemi elektrodami.
Dojde k nastaveni vhodného méfitka kiivek a snimkti na zdznamu EIT. Pokud je provozni
frekvence pfistroje nastavena v reZimu Auto, tak se pfi kalibraci optimalizuje frekvence
pro vhodny pritbéh méteni. V ptipad€, kdy je provozni frekvence nastavena v reZimu
Manual, probihd méfeni s pevné nastavenou frekvenci z intervalu 80 az 130 kHz.
Po probéhnuti kalibrace zobrazuje monitor PulmoVista 500 zmény impedance zkoumané
tkdn€. Tyto hodnoty je mozné zaznamendvat do paméti po stisknuti tlacitka Zaznam
a opétovnym zmacknutim se nahrdvani pterusi, ale zmény impedanci jsou dale
na monitoru zobrazovany. Pii opétovném zmacknuti tlacitka Zaznam je mozné provést

dalsi nahravani. Takto spustény zaznam probiha bez provedeni nové kalibrace.
13



Po ukonc¢eni zdznamu je mozné se dostat na tvodni plochu stisknutim klavesy Stand by.
Pokud se obsluha rozhodne pro nové méfeni z ivodni plochy, tak musi stisknout tlacitko

Start. Takto zahajené méfeni opét vyzaduje novou kalibraci, ktera trva 30 sekund. [8, 9]

Obrazek 1. 3 Ptistroj PulmoVista 500 od spole¢nosti Driager Fotografie: [10]

Obnovovaci frekvence umoznuje nastaveni 6 hodnot a to konkrétné¢ 10, 15, 20,
30, 40 a 50 Hz. Zvolené nastaveni ovliviiuje frekvenci, kterou jsou potizovany dynamické
snimky. Dynamicky snimek zobrazuje kontinualné relativni zmény impedance jako sérii
tomografll. Zdznam ma vysoké Casové rozliSeni a dovoluje tedy hodnotit ventilaci
I pfi vysokych respiracnich frekvencich. Napfiklad pii dechové frekvenci 20 dechu
zaminutu a obnovovaci frekvenci 20 Hz se generuje 60 obrazid pro kazdy dech.
Dale vyrobce upozoriiuje, Ze zvySenim obnovovaci frekvence se zvysi casové rozliseni,
ale mize se timto zhorsSit kvalita signalu. S rostouci obnovovaci frekvenci také roste

velikost pofizenych zaznamd. [9]

1.2 Cile prace

Cilem této bakalatské prace bylo provést experiment na zdravych probandech za ucelem
bliz§iho prostudovani vlivu kalibrace na vysledny zdznam EIT hrudniku, protoze neni
zcela ziejmé, jak se 1isi vysledky EIT s provedenim a neprovedenim kalibrace. DalSim
cilem prace bylo porovnat EIT zdznamy S nastavenim péti riznych obnovovacich

kmitocta (10, 20, 30, 40 a 50 Hz) u zdravych dobrovolniku, protoze op€t neni znamo,

14



jak se takto odlisn¢é potfizené zaznamy lisi. K t€émto problematikdim nebyly nalezeny

zadné zdroje, které by se zabyvaly touto oblasti.

15



2 Metody

V této kapitole jsou popsany veskeré metody a postupy, které byly vyuzity k zhotoveni
této bakalarské prace. VSechna méteni probehla na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi

v Kladné.

2.1 Schvaleni experimentu etickou komisi

Vzhledem ktomu, Ze se jednalo o interven¢ni a prospektivni studii provadénou
na lidskych subjektech, bylo tieba ziskat schvaleni od etické komise. Etické komisi byly
na zacatku biezna zaslany tfi dokumenty a v pribehu tohoto mésice byly schvaleny.
Konkrétné se jednalo o ,Sylabus vyzkumného projektu, ,Informovany souhlas
a informace pro subjekt hodnoceni® a ,,Zadost o projednani®. Viechny vyse uvedené

dokumenty jsou dostupné v Ptiloze 1.

2.1.1 Informovany souhlas a informace pro subjekt hodnoceni

Na samotném zacatku dokumentu jsou uvedeni hlavni fesitel, spolufesitel a jejich
pracovisté pro feseni této bakalaiské prace. Jedna se o pozadovany udaj ze strany etické
komise, a to pfevazné z toho ditvodu, aby bylo zfejmé, kdo vSechno ma pfistup k osobnim

informacim dobrovolnikl a datim z provedenych méfeni.

V prvnim odstavci je dobrovolnik sezndmen s ndzvem projektu a ¢im se tento
vyzkumny projekt zabyva. Déle je poukdzano, ze se dle nalezené literatury nikdo vlivem
provedeni kalibrace a nastavenim obnovovaciho kmito¢tu nezabyval, a jaké ptinosy miize

mit zavér z této bakalaiské prace.

Ve druhém odstavci je probandovi popsan pribéh celého experimentu.
Je seznadmen s pristroji, které¢ se budou v pribéhu méfeni vyuzivat, a jaké tidaje budou
od probanda vyzadovany. Konkrétné se jedna o tyto udaje: vyska, hmotnost, celkové
mnozstvi tuku, obvod hrudniku, veék, jméno, ptijmeni, misto bydlisté, kontakt, rodné ¢islo
a zdravotni aspekty. Mezi tyto zdravotni aspekty se fadi prodélané nemoci respiracni
soustavy, zda je, nebo byl proband kutfdkem a jestli ma néjaké aktivni implantaty.
Dobrovolnik se docte, ze podstoupi vySetfeni na spirometru, ze kterého se ziskaji

nasledujici udaje: FEV1, VC a Tiffeneautiv index. V této ¢asti dokumentu je vysvétlena
16



naprostd bezpecnost v pribéhu méfeni, protoze se jednd o neinvazivni monitorovaci
metodu, kterd na hrudnik probanda ptivadi pomoci elektrodového pési stiidavy proud,

ktery je v souladu s IEC 60601-1 [9].

V nasledujicich odstavcich je proband seznamen s vylu¢ovacimi kritérii. Jedna
se o vycet situaci, kdy se ptistroj PulmoVista 500 od némeckého vyrobce Driger Medical
nesmi pouzivat. V souvislosti s témito vyluCovacimi kritérii je proband informovan,
ze se meieni mize ukoncit ze strany feSitell, pokud se prokaze jedna z téchto situaci:
prokazané onemocnéni respiracni soustavy (CHOPN, astma a dalsi). Dale je zde zminéno,
ze jedinym diskomfortem pro dobrovolnika je Cas straveny na méfeni, a zopakovana
bezpecnost EIT pfistroje s tim, Zze doposud nebyly zjistény zadné vedlejsi i€¢inky spojené
S pouzivanim tohoto pfistroje. Pokud by i pfes tato fakta nastalo poskozeni probanda,
ponese naklady s tim spojené CVUT FBMI. Diilezitym bodem je, Ze z naméfenych dat

nebudou vyvozovany jakékoli zavéry o zdravotnim stavu probanda.

Posledni odstavce dokumentu se vénuji legislativnim zalezitostem spojené s ucasti
na experimentu, a jakym zplisobem bude nalozeno s osobnimi tdaji probandii. V zavéru
informovaného souhlasu proband prohlasuje a svym podpisem stvrzuje, Ze se seznamil
se v§im vyse uvedenym, porozumél tomu a ze souhlasi s ui€asti ve studii. Dale prohlasuje,
ze nesplnuje zadné vylucovaci kritérium, které by znemoznilo jeho tcast ve vyzkumném

projektu.

2.2 Dokumenty Kk zaznamenani pribéhu méreni a udaju
0 probandech

K zachovani standardizovaného pribéhu meéfeni u vSech probandd byl vytvoren
dokument ,,Protokol méfeni®. Podle tohoto dokumentu se postupovalo u kazdého
probanda. Timto se zamezilo vzniku hrubé chyby, ktera by mohla ovlivnit vysledky
experimentu. V ptipad¢, Ze by nastala néjaka anomalie nebo doslo k pochybeni ze strany

resitele, je v tomto dokumentu vyhrazené misto pro poznamky k méfent.

Dal$im dokumentem, ktery byl vyuzivan v pribéhu experimentii je ,Karta
probanda“. Do tohoto dokumentu byly zaznamenavany zjisténé ¢i nameéfené udaje

0 dobrovolnicich.

Kazdému z probandli bylo pfidéleno identifika¢ni ¢islo tzv. ID probanda,

které slouzilo k propojeni ,,Protokolu métfeni a ,,Karty probanda®, aby se zamezilo
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administrativni chybé, protoze protokol méteni neobsahuje Zadné osobni udaje, z divodu
zamezeni identifikace probanda tfetimi stranami z nazvl potizenych fotografii a nazvi

méteni. Dokumenty zminéné v této kapitole jsou k nahlédnuti v Ptiloze 2.

2.3 Vstupni vySetieni probanda

Pro kompletni vyplnéni karty probanda bylo potieba provést vstupni vysetieni. Do karty
probanda se zaznamenaly nejdiive osobni tidaje probanda jako je jméno, piijmeni, vek,
misto bydlisté, kontakt a rodné ¢islo. Nasledné byl proband dotazan na svou télesnou
vysku a po vysvle€eni do spodniho pradla se zmétil obvod hrudniku v oblasti patého
mezizebii. Dale se dobrovolnik postavil na osobni vdhu Omron Carada Scan,
kterd vyuziva 4 elektrody, kterymi je pfiveden stfidavy proud o amplitudé¢ 500 pA
a o frekvenci 50 kHz [11]. Tento zptisob bioimpedanéni analyzy podkozniho tuku je zcela
bezpecny a celé méfeni trvalo okolo ptul minuty. Tato vaha poskytla dalsi udaje do karty
probanda, a to konkrétné hmotnost, BMI a mnozstvi télesného tuku. Priibéh méfeni

na osobni vaze je zobrazen na obrazku 2. 1.

Obrazek 2. 1: Méteni probanda na osobni vaze. Fotografie: autor.

Déle se provedlo spirometrické vysetieni. K tomuto vySetfeni byl vyuzit spirometr
Geratherm Respiratory, ktery byl propojen se softwarem Blue Cherry, a pied kazdym
méfenim byl pfistroj zkalibrovan. Pfed zahijenim méfeni bylo nutné kazdému
dobrovolnikovi vytvofit vlastni kartu, aby nedoSlo k zaméné dat mezi probandy.

Nasledovala instruktaz probanda o prib&hu méteni se spirometrem. Poté, co byl prubéh
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méfteni zcela jisty, se na nos dobrovolnika umistil kolicek, aby nemohl dychat nosem,
a do ust si proband vlozil spirometr. Obsluha spirometru spustila méfeni a ¢etla instrukce
ze softwaru Blue Cherry, jakym zpisobem ma méfena osoba dychat. Z tohoto méfeni
se zjistila hodnota usilovné vitalni kapacity a usilovné vydechnuty objem za prvni
vtefinu. Z téchto dvou hodnot byl nésledné¢ vypocten Tiffenautiv index. Méteni

se spirometrem je na obrazku 2. 2.

Obrazek 2. 2 Vysetieni probanda spirometrii. Fotografie: autor.

Posledni ¢ast vstupniho vySetieni byla provadéna formou dotazovani na zdravotni
stav probanda. Zdali ma n&jaky aktivni implantat a jestli byl, nebo stale je proband

kufakem:.

2.4 Charakteristika skupiny dobrovolniki

Vsichni dobrovolnici byli z fad studentiit FBMI a jednalo se pouze o probandy muzského
pohlavi. Celkové se experimentu zucastnilo 10 probandii bez zdravotnich komplikaci
a zadny z probandii nebyl vyfazen ze studie. Pfehled antropometrickych charakteristik
dobrovolnikii je zaznamenan v tabulce 1. Data v této tabulce jsou prezentovana

jako aritmeticky primér + smérodatna odchylka.
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Tabulka 1 Antropometrické charakteristiky proband.

Veék 21,9 + 1,0 roki
Vyska 182,7+6,1cm
Hmotnost 87,6 + 15,6 kg
BMI 26,2+4,1 kg-m™2
Télesny tuk 23,1+£59%
Tiffeneautiv index 0,8+0,1

2.5 EIT méreni
Po provedeni vstupni prohlidky se dle zméteného obvodu hrudniku zvolila vhodna
velikost elektrodového pasu. Na vybér bylo ze ctyr velikosti, které dodava

jako ptislusenstvi vyrobce Driager Medical. Jednotlivé pasy jsou uvedeny v tabulce €. 2.

Tabulka 2 Elektrodové pasy od vyrobce Driger Medical.

Obvod hrudniku Velikost péasu Barevné provedeni pasu
70-85cm S Svétle modra
80—-96 cm M Tmavé modra
92 -110cm L Cervena

106 — 127 cm XL Seda

Elektrodovy pas se umistil do oblasti 5. mezizebii tim zpisobem, Ze se nejdiive
stted pasu umistil na zada probanda v oblasti patefe. V tento okamzik si pas ptidrzoval
sam proband a zkontrolovalo se, zdali je pas ve stejné transverzalni roving. Pii vhodném
umisténi pasu dle pokyni vyrobce byl tento pas zapnut na poZadovanou velikost tak,
aby bylo docileno potiebného kontaktu mezi pokozkou a elektrodami, a zaroven,
aby se proband citil komfortné. Dale se umistila referenéni elektroda na bticho a proband
byl poZadan, at’ zaujme polohu vleZe na zadech. Nasledné se elektrodovy pas ptipojil
pomoci kabelu k EIT a zkontrolovala se kvalita signalu. Umisténi elektrodového pasu
vleZe na zadech je zobrazeno na obrazku 2. 3 a ukédzka z kontroly kvality signalu je
zobrazena na obrazku 2. 4. V piipadé€, kdy byl kontakt nedostatecny, se lehce pfitlacilo

na elektrodovy pas v misté §patného kontaktu. Pokud ani tento manévr nevyiesil problém
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se Spatnym signalem, vyuzil se EKG gel, ktery byl v malém mnozstvi aplikovan

na elektrodu, a provedl se o tom zaznam do protokolu méfeni.

Obrizek 2. 3 Umisténi elektrodového pasu v 5. mezizebii. Fotografie: autor.

Obrizek 2. 4 Kontrola kvality signalu EIT. Fotografie: autor.

Kdyz byla kvalita signalu dostatecnd, tak se na nos probanda umistil kolicek,
ktery mu znemoznoval dychat nosem, a do ust si sam proband vlozil spirometr. Proband
byl znovu poucen, at’ se béhem experimentu pohybuje co nejméne, za tcelem eliminace
pohybovych artefaktd. Po celou dobu experimentu proband dychal spontanné. VSechna
meéfeni méla nastavenou provozni frekvenci v rezimu Auto. Pied kazdym meéfenim
se zkalibroval EIT systém a provedlo se meéfeni o délce tfi minuty. Pro kazdou

obnovovaci frekvenci bylo provedeno 1 méfeni. Konkrétné se jedna o hodnoty 10, 20,
30, 40 a 50 Hz.
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Za tucelem analyzu vlivu provedeni kalibrace se u kazdého probanda provedly
2 zaznamy. Pokyny byly stejné jako Vv ptfedeslych méfenich. Oba zaznamy probihaly
pii obnovovaci frekvenci 50 Hz a provozni frekvenci byla nastavena v rezimu Auto. Prvni
zaznam byl proveden po kalibraci a druhy zdznam se po kratké pauze nahral bez nové

kalibrace.

Po doméfeni byl dobrovolnik odpojen od EIT systému a spirometru. Pokud
se na pokozku aplikoval EKG gel, tak tento gel byl z pokozky otfen. Nasledné byly
vSechny potiebné pfistroje dezinfikovany a ocistény. Jako posledni bylo tieba uvést
pracovisté¢ do ptivodniho stavu. Tedy stdhnout si naméfend data na prenosny disk

a pfistroje vypnout a uklidit na pfifazené misto.

2.6 Prehled dechovych objemii probandu
Vsichni probandi dychali spontdnné. Tabulka 3 ukazuje primérny dechovy objem
probandit a smérodatnou odchylku ze 7 absolvovanych méfeni na spirometru

pii sou¢asném zaznamu pomoci EIT.

Tabulka 3 Dechové objemy probandi ze spirometrie. Dechové objemy v tabulce jsou uvedeny jako pramér
+ smérodatna odchylka.

Proband Vyska (cm) Hmotnost (kg) Dechovy objem (1)
1 183 78,3 0,49 + 0,05
2 178 96,8 0,58 +£ 0,06
3 192 84,5 0,57 0,09
4 176 75,2 0,74 £0,13
5 181 89 0,73 +£0,16
6 188 78,1 0,63 + 0,05
7 183 78,3 0,75+ 0,24
8 172 69,2 0,43 £ 0,05
9 187 114,2 0,89 +£0,14
10 187 112,6 1,38 +0,18
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2.1 Zpracovani a analyza namérenych dat

Od kazdého dobrovolnika bylo pofizeno sedm zaznamu zEIT. P&t zdznamu
pro jednotlivé obnovovaci kmitoéty a dva zaznamy za ucelem analyzy vlivu kalibrace.
Vsechny zdznamy byly o délce tfi minuty a po skonceni méteni se ulozily na flash disk
ve formatu *.eit. Tyto zaznamy byly pfesunuty do osobniho pocitace a pomoci softwaru
Draeger EIT Data Analysis Tool 6.1, ktery dodava s ptistrojem vyrobce, se data nahrala
a nasledné analyzovala. Jako prvni bylo nutné zkontrolovat, jestli neni signal n¢jakym
zptisobem poskozen. Po kontrole signalu byl aplikovén filtr dolni propust 50 Hz z diivodu
odstranéni nezaddoucich artefakt. Nasledn¢ se obraz ulozil ve formatu *.asc pro rozdéleni
ROI do kvadrantti o velikosti 12 x 12 pixeli a vrstev o velikosti 32 x 8 pixeli. Pro lepsi
predstavu je toto rozdéleni do kvadrantli a vrstev zobrazeno na obrazku 2. 5. Stranové
orientace a anatomické sméry na ¢lovéku a monitoru jsou zndzornény na obrazku 2. 6.
Z téchto souborti se nasledné¢ nalezly procentualni hodnoty distribuce vzduchu
Vv jednotlivych ROI. Jejich pocet vzdy odpovida poctu nadechii v pribéhu meéfeni
a rozlozeni téchto hodnot odpovida normalnimu rozdéleni. Pro kazdou ROI byl vypocten
aritmeticky pramér, ktery se zaznamenaval do patficnych tabulek v editoru Excel

k finalnimu statistickému zpracovani.

Obrazek 2. 5 Vlevo je znazornéno rozdéleni ROI do vrstev a vpravo je rozdéleni obrazu do
kvadrantt. Fotografie: [9] a upraveno autorem.
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Obrazek 2. 6 Stranové a smérové orientace na ¢lovéku a monitoru PulmoVista 500. Fotografie: [7] a
upraveno autorem.

2.7.1 Analyza vlivu nastavené obnovovaci frekvence

Vzhledem k tomu, Ze jsou jednotliva méfeni na sob¢ zavisla, nebylo mozné na tato
data vyuzivat anovu. Neparametrické testy, které umoznuji vice vybérové porovnani
zavislych méfteni, také nebyly vhodné, protoze probandi dychali spontanné a u takovychto
potradovych testli by nebylo mozné kvantifikovat, zdali statisticky vyznamny rozdil je
zpusoben vlivem nastavené obnovovaci frekvence, nebo rozdilné dechové cinnosti.
Z téchto duvodu se vzala jedna z obnovovacich frekvenci jako reference a zbylé
frekvence se s ni porovnavaly pomoci parového T-testu v programu Excel. Jako prvni
referen¢ni frekvence byla zvolena hodnota 50 Hz, protoze vyrobce doporucuje 40 a 50
Hz k méfeni zmén impedance u srdecni ¢innosti, ale néktefi uzivatelé i z fad fakultniho

ventila¢niho tymu monitoruji plice S timto nastavenim. Pro druhé porovnani byla zvolena
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jako referencni hodnota frekvence 30 Hz, protoze vyrobce doporucuje vyuzivat
pro zaznam zmén impedanci vlivem dechové ¢innosti frekvence rovny nebo nizsi 30 Hz
a 30 Hz z nich ma nejvétsi Casové rozliseni. Pied timto porovnanim byla jesté testovana
data pomoci Shapirova-Wilksova testu, aby se potvrdilo normalni rozd¢leni dat, které je
podminkou parového T-testu [12]. Tento test byl provadén v programu Excel
s nainstalovanym rozsifenim XLSTAT. Vysledné p-hodnoty se zapsaly do tabulky

a porovnavaly se na hladin¢ vyznamnosti 5 %.

2.7.2 Analyza vlivu kalibrace
Opét byla testovana normalita dat, aby bylo mozné vyuzit parovy T-test. Tento test byl
aplikovéan na dva soubory dat. Konkrétné méfeni s kalibraci a bez kalibrace. Vysledné p-

hodnoty se zapsaly do tabulky a porovnavaly se na hladiné vyznamnosti 5 %.

2.8 Zavislost velikosti *.eit souboru na obnovovaci frekvenci
Celkovy pocet snimkt v *.eit souboru se vypocte dle experimentalné odvozeného vzorce

(2.1).
V=t -f-k (2.1)

kde V je velikost souboru, t je délka zaznamu, f je nastavena obnovovaci frekvence a k je

experimentalné zjist€na konstanta 5,37 kB.
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3 Vysledky

Vsechna naméfena data, ktera se porovnavala pomoci parového T-testu, méla normalni

rozdéleni. Tim byla splnéna podminka tohoto testu.

3.1 Vliv obnovovaciho kmitoctu

Nésledujici tabulka ¢. 4 zobrazuje jednotlivé p-hodnoty porovnavanych dat vici

referencn¢ zvolenym 50 Hz.

Tabulka 4 Piehled p-hodnot pro data k analyze vlivu obnovovaci frekvence. Hodnoty s hornim indexem *
pfedstavuji data, u kterych doslo k zamitnuti nulové hypotézy o rovnosti stfednich hodnot vybéri na hlading

vyznamnosti 5 %.

ROI 10vs.50 Hz 20vs.50Hz 30vs.50 Hz 40 vs. 50 Hz

Vrstvy 1 0,116 0,095 0,579 0,951
2 0,855 0,607 0,433 0,744

3 0,355 0,583 0,768 0,844

4 0,101 0,062 0,437 0,267

Kvadranty 1 0,075 0,196 0,861 0,683
2 0,036* 0,064 0,110 0,855

3 0,531 0,570 0,347 0,999

4 0,164 0,613 0,868 0,812

Nasledujici tabulka ¢. 5 zobrazuje jednotlivé p-hodnoty porovnavanych dat vici

referencné zvolenym 30 Hz.

Tabulka 5 Piehled p-hodnot pro data k analyze vlivu obnovovaci frekvence.

ROI 10vs.30Hz 20vs.30Hz 40vs.30Hz 50vs. 30 Hz

Vrstvy 1 0,198 0,190 0,476 0,579
2 0,693 0,961 0,488 0,433

3 0,137 0,298 0,587 0,768

4 0,090 0,051 0,699 0,437

Kvadranty 1 0,088 0,204 0,474 0,861
2 0,097 0,151 0,065 0,111

3 0,945 0,985 0,366 0,348

4 0,171 0,611 0,672 0,868
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Ukazka rozlozeni stfednich hodnot pro 2. ROI pfti rozdéleni do kvadrantii krabicovym

grafem ze softwaru Excel na obrazku 3. 1. VSechny krabicové grafy jsou v Piiloze 3.

M 10Hz M 20Hz M 30Hz I 40Hz [ 50Hz

33% *

31%

29%

27 %

25%

23%
21%

19%

Procentudini distribuce vzduchu

17 %

15%

Obrazek 3. 1 Krabicovy diagram stfednich hodnot pro 2. ROI pii rozdéleni do
kvadrantt. Kiizek v grafu pfedstavuje median, vodorovna ¢ara stfedni hodnotu a barevny
box kvartilové rozpéti. Vousy grafu pfedstavuji odlehlé hodnoty. Hvézdi¢ka zobrazuje
vybéry, mezi kterymi byla zamitnuta nulova hypotéza na hladiné vyznamnosti 5 %.

Ukazka rozlozeni sttednich hodnot pro 2. ROI pii rozdé€leni do vrstev krabicovym grafem

ze softwaru Excel obrazku 3. 2.

W 10Hz M 20Hz B 30Hz W 40Hz M 50 Hz

52 %
50 %

48 %
46 %
44 %
42 %
40 %
38%
36 %
34 %

Procentualni distribuce vzduchu

32%
30 %

Obrazek 3. 2 Krabicovy diagram stfednich hodnot pro 2. ROI pfi rozdéleni do
vrstev. Kiizek v grafu pfedstavuje median, vodorovna ¢ara stfedni hodnotu a barevny
box kvartilové rozpéti. Vousy grafu predstavuji odlehlé hodnoty.

27



3.2 Vliv provadéni kalibrace
Tabulka ¢. 6 zobrazuje jednotlivé p-hodnoty pii porovnani parovym T-testem

mezi kalibrovanym a nekalibrovanym zaznamem.

Tabulka 6 Piehled p-hodnot pro data k analyze vlivu kalibrace.

ROI Kalibrovany vs. nekalibrovany zaznam

0,899
0,075
0,060
0,422

Vrstvy

A w N R

0,459
0,564
0,083
0,821

Kvadranty

A W N R

3.3 Zavislost obnovovaci frekvence a velikosti zaznamu
Vsechna méfeni byla o délce tfi minuty, proto i pro tento ukazkovy vypocet byl zvolen
konstantni ¢as 180 sekund pro vSechny obnovovaci frekvence. K vypoctu byl vyuzit
vztah (2.1). Vysledek je prezentovan na obrazku 3. 3. Lze vidét, Ze velikost souboru roste
linearné se zvysujici se nastavenou obnovovaci frekvenci.

60000

)
X

o
=
S 40000
5 X
S
3
2 30000 X
() o’
4+ oo®
20000 X
T
= 10000 X

0

0 10 20 30 40 50 60

Obnovovaci frekvence (Hz)

Obrazek 3. 3 Linearni zavislost mezi nastavenou obnovovaci frekvenci a velikosti souboru.
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3.4 Impedanc¢ni kiivky
Nasledujici obrazky 3. 4 az 3. 10 zobrazuji variabilitu impedanc¢nich kiivek zplisobenych
spontannim dychanim probandi. Grafy jsou vykresleny jako zavislost impedance (€2)

na ¢ase (S). K ukazce byly vyuzity zaznamy od druhého probanda.

Global TV: 2942 =100 %
45154
1E0 T . .
[E]
Obrazek 3. 4 Impedanéni kiivka z méfeni s obnovovaci frekvenci 10 Hz.
Global TV: 2748 = 100 %
5615
123 B T T
Obrazek 3. 5 Impedanéni kiivka z méfeni s obnovovaci frekvenci 20 Hz.
Global TV: 3214 =100 %
5526
243 T ] T ;
Obrazek 3. 6 Impedancni kiivka z méteni s obnovovaci frekvenci 30 Hz.
Global TV: 2604 = 100 %

5111 5

202 T T [E] T

Obrazek 3. 7 Impedancni kiivka z méfeni s obnovovaci frekvenci 40 Hz.
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Global TV: 1678 = 100 %

8548 4
187 T T TE]
Obrazek 3. 8 Impedanéni kiivka z méfeni s obnovovaci frekvenci 50 Hz.
Global TV: 1835 =100 %
R9A1
' |
8 T T B
Obrazek 3. 9 Impedancni kiivka z analyzy vlivu kalibrace — kalibrovany zaznam.
Global TV: 1907 = 100 %
5454
197 T T T

[E]

Obrazek 3. 10 Impedanéni ktivka z analyzy vlivu kalibrace — nekalibrovany zaznam.

3.5 Primérné EIT snimky

V programu MATLAB od spole¢nosti MathWorks byly vytvofeny pro ukazku praimérné
EIT snimky. K tomuto vykresleni byl pouzity skript poskytnuty fakultnim ventilaénim
tymem. Obrazky 3. 11 az 3. 15 pochézeji od druhého probanda a byly vytvoteny pro lepsi

ptredstavu k analyze vlivu obnovovaci frekvence.
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5 10 15 20 25 30

Obrazek 3. 11 Primérny EIT snimek s obnovovaci frekvenci 10 Hz.

5 10 15 20 25 30

Obrazek 3. 12 Primérny EIT snimek s obnovovaci frekvenci 20 Hz.

5 10 15 20 25 30

Obriazek 3. 13 Prumérny EIT snimek s obnovovaci frekvenci 30 Hz.
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5 15 20 25 30

Obrazek 3. 14 Primérny EIT snimek s obnovovaci frekvenci 40 Hz.

10

Obrazek 3. 15 Primérny EIT snimek s obnovovaci frekvenci 50 Hz.
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4 Diskuse

Pti analyze vlivu obnovovaci frekvence se zvolenou referenci 50 Hz, kterd byva Casto
vyuzivand k analyze zmén impedance vlivem dechové ¢innosti i pfes to, ze frekvence 40
a 50 Hz vyrobce doporucuje pouze k analyze vlivu srde¢ni ¢innosti, byla na hladiné
vyznamnosti 5 % zamitnuta jedna nulova hypotéza o rovnosti stfednich hodnot z 32 p-
hodnot, které se ziskali parovym T-testem. Konkrétné se jednalo o 2. ROI pii rozdéleni
do kvadrantii a tento statisticky rozdil byl mezi 10 a 50 Hz. Pravdépodobné je
toto zamitnuti zptisobeno ndhodou, kterd je spjata s malym souborem stfednich hodnot,
které se porovnavali parovym T-testem. Tento problém s malym souborem dat bude

v diskuzi dale rozebran.

Dale byla jako reference zvolena hodnota 30 Hz, protoze vyrobce doporucuje
vyuzivat hodnoty 10, 20 a 30 Hz pro analyzu zmén impedance zptsobené dechovou
¢innosti a 30 Hz mé& z nich nejlep$i casové rozliSeni zplsobené vétSim poctem
generovanych snimkl. Pfi tomto porovnani nebyla zamitnuta zZadnd nulova hypotéza
0 rovnosti stfednich hodnot. Opét byl k analyze vyuzit parovy T-test a data byla testovana

na hladiné vyznamnosti 5 %.

Z téchto provedenych analyz vyplyva, ze pti vyuzivani 50 Hz k analyze dechové
¢innosti se vyzkumnik nedopousti zadné statistické chyby, protoze stejné vysledky by
na hladiné vyznamnosti 5 % dostal 1 pfi vyuziti obnovovaci frekvence 10, 20, 30 a 40 Hz.
Stejné tak se neliSily zaznamy pii referenci 30 Hz. Tedy opét vyzkumnik dostane
na hladiné vyznamnosti 5 % stejné hodnoty, jako kdyby vyuzil k méfeni nastaveni
obnovovaci frekvence 10, 20, 40 nebo 50 Hz. Zajimavym faktorem k vybéru obnovovaci
frekvence pro budouci experimenty miize byt velikost pofizenych zdznamii. Vybranim
nizsich hodnot obnovovaci frekvence dochazi k vyraznému zmenSeni velikosti souboru
astim spjaté snizeni Casu k nahrani a zpracovani dat v softwaru Draeger EIT Data
Analysis Tool 6.1, ktery dodava s ptistrojem vyrobce. Napiiklad zaznamy potizené 10
a 50 Hz jsou velikosti soubor pétinasobné rozdilné pfi stejné délce méfeni. Toho je
mozné vyuzit pii dlouhodobém monitoringu pacient, kde by velikost potizeného

zaznamu mohla komplikovat analyzu dat.

Dalsi c¢asti této bakalaiské prace bylo analyzovat vliv provedeni kalibrace
na vysledny EIT zaznam. Parovym T-testem se nezamitla Zadna nulova hypotéza o shodé
stfednich hodnot mezi kalibrovanym a nekalibrovanym zaznamem. Z toho plyne,
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ze zfejm& neni nutné znovu kalibrovat elektricky impedancni tomograf pied novym
zaznamem, ktery nasleduje po méfeni, které bylo provedeno s kalibraci,
protoze na hladiné vyznamnosti 5 % se tyto zdznamy statisticky neli$i. Provedenim
kalibrace ptfed prvnim zdznamem pfiistroj optimalizuje nastaveni a pii dodrzeni stejnych
podminek méteni jako je napf. umisténi elektrodového pasu ve stejné tomografické

roving se dalsi zaznam bez kalibrace nelisi od toho prvotniho.

Za nejvétsi limitaci prace povazuju zvoleny pribéh meéteni, resp. navrzeny
protokol méteni, kdy probandi béhem experimentu dychali spontanné. Pii analyze dat
to zptisobilo zna¢né problémy a nebylo mozné porovnavat jednotlivé procentudlni
hodnoty z ROI v ¢ase, protoze pfi rozdilném dechovém objemu se plni plice odlisSnym
zpusobem. Pfi mens$im dechovém objemu nedochdzi ke stejnému plnéni plic ve ventralni
¢asti hrudniku jako pii vétsim nadechu [13]. Pokud by se tedy porovnavaly jednotlivé
hodnoty procentualni distribuce v ROI, nebylo by mozné fict, zdali je zamitnutd nulova
hypotéza z diivodu rozdilnych dechovych objemi nebo zvolenym zplisobem méteni.
Byla snaha takto naméfend data znormovat s vyuzitim dechovych objemtl ze spirometrie,
protoze mezi zmétenou impedanci z EIT a dechovym objemem je pfima uméra [14],
avSak kvili absenci dechového manévru v méfeni nebylo mozné s jistotou tato data
sparovat. Z téchto diivodii se neporovndvala cela méfeni mezi sebou, ale z kazdého
méfeni byly vypoclteny aritmetické priméry a az ty se statisticky porovnavali. Timto
se zmensSila velikost vybéru K porovnani, jak bylo poukdzano v prvnim odstavci této

kapitoly, a mohlo to vést k zamitnuti nulové hypotézy.

Pro pfipadny navazujici experiment na tuto bakalatskou praci doporucuji vyuziti
plicniho ventilatoru nebo forsirovaného dychani, protoze témito zptisoby jsou zajistény
stejné dechové objemy a je mozné porovnavat distribuci vzduchu v plicich v Gase.
U zkoumani vlivu kalibrace by se jako vhodné jevilo prozkoumat, jak se odliSuji
od prvniho kalibrovaného zaznamu opakovan¢ nekalibrované zdznamy. Zdali postupem
casu nedojde k znatelnému zhorseni kvality signélu a rozdilnym vysledkim pii zachovani

stejného pribehu experimentu.
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Pti potizovani EIT zdznam se nejcasteji pouzivaji hodnoty 30 a 50 Hz. Tyto hodnoty
byly vzaty jako reference a porovnany se zbyvajicimi frekvencemi (vyrobce umoznuje
volbu 10, 15, 20, 30, 40 a 50 Hz, ale 15 Hz nebylo soucasti zadani této prace). Zjisténi
této bakalatské prace je, ze zdznamy pofizené se zbylymi frekvencemi se vici referenéné
zvolenym hodnotdm na hladiné vyznamnosti 5 % nelisi. AvSak vyrobce doporucuje
Vv navodu ke svému piistroji vyuzivat k zdznamim zmén impedance nasledkem dechové
¢innosti frekvence niz§i a rovny 30 Hz, proto doporucuji vyuziti této frekvence
oproti ¢asto pouzivanym 50 Hz. Z divodd, Ze je to v souladu s doporu¢enim vyrobce
a tato frekvence se jevi jako kompromis mezi ¢asovym rozliSenim zaznamu a velikosti
pofizeného souboru, ktery ovliviiuje dobu zpracovani v softwaru Draeger EIT Data

Analysis Tool 6.1 pfevazné na pomalejSich pocitacovych sestavach.

Dalsim cilem této prace bylo analyzovat vliv neprovadéni kalibrace nového métent,
které nasleduje po prvotnim kalibrovaném zaznamu. Zjisténi z toho experimentu je,
ze kalibrovany a nekalibrovany zaznam se na hladin¢ vyznamnosti 5 % nelisi, a proto je
mozné zahdjit zdznam bez nové kalibrace. Timto zplsobem je mozné zkratit dobu

budoucich experimentd, jelikoZz provadéni nové kalibrace trva lehce pies pil minuty.
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Priloha 1: Dokumenty k schvaleni experimentu od
etické komise

Sylabus vyzkumného projektu

A: Zékladni udaje o vyzkumném projektu:

Nazev projektu: VIiv kalibrace a obnovovaciho kmito¢tu na zaznam elektrické impedan¢ni
tomografie hrudniku

Typ studie: interven¢ni prospektivni
[J observacni [0 retrospektivni
Pujde o praci: Xl s osobami O s laboratornimi zvifaty

(V zavislosti na typu testovanych subjektii vypliite bud’ ¢ast B, nebo c¢ast C tohoto sylabu)
Cil projektu, testovana hypotéza:

Cilem projektu je zjistit, jaky vliv ma provedeni a neprovedeni kalibrace na vysledny zdznam
elektrické impedancni tomografie hrudniku. DalSim cilem je prozkoumani vlivu obnovovaciho
kmitoc¢tu na tento zdznam.

Pfinos projektu v technické, diagnostické, 1é¢ebné oblasti, pro 1ékatské poznani nebo individualni
subjekt hodnoceni:

Podle nalezené literatury nebyl tento problém doposud fesen. Vysledky této prace mohou vyrazné
ptispét ke zlepSeni stdvajici metodiky pouzivani EIT ve vyzkumu 1 klinické praxi.

B: Charakteristika souboru subjektti (osob) klinického hodnoceni:

Pocet: 10 Ve&kova struktura: studenti FBMI
Pohlavi: M Zpusob jejich naboru: dohodou na FBMI
Odména za ucast: neni Jiné: neni

Doba trvani celého projektu (datum od-do): Doba trvani pro jeden subjekt hodnoceni: typicky
od 19. 3. 2018 do 1. 10. 2018 cca 60 min

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

Ze zméfeného obvodu hrudniku bude zvolena vhodna velikost elektrodového pasu, ktery se umisti
na hrudnik dobrovolnika v oblasti patého mezizebii. Pas pfivadi na hrudnik pacienta slaby
elektricky proud, ktery je v souladu s IEC 60601-1. Méfeni bude probihat v pozici vleze na zadech
a provede se sedm zaznaml pomoci elektrického impedanéniho tomografu a spirometru.
Jednotlivé zaznamy budou trvat tfi minuty.

Li3i se projekt od standardniho postupu v denni praxi: ANO O NE
V ptipad¢, Ze ano, popiste rozdily:

EIT neni u studentd béZn¢ méteno; nicméné jedna se o zcela bezpe¢nou neinvazivni monitorovaci
metodu bez jakychkoliv dokumentovanych vedlejSich wc¢inki. Bude pouzit EIT systém
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PulmoVista 500 s platnou bezpe¢nostné technickou prohlidkou provedenou firmou Dréger
(provedena v listopadu 2017, plati do listopadu 2018).

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

Jedinym diskomfortem pro probandy je Cas straveny pii experimentu podle pfedem dohodnutého
programu. Jinak je metoda EIT zcela bezpecna a nejsou popsany zadné vedlejsi ucinky ani rizika.
Ptistroj PulmoVista 500 se nesmi pouzivat u probandi s kardiostimulatorem, s implantovanym
kardioverterem/defibrilatorem (ICD) nebo u probandu s jinymi elektricky aktivnimi implantaty.
Dale se nesmi pouzivat u probandd, jejichz pokozka je v oblasti umisténi elektrodového pasu
jakkoliv poskozend, nebo ptrekrytd obvazovym materidlem. Pfistroj PulmoVista 500 by nemél byt
pouzivan u probandl s nekontrolovanymi pohyby téla a u probandi s BMI vétsim nez 50.

Jak je zajiSténa bezpecnost testovaného subjektu:

Pouzitim EIT pfistroje s platnou bezpe¢nostné technickou kontrolou (provedena v listopadu 2017,
plati do listopadu 2018) a tim, ze EIT je zcela bezpecnd monitorovaci technika bez vedlejSich
ucinktl. Probandi spliyjici vylucujici kritéria nebudou do studie zatazeny. Soukromi probandu pii
experimentu a ochrana jejich osobnich tdaji bude tadné zajisténa v souladu s legislativou a
béZnou klinickou praxi.

Kdo ponese néklady na odSkodnéni v ptipadé poskozeni subjektu hodnoceni:

CVUT FBMI, nicméné riziko je prakticky nulové.

D: Doplityjici informace k vyzkumnému projektu:
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Informovany souhlas

a informace pro subjekt hodnoceni

Nazev projektu: Vliv kalibrace a obnovovaciho Vﬁ?auﬂ
O
kmitoc¢tu na zaznam elektrické impedancni tomografie M

hrudniku W VENTILATION-CZ

Hlavni fesitel, spolufesitelé a jejich pracoviité: Ing. Kristyna Koldova, David Slajfercik na CVUT
v Praze, FBMI.

Vézeny studente,

vyzkumny projekt ,,VIiv kalibrace a obnovovaciho kmitoc¢tu na zaznam elektrické impedanc¢ni
tomografie hrudniku®, provadény na FBMI CVUT, se zabyva prozkouménim vlivu provedent,
resp. neprovedeni dalsi kalibrace elektrického impedanc¢niho tomografu na vysledny zdznam
hrudniku a také na vliv nastaveného obnovovaciho kmitoctu tohoto pfistroje.

Elektricka impedan¢ni tomografie je bezpeéna, neinvazivni metoda, ktera umoznuje, na
rozdil od standardnich postupti jako je rentgen, CT a magnetickd rezonance, kontinualni méteni
plicni ventilace u lizka pacienta. Dle nalezené soucasné literatury se touto problematikou
doposud nikdo nezabyval a vysledky této prace mohou vést ke zrychleni potfizovani n€kolika
zdaznamu za sebou bez nutnosti provadét opakované kalibrovani ptistroje. Zarovein ma tento
projekt za kol prozkoumat vliv obnovovaciho kmito¢tu EIT na vysledny zdznam. Pokud se
prokaze zanedbatelny vliv tohoto parametru, tak to umozni naptiklad statistické zpracovani
zaznam, které jsou pofizené s rozdilnym nastavenim obnovovaciho kmitoctu s védomim, ze
se vyzkumnik nedopousti chyby.

Prubéh méfeni:

Méfeni bude probihat na zdravych studentech FBMI, a to pouze na muZzich.
K experimentu bude vyuZivan elektricky impedan¢ni tomograf PulmoVista 500 od firmy
Dréger. Na zacatku bude dobrovolnik sezndmen s pribéhem experimentu. Nasledn¢ bude
podroben vstupnimu vySetfeni, béhem kterého se zjisti potfebné udaje: vyska, hmotnost,
celkové mnozstvi tuku, obvod hrudniku. Od dobrovolnika budou poZadovany nasledujici
osobni udaje: veék, jméno, piijmeni, misto bydlisté, kontakt, rodné ¢islo a zdravotni aspekty.
Mezi tyto zdravotni aspekty se fadi prodélané nemoci respirac¢ni soustavy, zda je nebo byl
proband kutfdkem a jestli ma néjaké aktivni implantaty. Dobrovolnik podstoupi vySetieni na
spirometru, ze kterého se ziskaji nasledujici tdaje: FEV1, VC a Tiffeneauiv index. Ze
zméfeného obvodu hrudniku bude zvolena vhodna velikost elektrodového pasu, ktery se umisti
na hrudnik dobrovolnika v oblasti patého mezizebti. Pas pifivadi na hrudnik pacienta slaby
elektricky proud, ktery je v souladu s IEC 60601-1. Méfeni bude probihat v pozici vleze na
zadech a provede se sedm zdznaml pomoci elektrick¢ho impedanéniho tomografu a
spirometru, dle postupu uvedeného v protokolu meéteni. Jednotlivé zdznamy budou trvat tfi
minuty.

Nameéfend data se statisticky zpracuji za i€elem zjiSténi vlivu kalibrace a obnovovaciho
kmitoctu na zdznam z EIT.

Vylucovaci Kritéria a zdravotni rizika:

Pristroj PulmoVista 500 se nesmi pouzivat u probandu s kardiostimulatorem,
s implantovanym kardioverterem/defibrilatorem (ICD) a u probandi s jinymi elektricky
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aktivnimi implantaty. Dale se nesmi pouZivat u probandu, jejichZ pokozka je v oblasti
umisténi elektrodového pasu jakkoliv poSkozena, nebo prekryta obvazovym materiilem.
Piistroj PulmoVista 500 by nemél byt pouZivan u probandii s nekontrolovanymi pohyby
téla a u probandi s BMI vétSim nez 50. Proband svym podpisem tohoto informovaného
podpisu stvrzuje, Ze témto vylucujicim Kkritériim porozumél a Ze tato vylucovaci kritéria
nenapliuje.

Ucast probanda v tomto vyzkumném projektu miZze byt kromé piitomnosti vyse
popsanych vylucovacich kritérii ukoncena v téchto piipadech: prokazané onemocnéni
respiracni soustavy (CHOPN, astma a dal$i) a zvySena télesna teplota.

Diskomfortem pro probandy je ¢as straveny pii experimentu podle pfedem dohodnutého
programu. Kromé uvedenych vylucujicich kritérii je metoda EIT zcela bezpecna a nejsou
znamy zadné vedlejsi ucinky ani rizika.

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

Néklady na odskodnéni v piipadé poskozeni probanda ponese FBMI CVUT, nicméné
riziko je prakticky nulové.
Ucast na experimentu je zcela dobrovolna, bez naroku na jakoukoliv odménu. Zarove

7o~

se neptedpokladaji zadné financni vydaje probanda.

Podepsanim tohoto pisemného informovaného souhlasu souhlasite s tim, Ze hlavni
fesitelé a etickd komise budou mit umoznén piimy pfistup k ptivodni klinické dokumentaci za
ucelem ovéfeni pribéhu studie anebo udajii, aniz dojde k poruSeni divernosti informaci o Vasi
osob¢, v mife povolené pravnimi predpisy.

Zaznamy, podle nichz lze identifikovat probanda, budou uschovany jako divérné
a nebudou, v mife zarucené pravnimi predpisy, vefejné zpiistupnény. Budou-li vysledky studie
publikovany, totoznost probanda nebude zvefejnéna.

Vyskytne-li se informace, ktera by mohla mit vliv na rozhodnuti probanda, zda
pokracovat v ucasti ve studii nebo ne, bude proband o této skutecnosti v€as informovan.

Dalsi informace tykajici se této studie a prav probandi lze ziskat u vySe zminénych
reSitelll. V ptipad€ poskozeni zdravi v souvislosti se studii kontaktujte hlavniho feSitele
projektu.

Ptedpokladana doba trvani experimentu v ramci jednoho probanda je 60 minut. Studie
se zucCastni 10 probandi.

Vase ucast ve studii je dobrovolna, mizete ji odmitnout nebo muzete od ticasti ve studii
kdykoliv odstoupit, a to bez udani diivodu a bez jakychkoliv finan¢nich, pravnich ¢i jinych
nasledkd.

ProhlasSuji a svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil a porozumél vSemu vySe
uvedenému a souhlasim s ucasti ve studii. Prohlasuji, Ze nespliiuji Zadné vylucovaci
kritérium vySe uvedené, které by znemozZiovalo moji ucast ve

Jméno probanda: V)'flkumﬂém

Datum narozeni: projektu. Odpovédny resitel:

Podpis probanda:

Datum: Podpis odpoveédného tesitele:
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Priloha 2: Dokumenty k méreni
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Protokol meéereni

Vyzkumny projekt:
Vliv kalibrace a obnovovaciho kmitoc¢tu na

zaznam elektrické impedancni tomografie fﬁ?&‘”’“
hrudniku ____t/\,
WWWVENTILATION 2
ID probanda:
Datum:
Cas:
Misto:
Protokol vyplnil:
Personalni zajiSténi:
Pozice Funkce Jméno
ZkouSejici Vede méteni, vypliuje protokol
Obsluha EIT Nasazuje elektrodovy pas,
obsluhuje EIT systém
Obsluha Obsluhuje spirometr
spirometru
Technické zajiSténi:
Pristroj Nazev Vyrobni ¢islo Pripraven
EIT Driger PulmoVista ASBL-0022
500 monitor: TPAA287841
Spirometr Geratherm 118201116
Respiratory
Kalibracni strikacka Hans Rudolph 3L 557-37215
Osobni vaha Omron Carada Scan 201304-00563F
Fotoaparat Panasonic Lumix FH7DB08048R
DMC-TZ3
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1. Priprava k méfeni

Ptiprava a zapnuti méfticich pfistroji.
Sezndmeni probanda s méfenim, zapsani ID do protokolu a karty probanda.
Odstranéni moznych zdroji elektro-magnetického ruseni (v€etné mobilnich telefont).

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

Kontrola EIT systému.
Nastaveni méteni nového probanda na EIT.

Priprava elektrodového pasu dle namétené velikosti hrudniku:

Obvod hrudniku Velikosti past Zvolena velikost
70-85cm S |
80 -96 cm M |
92-110cm L |
106 -127 cm XL |

Vyhmatani 5. mezizebfi, zfetelné oznaceni mista na téle probanda pomoci fixu.

Poznamky k pripravé méreni:
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2. Méfeni s nastavenim riznych obnovovacich frekvenci:

| | Umisténi elektrodového pasu na oznacené misto na hrudniku probanda.
| | Pfipojeni elektrodového péasu k EIT piistroji.

| Vlozeni spirometrické sondy do Ust probanda a umisténi koli¢ku na jeho nos.
Vyckavani na ustaleni hodnoty na nule.

| | Umisténi probanda do polohy v leZe. Nasledné t¥i minuty v klidu vyckéavat na jeho
uklidnéni. V mezidobi:

| | Kontrola kvality signalu z EIT pfistroje. Pii $patném signalu zkontrolovat kontakt
elektrod s pokozkou. Pokud né&jaka z elektrod nedoléha, aplikujeme EKG gel a tuto
skute¢nost zaznamename nize.

Spatny signal — aplikace EKG gelu na elektrody ¢.:

| Vyfotografovani umisténi elektrodového pasu na probandovo hrudniku, zaznamenani ¢.
fotografie.

Oznaceni fotografie:

| Opakované méieni pomoci EIT piistroje po provedeni kalibrace pro jednotlivé
obnovovaci frekvence monitoru (10, 20, 30, 40, 50 Hz) a méfeni pomoci spirometru.
Proband dych4 klidn€ po dobu tfi minut, po ukonceni zaznamu EIT i spirometrie se
zaznamenaji jejich nazvy tabulky nize.

EIT zaznam Spirometr

10 Hz

20 Hz

30 Hz

40 Hz

50 Hz

Poznamky k méieni:
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3. Méfeni pro studovani vlivu kalibrace

| Ponechani elektrodového pésu a spirometru z pfedeslého méfeni.

spirometru do tabulky nize.

| Provedeni dvou EIT zdznamu bez provedeni kalibraci se sou¢asnym zdznamem ze
spirometru. Proband dycha klidn€ po dobu tii minut. Nasledné zapsani nazvi z EIT

piistroje a spirometru.

Zahéjeni EIT zdznamu po provedeni kalibrace se sou¢asnym zdznamem ze spirometru.
Proband dycha klidné po dobu tii minut. Nasledné zapsani nazvt z EIT pfistroje a

EIT zaznam

Spirometr

1. méieni (provedena
kalibrace)

2. méreni (neprovedena
kalibrace)

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

|V piipadé aplikace EKG gelu probanda umyjeme, odmastime a ususime.

Poznamky k méveni:

47




4. Ukonceni méreni
| | Odpojeni soustavy elektrod z elektrodového pésu, o¢isténi past.
| | OCisténi spirometrické sondy.

| | Zalohovani namé&fenych dat z EIT systému a spirometru na externi flash disk nebo hard
drive.

| | Vypnuti pouzitych pfistroja.
| | Otisténi pouzitych piistroji, uklizeni na piislusna mista.

| | Uvedeni pracovisté do ptivodniho stavu.

Poznamky k méieni:
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Karta probanda

Vyzkumny projekt:

Vliv kalibrace a obnovovaciho kmitoc¢tu na Y
zaznam elektrické impedancni tomografie “‘TOM
hrudniku m
ID probanda:

Zakladni udaje:

Jméno: Misto bydlisteé:

Piijmeni: Kontakt:

Vék: Rodné ¢islo:

Namérené udaje:

Vyska (cm):

Hmotnost (kg):

BMI (kg/m?): 0 <30 [] > 30 (obezita)

Obvod hrudniku (cm):

Velikost pasi:

[ S (70-85cm) [1 M (80— 96 cm) [0 L (92110 cm)

] XL (106 —127 cm)

MnoiZstvi tuku (%):

Plicni objemy:
FEV1: VC:

Tiffeneautv index (FEV1/VC):

L1 vnormé (>0,7) L1 mimo normu
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Dopliiujici informace:

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

Zdravotni stav:

zdravy []

Kurak v soucasnosti: ano |:|
diive: ano []

Poznamky:

[[] nemocny

[] ne
[] ne

Proband podepsal informovany souhlas:

ano

[]

|:|ne

Zaznamenal:

Dne:
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Priloha 3: Krabicové diagramy stfednich hodnot z
meéreni k analyze obnovovaci frekvence

1. ROl vrstvy

M 10Hz M 20Hz B 30Hz [ 40Hz M 50Hz

16 %

15%
14 %
13%
12%
11%
10%
9%

8%

Procentualni distribuce vzduchu

7%

2. ROl vrstvy

M 10Hz M 20Hz W 30Hz [ 40Hz M 50Hz

52%
50 %

48 %
46 %
44 %
42 %
40 %
38%
36 %
34%

Procentualni distribuce vzduchu

32%
30%
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Procentualni distribuce vzduchu Procentualni distribuce vzduchu

Procentualni distribuce vzduchu

50 %
48 %
46 %
44 %
42 %
40 %
38%
36 %
34%
32%
30%

11%

10%

9%

8%

7%

6

R

5%

4%

35%
33%
31%
29%
27 %
25%
23%
21%
19%
17%
15%

3. ROl vrstvy

M 10Hz M 20Hz B 30Hz [ 40Hz M 50Hz

-

4. ROl vrstvy

M 10Hz M 20Hz B 30Hz [ 40Hz M 50Hz

mnsll

1. ROl kvadranty

M 10Hz M 20Hz W 30Hz [ 40Hz M 50Hz

gn=re
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Procentualni distribuce vzduchu

Procentualni distribuce vzduchu

Procentudlni distribuce vzduchu

33%
31%
29%
27 %
25%
23 %
21%
19%
17%
15%

32%

30%

28%

26 %

24%

22%

20%

18 %

31%

29%

27 %

25%

23%

21%

19%

17%

2. ROl kvadranty

W 10Hz M 20Hz B 30Hz M 40Hz M 50Hz

-

3. ROI kvadranty

M 10Hz M 20Hz W 30Hz [ 40Hz M 50Hz

i

4. ROl kvadranty

M 10Hz M 20Hz B 30Hz [ 40Hz M 50Hz

L
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Priloha 4: Obsah prilozeného CD

e Kilicova slova.pdf

e Abstrakt ¢esky.pdf

e Abstrakt anglicky.pdf

e Zadani bakalarské prace.pdf

e Vypracovana bakalaiska prace.pdf
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