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Nazev diplomové prace

Vyhodnocovani nehomogenity plicni ventilace pomoci EIT

Abstrakt

Systém elektrické impedan¢ni tomografie (EIT) je pfistroj pro neinvazivni a konti-
nualni monitorovani plicni ventilace a perfize. Namérend EIT data lze velmi tézko
interpretovat, ale stale se objevuji nové pristupy a metody jejich zpracovani. Tato
prace je rozdélena na dva hlavni cile. Prvnim cilem je navrhnout a implementovat
algoritmy pro hodnoceni zmén regionalni plicni ventilace. Dale pak otestovat sesta-
vené algoritmy na EIT datech pacienti. Soucasti prvniho cile je taktéz urcit, zda-li
jsou stanovené parametry regionalni plicni ventilace ovlivnény zménou hodnoty base-
line snimku. Druhy cil této préace je zjistit, jakym zptsobem miize manualni zména
baseline snimku EIT souboru ovlivnit rekonstruovanou kfivku zmén relativni impe-
dance. Byly implementovany algoritmy pro vypocet zmén regionalni plicni ventilace,
které byly nasledné otestovany na EI'T datech pacienti. Vysledky ukazaly statisticky
i klinicky vyznamné rozdily vypoctenych hodnot vsech studovanych parametri mezi
EIT datovymi soubory s rozdilnou hodnotou baseline snimku. Vysledky dale uka-
zaly, Ze manuélni zmény hodnoty baseline EIT souboru silné ovliviiuji kiivku zmén
relativni impedance a hodnotu relativni impedance varia¢ntho snimku. Z tohoto dii-

vodu je potieba zvazit, jestli je manualni zména baseline snimku opravdu nezbytna.
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Master’s Thesis title

Evaluation of ventilation inhomogeneity using EIT

Abstract

Electrical impedance tomography (EIT) is a device for non-invasive and continous
monitoring of the lung ventilation and perfusion. It is very difficult to interpret EIT
data measurements but new approaches and methods for their evaluation have been
developed. There are two main objectives for this work. First, to design and imple-
ment algorithms for evaluation of inhomogeneity of the regional lung ventilation.
Then, to test the algorithms with the patient’s EI'T dataset. First aim also includes
to determine if the parameters of regional lung ventilation are affected by differences
of baseline frame setting. Secondaly, to determine how the baseline frame setting of
the EIT dataset might affect the reconstructed changes of relative impedance wave-
form. The algorithms for calculation of paramaters that describe the inhomogeneity
of the regional lung ventilation were implemented and patient’s EIT dataset were
evaluated. The results showed that there are statistically and clinically significant
differences in evaluated values of all studied parameters when the baseline frame of
the EIT dataset was set manually. Then, results showed that changes of the base-
line EIT datasets can strongly affect relative impedance waveform and the value of
relative impedance of the tidal variation image. Therefore, it is essential to consider

whether the changing of values of the baseline frame is truly necessary.
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Poznamky k pouZivanym jednotkam

Oznaceni litri je v této praci realizovano symbolem 1.7, ktery je pouzivan v anglo-
saské literatufe a preferovan v zahrani¢ni literatufe v oblasti respira¢ni péce. Symbol
o7 (malé pismeno L) Ize snadno zaménit za 1 (¢islici jedna), coz snizuje CGitelnost

textu a nebezpeci nechténé zameény.

V této praci je pro fyzikalni veli¢inu tlak zavedena jednotka cmH,O, ktera je

bézné pouzivana v oblasti respiracni péce.



Seznam pouzivanych symboli a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam Meaning

CoG % centrum gravitace center of gravity

CoV % centrum ventilace center of ventilation

C L - ecmH,0 poddajnost respirac¢niho systému compliance of the respiratory system
AZ - zména relativni impedance relative impedance changes

AZvorm  — normalizované zmény relativni impedance normalized changes of relative impedance
EELI — relativni impedance na konci vydechu end-ezxpiratory lung impedance
EILI — relativni impedance na konci nadechu end-inspiratory lung impedance

f Hz frekvence frequency

fs Hz vzorkovaci frekvence sampling frequency

FRC L funkéni rezidualni kapacita functional residual capacity

Sdat — vektor vstupnich napéti vector of input voltages

on — vektor normalizovanych napéti vector of normalized voltages

Srof — vektor referencnich napéti vector of reference voltages

GI — index globéalni nehomogenity plic global inhomogeneity index

k — linearni regresni koeficient liner regression coefficient

M — moment setrvacnosti moment of inertia

PEEP  cmH,O pozitivni tlak na konci vydechu possitive end-expiratory pressure

r — vzdélenost pixelu od centra gravitace distance of pizel to center of gravity
R cmH,0 -s- L' odpor respira¢niho systému resistance of the respiratory system
R? — koeficient determinace coefficient of determination

SD — smérodatna odchylka standard deviation

t S cas time

th — prahova hodnota threshold

T S regionalni casova konstanta regional time constant

Telobal S globélni ¢asova konstanta global time constant

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam Meaning

aEIT absolutni impedand¢ni tomografie absolute tmpedance tomography
ARDS syndrom akutni dechové tisné acute respiratory distress syndrome
AU libovolné jednotka arbitrary unit

COPD chronicka obstrukéni plicni nemoc chronic obstructive pulmonary disease
CT vypocetni tomografie computed tomography

EIT elektrickd impedan¢ni tomografie electrical impedance tomography
fEIT funkéni impedané¢ni tomografie functional impedance tomography
FEM metoda kone¢énych prvkia finite element method

RFCh regionélni plnici charakteristiky regional filling characteristics

ROI oblast zajmu region of interest

TV varia¢ni snimek tidal variation image
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1 Uvod

V poslednich nékolika letech se ukazuje, ze se systém elektrické impedan¢ni tomo-
grafie (EIT — electrical impedance tomography) jevi jako vyznamna zobrazovaci
metoda k hodnoceni plicni ventilace v klinické praxi. Systém EIT nabizi bezpec¢né
a dlouhodobé monitorovani plicni ventilace pfimo u lizka pacienta. Nejnovéjsi po-
znatky ukazuji, Ze systém EIT ma potencidl nahradit konven¢ni zobrazovaci metody,
jako napiiklad vypocetni tomografii (CT — computed tomography), zejména v ob-
lasti monitorovani plicni ventilace a perftze |1, 2|. Mezi nesporné vyhody EIT patii
predevsim absence ionizujiciho zafeni béhem vysSetieni a moznost dlouhotrvajiciho
kontinualniho métreni piimo u lizka pacienta.

Systém EIT se prozatim vyuziva zejména jako experimentalni nastroj pro hod-
noceni funkénosti plic. Studie ukazuji, Ze pomoci EIT lze hodnotit funkce plic v jed-
notlivych regionalnich oblastech zajmu (ROI — region of interest) [3]. V posledni
dobé se lze setkat s piistupy, ve kterych se EIT vyuziva k optimalizaci pozitivniho
tlaku na konci vydechu (PEE P — positive end-expiratory pressure) [4, 5| a k hodno-
ceni tirovné poskozeni plic pii bronchopulmonalni dysplézii [6]. Nové piistupy taktéz
ukazuji, ze je mozné systém EIT vyuzit v oblasti neonatologie pii hodnoceni vyvoje
plicni tkané novorozence [7].

EIT pfinasi do oblasti respira¢ni péce nové metody a moznosti pro monitorovani
a hodnoceni distribuce plicni ventilace a perfize [1]. V soucasnosti je stéle obtizné

data z EIT interpretovat, coz pfinasi nové moznosti k ptistupu jejich vyhodnocovéni.

11



1.1 Fyzikalni princip EIT

Fyzikélni princip eletrické impedancéni tomografie je zaloZen na prichodu stiidavého
elektrické proudu biologickou tkani. Elektricky proud se tkani muze §itit extracelular-
nim nebo intracelularnim prostorem. Oba tyto prostory vykazuji podobné vodivostni
vlastnosti diky pfitomnosti velkého mnozstvi iontli. Bunééna sténa se naopak diky
pritomnosti fosfolipidové membrany chova jako izolant. Elektricky model buiiky na
Obrazku 1.1 znazornuje, 7ze buné¢nou membranu lze nahradit paralelni kombinaci re-
zistoru a kondezatoru. Prichod proudu skze buneénou membranu je tedy frekvencéné

zévisly [1, 8].

Obrézek 1.1: Schéma elektrické analogie extracelularntho prostoru, intraceluldrniho
prostoru a bunééné membrany. R; — odpor intracelularni tekutiny, R, — odpor ex-
tracelularni tekutiny, R,, — odpor bunécéné membrany, C}, — kapacita bunééné mem-
brany. Prevzato z [8].

P1i priuchodu stfidavého proudu s nizkou frekvenci se proud Sifi pouze extrace-
lularni tekutinou a do buiiky nepronikne (nastéva pii aplikaci elektrického proudu
s frekvenci ptiblizné okolo (f = 5kHz). Naopak pii aplikaci stiidavého elektrického
proudu s vyssi frekvenci (f = 100 kHz) te¢e proud skrz buiiky, coZ je znazornéno na
Obrazku 1.2]8].

5 kHz

S0 kHz \/\/\/\/@\/\
oz \N\ANNNERNN NN

Obrézek 1.2: Ukazka prichodu stiidavého elektrického proudu skrz bunéénou mem-
branu v zavislosti na zvolené frekvenci proudu. Nahote — f = 5kHz, uprostied —
f =50kHz, dole — f = 100 kHz. Pfevzato z [8|.
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Kazda tkan lidského téla je charakterizovana konduktivitou (pfevracena hodnota
rezistivity prostiedi), ktera popisuje prostiedi z hlediska schopnosti vést elektricky
proud. Hodnota konduktivity je zavisla na frekvenci aplikovaného elektrického stii-

davého proudu a je specifickd pro kazdou tkan (viz Obrazek 1.3) [9, 10].

Tukova tkan
Svalova tkan
—— Vlhka kize
Sucha kuze

Konduktivita (S/m)

Plice - exspirium

Plice - inspirium 3
Lymfa 1
Krev

10' ol ool ol ol ol ol vl ol ol Lo
10° 10’ 10° 10° 10" !

Frekvence (Hz)

Obréazek 1.3: Zavislost konduktivity na zvolené frekvenci aplikovaného stiidavého
proudu pro riuzné typy tkani. Prevzato z [10].

Jak je vidét na Obrazku 1.3, elektrickd konduktivita plicni tkané silné zavisi
na objemu vzduchu v plicich. S rostoucim objemem vzduchu v plicich se alveoly
rozpinaji do vSech stran, jejich stény se ztencuji a konduktivita tkané klesa. Prti
vydechu se naopak plocha alveolarni tkané zvétsuje a hodnota konduktivity stoupa,

¢ehoz vyuziva systém elektrické impedanéni tomografie.

1.2 Princip méfeni pomoci systému EIT

Cilem elektrické impedanéni tomografie je zobrazit rozlozeni konduktivity uvnit
objemového nehomogenniho vodice. Toho 1ze docilit umisténim elektrod po obvodu
tohoto vodice.

Pro méteni konduktivity uvniti hrudniho kose se nejcastéji vyuziva tzv. metoda
sousednich elektrod (Neighboring). Jedna se o systém 16 elektrod, které jsou umis-
tény po obvodu hrudniho koge méfeného subjektu (viz Obrazek 1.4). Tyto elektrody
zastavaji jak funkci zdroje impulzu elektrického proudu, tak funkci mévici. V tomto
systému jsou vzdy vyuzity 2 elektrody jako aplikiatory stiidavého proudu. Zbylych
14 elektrod plni méfici funkci. P¥i jednom takovém méfeni je naméieno 13 napéto-
vych hodnot. Nasledné se zdroj proudu posune o jednu elektrodu a proces se opakuje,
dokud nejsou vyuzity vSechny zbylé elektrody. Po dokonc¢eni méticiho procesu je na-

méfeno celkem 208 hodnot napéti, ze kterych je rekonstruovan vysledny obraz [11].
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Obrézek 1.4: Schéma méfeni jednotlivych napéti dle metody sousednich elektrod
(Neighboring) s 16 elektrodami okolo objemového vodice. Prevzato z [10].

Jelikoz se elektricky proud v objemovém vodic¢i nesiti linedrné, jako napiiklad
zafeni u CT, je velmi slozité vysledny obraz rekonstruovat a interpretovat. Z to-
hoto divodu jsou pfi rekonstrukei obrazu pouzivany dva pristupy. Starsi pfistup je
znamy jako systém absolutni EIT (aEIT — absolute EIT), kde je potieba znat piesné
rozméry a tvar hrudniho koge méfeného subjektu [11]. V klinické praxi se ¢astéji vy-
uziva systém tzv. funkéniho EIT (fEIT — functional EIT). V tomto piipadé je vektor
vstupniho napéti gq,¢ normalizovan vzhledem k vektoru referenéniho napéti g..¢ dle

vztahu:

gy = Zdat _gref7 (11)
Zref

kde g, je vektor normalizovanych vystupnich napéti [12]. Hlavni vyhodou tohoto
piistupu je, ze pro sestaveni rekonstrukénich algoritmi nejsou potieba informace
o rozmérech a tvaru hrudniho kose méreného subjektu. Hlavni nevyhodou je prede-
vSim ztrata fyzikalniho rozméru vystupnich dat, z ¢ehoz plynou i ztiZzené podnimky
pii jejich nasledné interpretaci. Jelikoz je vektor vystupnich napéti bez fyzikalniho
rozméru, zmény relativni impedance jsou vyjadieny v tzv. libovolnych jednotkach
(AU — arbitrary units) [11].

1.3 EIT systém PulmoVista 500

Pro naméreni dat se v ramci této prace vyuzival EIT systém PulmoVista 500 (Dréger
Medical, Liibeck, Némecko). Jedna se o prvni komer¢né dostupny EIT systém pro
pouziti v klinické praxi. Méfeni napétovych tbytku probiha dle metody Neighboring

s 16 elektrodami, ktera je blize popsana v podkapitole 1.2. Pro jednodu$si manipulaci

14



jsou elektrody zasazeny do gumového elektrodového pésu, ktery se obvykle umistuje
do oblasti 4. az 6. mezizebii méfeného subjektu. Frekvenci aplikovaného st¥idavého
proudu lze nastavit v rozmezi 80-130 kHz s maximalni amplitudou 9 mA. Frek-
vence snimkovani je f; = 50 Hz [8]. Samotny EIT pfistroj PulmoVista 500 spole¢né

s elektrodovym pasem je vidét na Obrazku 1.5.

/ 

Obrazek 1.5: Vlevo: EIT systém PulmoVista 500 (Dréger Medical, Liibeck, N&-
mecko), vpravo: elektrodovy pas. Prevzato z [8].

Pro rekonstrukci jednotlivych EIT snimkt vyuziva spolecnost Drager metodu
kone¢nych prvkia (FEM - finite element method). Hodnoty relativni impedance
AZ jsou vypocteny jako soucin vektoru normalizovanych hodnot napéti gq.; a tzv. ma-
tici senzitivity B. Vypoctené hodnoty jsou vyneseny do tomografického fezu, ktery
je rozdélen do 340 dilku trojuhelnikového tvaru (viz Obrazek 1.6 vlevo). Dle hodnoty
relativni impedance AZ je jednotlivym dilkim prifazena barevnd $kala. Prifazeni

barevné skaly na zakladé AZ je znazornéno na Obrazku 1.6 vpravo [8].

N
ABIAKAIN

S NONANINNNNNNANNNTN
NAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAV%

VAN

VAV
ROOOOOOO0ORE
QSN

Obrazek 1.6: Tomograficky ez rozdéleny na 340 dili ve tvaru trojuhelniku (vlevo).
Prifazeni barevné $kaly jednotlivych dilku dle AZ (vpravo). Prevzato z [8].

Na zavér je trojuhelnikové pole prevedeno do ¢tvercového pole a vyhlazeno Gaus-

sovym filtrem (viz Obréazek 1.7 vlevo). Pro vhodnéjsi grafickou vizualizaci snimku se
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pouziva bilinearni interpolace, kterd zvysuje rozliSeni snimku. Snimek po bilinearni
interpolaci je vidét na Obréazku 1.7 vpravo [8].

Vysledny EIT obraz je tvofen matici s dimenzi 32 x 32 pixeli. Kazdy z jed-
notlivych pixeli obsahuje diléi hodnotu relativni impedance AZ. Celkova hodnota
relativni impedance AZgop, snimku je ddna prostym souctem vSech 1024 dil¢ich
hodnot AZ.

Obréazek 1.7: Snimek jiz prevedeny z trojihelnikového do ¢tvercového pole a vy-
hlazeny Gaussovym filtrem (vlevo). Vysledny EIT snimek po bilinearni interpolaci
(vpravo). Pievzato z [8|.

1.4 Oblasti zajmu

Vysetfovani rozlozeni distribuce ventilace v jednotlivych oblastech zajmu (ROT — re-
gion of interest) je jedna z nejstarsich metod analyzy signalu namé¥eného pomoci
systému EIT. Jedna se o metodu, kdy je vypocteno procentudlni zastoupeni zmén
relativni impedance AZ jednotlivych zvolenych ROI vzhledem ke globélni kiivce
relativni impedance AZ celého snimku. Je na uzivateli, jakou ROI si zvoli. Nej-
¢astéji je snimek rozdélen podle jednoduchych geometrickych objekti do 4 ROI,
a sice tzv. vrstvy (layers), sloupce (columns) nebo kvadranty (quadrants). ROI muze
byt taktéz definovana na zékladé jednotlivych pixelu, které nalezi plicni tkani —
tzv. funkéni“ ROT [3]|. Ukéazky rozdéleni EIT snimki do jednotlivych ROI jsou znéa-

zornény na Obrazku 1.8

1.4.1 Funkéni ROI zaloZzena na smérodatné odchylce

Prvni zminka o této metodé identifikace pixeli, které nalezi plicni tkani, byla pred-
stavena v roce 1955 [13]. Metoda je zaloZena na stanoveni smérodatné odchylky
(SD — standard deviation) k¥ivky relativni impedance AZ pro kazdy jednotlivy pi-
xel. Po stanoveni SD vSech pixeli dostavame tzv. mapu smérodatnych odchylek. Za

oblast plic jsou dale povazovany ty pixely, jejichz hodnota SD prevySuje prahovou
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Obrazek 1.8: Ukazky EIT snimku rozdélenych do jednotlivych oblasti zajmu (ROT)
dle jednoduchych geometrickych objektii: A — vrstvy (layers), B —sloupce (columns),
C — kvadranty (quadrants). Vlastni tvorba dle [3].

hodnotu (th — threshold). Prahova hodnota je obvykle stanovena na 20-35 % ma-
ximélni nalezené smérodatné odchylky snimku [3]. Hodnoty pixeli, které maji vétsi

hodnotu SD, jsou povazovany za plicni tkan.

1.4.2 Funkéni ROI zaloZena na lineadrnim regresnim koeficientu

Dalgi z pristupt [3]| ukazuje, ze lze uréit funkéni ROI na zékladé vypocétu hodnoty
line4drniho regresniho koeficientu k. Linearni regresni koeficient £ je nasledné vypoc-
ten pro kazdy jednotlivy pixel snimku. Globalni kiivka relativni impedance AZ zde
vystupuje jako nezavisla proménnd a kfivka relativni impedance daného pixelu jako
zé&visla proménna [3|. Linearni regresi je uréen koeficient k a podobné jako u metody
zalozené na SD vznikd mapa koeficientu k. Za oblasti plic jsou pak uvazovany ty
pixely, které prevysSuji stanovenou prahovou hodnotu. Ta byva volena podobné jako
u metody zaloZené na SD — piiblizné 20-35 % z maximéalniho nalezeného linearniho
regresniho koeficientu £.

Metoda uréeni funkéni ROI zalozena na vypoctu linearniho regresniho koeficientu
je povazovana za vhodnéjsi, protoze se zde vyskytuje linedrni vztah mezi globalni

kiivkou relativni impedance a kiivkou relativni impedance jednotlivych pixelu [3].

1.5 Regionalni plnici charakteristiky

Regionalni plnici charakteristika (RFCh — Regional Filling Characteristic) je para-
metr, ktery popisuje zpiisob distribuce plynu v regionélnich oblastech plic. Vypocet
je zalozen na kfivce relativni impedance inspira¢ni faze dechového cyklu pro kazdy
pixel (zavisla proménnd) a globalni kiivce inspira¢ni faze dechového cyklu (nezéa-
visla proménnd). Data jsou vynesena do grafu a jsou prolozena modelem polyno-

mické funkce druhého stupné. Pro kazdy pixel je pak zjistén kvadraticky koeficient,
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ktery popisuje zpusob plnéni plic vzduchem v dané oblasti. V ptipadé, ze je kvad-
raticky koeficient niz8i, nez zvolena prahova hodnota (polynom druhého stupné méa
konkévni tvar), je dana oblast plic v hyperinflaci. V piipadé, ze je kvadraticky koe-
ficient vyssi, nez zvolena prahova hodnota (polynom druhého stupné ma konvexni
tvar), je dana oblast plic oznaena jako nedostateéné ventilovana (recruitment) [14].
Podrobné schéma urceni kvadratickych koeficientii popisujicich zptisob plnéni plic
v dané oblasti je zobrazeno na Obrazku 1.9. Plnéni plic bylo v tomto pf¥ipadé pova-

zovano za linearni, jestlize se kvadraticky koeficient nachazel v intervalu (—0,2;0,2).

A 17 y=-0.99x 2+ 1.94x + 0.04 = a B ;
= R2=0.998 . — '
= 0.8 (\/‘\. » '
= ’ hyperinflace L ’ % E
0 . ° |
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globalni zmény relativni impedance kvadraticky koeficient

Obréazek 1.9: Schéma vypoctu regionalnich plnicich charakteristik. A — ki#ivka rela-
tivni impedance dvou pixelu je do grafu vynesena jako zavisla proménna, globalni
kiivka relativni impedance je do grafu vynesena jako nezavisla proménné. Pro oba
pixely jsou urceny kvadratické koeficienty. B — priimérné hodnoty kvadratickych ko-
eficinetti z jednotlivych fadkt snimku jsou vyneseny do grafu. Oblasti plic jejichz
kvadratické koeficienty jsou nizsi nez prahova hodnota th = —0,2 jsou v hyperin-
flaci. Pokud jsou kvadratické koeficienty vyssi nez prahova hodnota th = 0,2, je dani
oblasti plic povazovana za recruitabilni. Pfevzato a upraveno z [14]

1.6 Regionalni ¢asové konstanty
Casova konstanta 7 je parametr respirac¢ni soustavy, ktery vypovida o dynamickych
vlastnostech provzdus$néni plic. Je vypoctena dle vztahu:

T = RC, (1.2)

kde R je odpor respira¢ni soustavy a C' je poddajnost (compliance) respiraéni sou-
stavy [15].

Vypocet 7 je zalozen na prolozeni exspiracni faze dechového cyklu modelem expo-
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nencialni kiivky [16]. Vypocty byly aplikovany pii konvenéni [17] i vysokofrekvenc¢ni
[16] plicni ventilaci.

V piistupu dle [18] byly ¢asové konstanty vypocteny z regionélnich k¥ivek rela-
tivni impedance AZ pro kazdy jednotlivy pixel. Vysledna hodnota ¢asové konstanty

respirac¢niho systému pak byla vypoctena jako jeji primérna hodnota dle vztahu:

7= %ZT (1.3)

kde n predstavuje pocet pixeli snimku a 7; jsou hodnoty ¢asovych konstant pro kazdy
jednotlivy pixel. Studie [19] se pak zabyva rozdilem mezi ¢asovymi konstantami vy-
poctenymi z regionélnich kfivek relativni impedance AZ a ¢asovou konstantou re-
spira¢niho systému vypoctenou z globélni k¥ivky relativni impedance AZ. Rozdilny
piistup ve vypoctu globélnich ¢asovych konstant Tgona je zndzornén na Obrazku
1.10. Vyhodou vypoctu 7 pro kazdy pixel je informace o dynamice plic v exspira¢ni

fazi dechového cyklu v lokdlnich ¢astech plic, napt. v perifernich oblastech plic.

1.7 Index globalni nehomogenity plic

Index globalni nehomogenity plic (GI — global inhomogeneity index) je parametr,
ktery charakterizuje distribuci plicni ventilace jedinym ¢islem [21]. Nevyhoda tohoto
parametru je ztrata informace o homogenité plic v regionalnich oblastech.

Vysledky studie [21] ukazuji, Ze G index je silné zavisly na zvolené funkéni ROL.
Cim vy$8i prahova hodnota je pro vypoc¢tenou ROI (vypoctend ROI je piisnéjsi z
hlediska pixelu, které néalezi plicni tkani), tim je GI index nizsi a distribuce plynu
v plicich se zd4 byt homogennéjsi. Pro porovnavani je potieba funkéni ROI pro
kazdy studovany piipad zachovat.

Ackoli jsou hodnoty GI indexu silné zavislé na zvolené funkéni ROI, vysledky
studie [5] naznacuji, Ze se GI index jevi jako efektivni nastroj pro optimalizaci

hodnoty PEEP (Positive end-expiratory pressure) v klinické praxi.

1.8 Centrum ventilace

Dilezitym parametrem pii vyhodnocovani EIT signélu je centrum ventilace (C'oV —
center of ventilation). Parametr C'oV byl poprvé predstaven v roce 1998 a popisuje
distribuci plicni ventilace ve sméru ventralné-dorsalnim [22]. Nejcastéji se CoV po-
¢itd z varia¢nich snimki jako vazeny prumér sumy jednotlivych fadka snimku [23].
Parametr C'oV 1ze poécitat pro kazdou plici zvlast [14] i pro cely respiracni systém
[23]. Pozice C'oV se nejéastéji vyjadiuje v procentech vzhledem k vertikalni ose EIT

snimku.
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Obrazek 1.10: Schéma rozdilného piistupu k vypoctu ¢asové konstanty 7. Nahoie —
vypocet Casové konstantyTgona z exspiracniho intervalu globdlni kiivky relativni
impedance AZgopa. Dole — vypocet hodnoty 7 z exspirancich intervali kiivek re-
lativni impedance AZ kazdého pixelu. Vyslednd hodnota 7yoba je vypoctena jako
primérna hodnota vSech dil¢ich hodnot 7 snimku. Upraveno dle [19].

Podobny CoV je parametr centrum gravitace (CoG — center of gravity). Je de-
finovan jako geometricky stfed EIT snimku. Taktéz je poc¢itan z varia¢nich snimkii,
ale oproti C'oV se nejcastéji po¢ita vzhledem k vertikalni i horizontalni ose [24]. Na

snimcich je pak vyznacen bodem.

1.9 Cile prace

V ramci této prace byly stanoveny dva hlavni cile. V prvni ¢asti si tato prace dava
za cil stanovit a navrhnout algoritmy pro hodnoceni regionalni ventilace plic pomoci
systému elektrické impedané¢ni tomografie. Soucasti tohoto cile je taktéz pilotni otes-
tovani navrzenych algoritmu na EIT datech pacientt a zjistit, zda ma zména hodnoty
baseline snimku vliv na vypoctené parametry regiondlni plicni ventilace. Druhy cil
této prace je zjistit, jaky vliv maji zmény baseline snimki na rekonstruovana data

elektrické impedanc¢ni tomografie.
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2 Predzpracovani namérenych dat

EIT data namérend pomoci systému PulmoVista 500 byla nejprve zpracovana pro-
stfednictvim softwaru Dréger EIT Data Analysis Tool (Driager Medical, Liibeck,
Némecko). Tento software je dodavan spoleéné se systémem EIT této spolecnosti
a je urCen zejména k prohlizeni namétfenych dat, zobrazeni globalni kiivky relativni
impedance a k¥ivky relativni impedance ve zvolené oblasti zajmu (ROI — region
of interest), zméné referen¢niho snimku a zméné datového typu. Naméfend data
systémem PulmoVista 500 byla ulozena ve formétu ,.eit“. Jde o format vytvoreny
spole¢nosti Drager, ktery lze oteviit pouze v pfilozeném softwaru Driager EIT Data
Analysis Tool. Pro dalsi praci s naméfenymi daty bylo v tomto softwaru potieba
konvertovat naméiena data do datového formatu ,.bin“. Konvertovana data lze im-
portovat do programového prostiedi MATLAB (The MathWorks, Natick, USA), kde
byla realizovana veskera nasledujici analyza. Schématicky popis importu namétenych

dat do programového prostiedi MATLAB je zndzornén na Obrazku 2.1.

elektronovy

pas
L EIT systém Drager EIT
PulmoVista 500 Analysis Tool
datovy typ

“ oif” —> |“.eit”—>“bin”| —> MATLAB
el

zména datového typu

Obrézek 2.1: Blokové schéma znazorihujici import namétfenych dat do programového
prostiedi MATLAB. Vlastni tvorba.

2.1 Referencéni snimek

Referenc¢ni snimek, téz znamy jako vektor referenéniho napéti g.¢ nebo ,baseline
snimek”, je nezbytny pro rekonstrukci EIT snimka (viz Podkapitola 1.2). V EIT sys-
tému PulmoVista 500 je referen¢ni snimek urcen jako snimek, ktery je reprezentovan
hodnotou relativni impedance na konci vydechu (EFELI — end-expiratory lung im-
pedance) posledniho detekovaného dechového cyklu. Pii nasledném zpracovani dat
v softwaru Driager EIT Data Analysis Tool (Driger Medical, Liibeck, Germany)

baseline snimek koresponduje se snimkem s nejmensi impedan¢ni zménou globélni
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kiivky relativni impedance [11]. Takovému snimku je pak automaticky piifazena
nulovad hodnota relativni impedance. Pii dlouhodobégjsich EIT zaznamech (delgich
nez 10 minut) systému PulmoVista 500 je vysledny zédznam rozdélen do souboru
po 10 minutach. Kazdy takovy soubor mé vlastni baseline snimek a zmény globalni
relativni impedance v tomto bodé dosahuji nulové hodnoty [8]. V softwaru Driger

EIT Analysis Tool vSak 1ze hodnotu baseline snimku manualné zménit podle jiného

fenenou hodnotou impedanc¢nich zmén dlouhodobych signali vede k diskontinuité

zaznamu kiivky, jak je vidét na Obrazku 2.2.
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Obrézek 2.2: Vliv baseline snimku na dlouhodoby EIT zdznam. Vlevo: hodnota
baseline snimku (v grafu oznacena jako [B|) posledniho 10 minutového zaznamu
byla pouzita pro rekonstrukci ostatnich soubori méfeného signalu. Vpravo: pavodni
naméiené 10 minutové soubry zdznami signala s jejich vlastni ptvodni hodnotou
baseline snimku. Prevzato z [27]

Z Obrazku 2.2 je téz zjevné, ze puvodni vlastni hodnota baseline snimku je na
EIT zadznamu reprezentovana nulovou hodnotou relativni impedance, coz vychazi
z rovnice 1.1. VSechny pixely snimku relativni impedance, ktery odpovida baseline
snimku, nabyvaji nulové hodnoty [8].

Zmény hodnot baseline snimkt v dlouho méfeném zaznamu mohou ovlivnit vi-
zualizaci fEIT snimku. Hodnoty relativni impedance AZ se po zméné mohou dostat
i do zapornych hodnot a pro vykresleni jednotlivych fEIT snimki pak mitze byt
pouzita jina barevna skala. Rozdilné barevné §kaly mohou znesnadnit interpretaci
fEIT snimku [27].

2.2 Rekonstrukce kiivky relativni impedance

Pomoci sestavenych algoritmii byla konvertovana data ve formatu ,,.bin“ importo-
vana do programového prostiedi MATLAB. Data byla nac¢tena ve formé jednotlivych
EIT snimki o dimenzi 32 x 32 pixeli. Kazdy jednotlivy pixel snimku nese informaci
o zméné relativni impedance AZ. Globalni kiivka relativni impedance AZgopa byla

rekonstruovana prostym souc¢tem dil¢ich hodnot relativni impedance AZ jednotli-
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vych pixela dle vztahu:

32
AZ =Y A, (2.1)
0,J

kde A je matice odpovidajiciho snimku. Takto se postupovalo v piipadé kazdého
snimku. Z vyslednych hodnot byla sestavena globalni ktivka relativni impedance

AZgiobal.- Ukdzka zrekonstruované globalni kiivky relativni impedance je vidét na

Obrazku 2.3.

6000

N

S

(=2

S
T

2000

Relativni impedance (-)

(e}
I

0 5 10 5 15 20 25
Cas (s)

Obrazek 2.3: Ukazka globélni kiivky relativni impedance AZgona1, kterd zachycuje
14 po sobé jdoucich dechovych cykl.

Spole¢né s jednotlivymi snimky byl také nacten tzv. vektor minim a maxim.
Tento vektor nese informaci o snimcich, které odpovidaji lokdlnim extrémum kiivky
relativni impedance. V pripadé, Ze vektor nabyva hodnoty 1, jedna se o snimek s
maximalni zménou relativni impedance AZ, ktery odpovidé fazi dechového cyklu —
na konci nadechu. V pripadé, ze vektor nabyva hodnoty —1, jedna se o snimek s
miniméalni zménou relativni impedance AZ, ktery naopak odpovida fazi dechového
cyklu — na konci vydechu. Takto je oznacen kazdy dechovy cyklus v pritbéhu namé-

feného signalu. Ve vSech ostatnich pripadech nabyva vektor minim a maxim hodnoty

0.
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3 Parametry regionalni plicni ventilace

Tato préace byla v priibéhu zpracovani rozdélena na dvé ¢asti. Prvni cast této prace
je vénovana implementaci parametri umeélé plicni ventilace, které lze stanovit po-
moci systému elektrické impedanéni tomografie a jejich pouziti na experimentilné
naméienych datech pacienti. Implementové algoritmy byly testovany pii rozdilnych

hodnotéch referen¢éniho snimku.

3.1 Metody

Pro acely vyhotoveni této prace byla poskytnuta anonymizovana EIT data z mé-
feni na lidskych dobrovolnicich. Experimentalni data byla naméfena pod vedenim
MUDr. Alese Rary ve spolupraci s Klinikou anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny Ustiedni vojenské nemocnice v Praze. Studie byla zaroveii registrovana na
webu ClinicalTrials.gof pod registrac¢nim ¢islem NCT03231072.

3.1.1 Popis studované skupiny

Meéfteni bylo provedeno na lidskych dobrovolnicich starSich 18 let bez rozdilu po-
hlavi. Podminkou pro zahrnuti dobrovolnikti do studované skupiny byla pfitomnost
pleuralniho vypotku (PE — Pleural Effusion). V p¥ipadé, ze byl prostor mezi hrudni
sténou a plicnim parenchymem vétsi nez 30 mm, mohl oSetiujici lékar zaradit pa-
cienta do studované skupiny. Zdravotni stav pacienti musel byt vyhodocen jako
adekvatni pro pripojeni pacienta k umélé plicni ventilace. Méreni zmén relativni
impedance bylo provedeno pomoci EIT systému PulmoVista 500 (Drager Medical,
Liibeck, Némecko).

Ze studované skupiny byli vylouceni pacienti trpici akutni plicni patologii jako
napiiklad pneumonii nebo ARDS. Déle byli vylouc¢eni pacienti, u kterych by nebylo
mozné méfit EIT zaznam, a sice pacienti s poskozenou kiizi v oblasti, kde se priklada
EIT elektrodovy pas (napf. popaleniny, oteviené rany, atd.) a pacienti se zavedenym

aktivnim implantatem (napf. kardiostimulator, stimulator bréanice).

3.1.2 Protokol studie

Meéfteni pacienti byli uvedeni do supina¢ni polohy, pfi¢emz horni ¢ast byla vyvysena
pod thlem 30°. Z dtavodu sedace po celou dobu méieni byl pacientim podan propo-
fol a sufentanil. Jako svalovy relaxant byl pacientim podan bolus cisetracuria. Po
uvedeni do sedace byl pacient endotrachealné intubovan a pfipojen k mechanickému
plicnimu ventilatoru Engstrom Carestation Ventilator (GE HealthCare, Madison,
Wisconsin), ktery umoznuje méfit objem vzduchu na konci vydechu (EELV — end-

expiratory lung volume). Ventilator byl spustén v rezimu objemové Fizené umélé
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plicni ventilace. Dechovy objem byl nastaven na 6 mL/kg vahy méfeného pacienta.
Néasledné byl proveden EIT kalibra¢ni manévr pomoci pozitivniho pietlaku na konci
vydechu (PEEP — positive end-expiratory pressure). Hodnota PEFEP byla pted
zaCatkem méfeni zvySena na 5 cmH>0O po dobu 5 minut. Stejny EIT kalibra¢ni ma-
névr byl vzdy proveden i na konci méfeni po evakuaci PE. Po celou dobu méfeni
byla taktéz meérena hodnota EELV. Pted zacatkem métfeni byl vzhledem k EIT
elektrodovému péasu zvolen vstupni bod pro evakuaci PE. Evakuacni set byl do téla

pacienta zaveden oSetiujicim lékafem.

3.1.3 Meéfeni pomoci systému EIT

Pro méteni impedané¢nich zmén AZ byl pouzit EIT systém PulmoVista 500 (Drager
Medical, Liibeck, Némecko). Dle naméfeného obvodu hrudniku v oblasti 4. mezizeb¥i
zde byl po obvodu umistén EIT elektrodovy pas. Frekvence aplikovaného st¥idavého
proudu byla stanovena na 110 kHz s amplitudou 9 mA. V piipadé nedostatecného
kontaktu elektrod s tkani byl v danych mistech aplikovan elektrodovy gel. Frekvence

snimkovani byla stanovena na 50 Hz.

3.1.4 Rozdéleni naméreného signalu

EIT data zmén relativni impedance pacienta byla naméiena dle protokolu studie
(viz 3.1.2). Pro ucely této préace byl pouzit EIT zaznam pacienta, ktery byl systémem
EIT rozdélen na dva 10 minutové soubory. Jak jiz bylo popsano v podkapitole 2.1,
software kazdému z obou souboru automaticky piifadil hodnotu baseline snimku
dle nejmensi impedan¢ni zmény globalni kiivky zaznamu. Hodnota impedance v da-
ném bodé byla rovna nule. Naméteny signal celkové obsahoval 3 faze: stabilni EIT
zéznam pied evakuaci PE (Segment I), samotnou evakuaci PE a stabilni EIT za-
znam po evakuaci PE (Segment IT). Do nésledné analyzy byly vybrany 3 segmenty
naméreného signalu. V prvni fazi byl analyzovan EI'T signal 20 po sobé jdoucich de-
chovych cykli s co nejvice stabilnimi hodnotami vektoru EFE LI pted evakuaci PE.
Tento tsek signalu byl pojmenovéan jako Segment I s vlastni baseline. Ve druhé fazi
byl analyzovan EIT signél 20 po sobé jdoucich dechovych cykli s co nejvice stabil-
nimi hodnotami vektoru FELI po evakuaci PE. V tomto ptipadé byl vybran tsek
signalu s vlastni baseline (Segment IT-a) a totozny tusek signalu upravenou hodnotou
baseline snimku podle Segmentu I (Segment II-b). Hodnota baseline Segmentu II-b
byla upravena pomoci softwaru Driger EIT Data Analysis Tool. Schématicky popis
rozdéleni naméreného EIT signalu je popsdn na Obrazku 3.1.

Zména baseline snimku a néasledné ulozeni do formatu ,,.bin” bylo provedeno
dle popisu v podkapitole 2. Tato prace je zamérena zejména na popis jednotlivych

parametrii regionalni plicni ventilace vypoctenych pomoci signalu EIT. Z tohoto
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Obrézek 3.1: Rozdéleni EIT signalu do jednotlivych analyzovanych segmentii. Na ob-
rdzku lze vidét dva na sebe navazujici EIT soubory naméienych dat. Modré signaly
jsou puvodni signaly rekonstruované pomoci softwaru Driger EIT Data Analysis
Tool s pivodni hodnotou baseline snimku. éerveny signal Souboru ¢. 2 je totozny
s modrym signdlem Souboru ¢. 2 s upravenou hodnotou baseline snimku dle Sou-
boru ¢. 1.

divodu byly nasledujici operace a vypocty parametri ventilace implementovany do
programového prostfedi MATLAB.

3.1.5 Varia¢ni snimek

Pro vizualizaci objemu plynu v plicich se ¢asto vyuziva tzv. varia¢ni snimek (TV image —
tidal variation image). TV snimek ukazuje rozdil mezi bodem na konci nadechu a bo-
dem na konci vydechu kiivky relativni impedance [11]. Jedna se o snimek, ktery byl
vypocten jako rozdil mezi snimkem na konci nadechu (snimek, ktery odpovida lokal-
nimu maximu dechového cyklu k¥ivky relativni impedance) a snimkem na konci vy-
dechu dechového cyklu (snimek, ktery odpovidéa lokalnimu minimu dechového cyklu

kiivky relativni impedance) dle vztahu:
TV = Amax - Aminu (31)

kde A,,.x je matice snimku na konci nadechu a A,;, je matice snimku na konci vyde-
chu. Detailni schéma vypoctu TV snimku znazoriuje Obrazek 3.2. Urceni TV snimku
bylo pro vypocet nékterych nasledujicich parametri klicové.

Porovnavany a analyzovany byly hodnoty medidnt jednotlivych TV snimki vSech
3 studovanych segmentii. Vysledné snimky byly vizualizovany a Segment II-b a

Segment [I-a byly statisticky porovnany.
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Obréazek 3.2: Schéma vypoc¢tu TV snimku. TV snimek byl vypocten jako rozdil
mezi EIT snimkem, ktery odpovida lokdlnimu maximu globélni kfivky relativni im-
pedance AZ (inspirium) a EIT snimkem, ktery odpovida lokdlnimu minimu globalni
kiivky relativni impedance AZ (exspirium). Vlastni tvorba.

3.1.6 Segmentace funkéni oblasti plic

Pro nékteré nize uvedené parametry bylo nezbytné urcit funkéni oblast plicni tkané
a to proto, Ze ventila¢ni procesy vytvari vétsi impedancéni zmény nez ostatni fyzi-
ologické procesy v hrudniku. Z toho divodu bylo potieba co mozné nejefektivnéji
separovat pixely snimki, které reprezentuji plicni tkan od téch ostatnich, zejména
téch, které zobrazuji aktivitu srde¢ni tkané.

Pro kazdy studovany segment byla vytvorena tzv. segmenta¢ni maska plicni
tkané. Pro vypocet byla zvolena metoda zaloZzena na vypoctu linearniho regresniho
koeficientu k (viz podkapitola 1.4.2), ktera je povazovana za sofistikované&jsi oproti
metodé zaloZené na vypoc¢tu smérodatné odchylky SD [3], protoZe dokéaze lépe iden-
tifikovat pixely v blizkosti srde¢ni tkané a do vysledné masky je jiz dale neuvazovat.
Z kazdého segmentu byla vypoctena maska pixeli plicni tkdné. Vzdy bylo vzato
20 po sobé jdoucich dechovych cykli s nejstabilnéjsi hodnotou EELI. Pro vypocet
masky bylo potieba sestavit globalni kfivku relativni impedance AZ, ktera byla vy-
nesena do soufadného systému na horizontalni osu jako nezavisla proménné. Dale
byla sestavena kfivka relativni impedance AZ pro kazdy pixel. Ta byla vynesena
na vertikilni osu soutadného systému jako zavisldé proménna. Takto piipravenymi
daty byl linearni regresi vypocten linedrni regresni koeficient k. Linearni regresni
koeficient k byl vypocten pro kazdy pixel snimku za vzniku tzv. mapy koeficientt k.
Néasledné byla nalezena maximalni hodnota koeficientu k. Za pixely reprezentujici

plicni tkan byly povazovany ty pixely, jejichz hodnota byla vétsi nebo rovna 20 %
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maximéalntho nalezeného linedrniho regresniho koeficientu k.
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Obrazek 3.3: Schéma vypoctu funkéni oblasti plicni tkdné na zakladé linearniho
regresniho koeficientu k. Pro kazdy jednotlivy pixel je vypoctena hodnota k£ vynese-
nim kiivky relativni impedance pixelu AZ jako zavislé proménné a globalni kiivky
relativni impedance AZgopa jako nezavislé proménné. Vysledna funkcéni ROI byla
stanovena na zakladé prahové hodnoty th = 0,2 a maximalntho nalezeného k..
Za oblast plicni tkané byly povazovany ty pixely, jejichz hodnoty k£ byly vétsi nez
20 % 7 kmax. Pievzato a upraveno z [26].

Vyslednad maska pacienta byla na zavér vypoctena jako logicky soucet (OR)
ze vSech 3 masek jednotlivych studovanych segmentii. Uk4dzka segmentace funkéni

oblasti plic EIT zaznamu je vidét na Obrazku 3.4.

, Segmentovany
EIT snimek ROI EIT snimek

Obrézek 3.4: Ukazka aplikace ROI na naméteny EIT zdznam. Vysledkem je segmen-
tovany EIT snimek funkéni oblasti plic.

3.1.7 Procentualni zastoupeni ROI

Pro analyzu distribuce ventilace se velmi ¢asto vyuziva metoda vyhodnoceni procen-

tudlniho zastoupeni zvolenych ROI. V tomto piipadé byly zvoleny vSechny zakladni
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oblasti zdjmu, které jsou uvedeny v podkapitole 1.4, tedy vrstvy, sloupce a kvad-
ranty.

Vypocet procentualniho zastoupeni jednotlivych ROI je zaloZen na rekonstrukci
globalni kiivky relativni impedance AZ a kfivky relativni impedance AZ zvolené
ROL. Z 20 po sobé jdoucich dechovych cykli s nejstabilnéjsi hodnotou ELLI bylo
urceno 20 TV snimkii. Procentualni podil ventilace zvolené ROI je vypocten jako po-
dil impedan¢nich zmén TV snimku ve zvolené ROI a impedanc¢nich zmén celého TV
snimku. Vypocet je proveden pro kazdou zvolenou ROI snimku. Sou¢tem vyslednych
hodnot pro jednotlivé ROI se rovna 1. Vysledné hodnoty zastoupeni jednotlivych
ROI byly vynéasobeny 100 a vyjadifeny v procentech.

3.1.8 Urceni regionalnich plnicich charakteristik

Regiondlni plnici charakteristiky popisuji jev regionalni distribuce plynu v plicich
béhem nadechu pacienta [14]|. Analyza regionalnich plnicich charakteristik byla pro-
vedena pro kazdy studovany segment z 20 po sobé jdoucich dechovych cyklii.

EIT data z 20 po sobé jdoucich dechovych cykli byla nejprve segmentovana po-
moci segmentacni plicni masky vypoctené dle podkapitoly 3.1.6.Pomoci vektoru lo-
kalnich minim a maxim byly urceny jednotlivé dechové cykly. K nasledujici analyze
byly pouzity pouze inspira¢ni faze jednotlivych dechovych cykli. Byly sestrojeny
kiivky relativni impedance pro kazdy pixel plicni tkané snimku (zavisla proménna)
a globalni kiivka relativni impedance plicni tkdné (nezévisla proménna), ktera vznika
prostym souctem hodnot impedance jednotlivych pixeli. Sestrojené kiivky relativni
impedance byly normalizovany tak, Ze byla nejprve odectena nejnizsi nalezena hod-
nota dané kiivky a nasledné byly hodnoty kiivky relativni impedance vydéleny
maximalni nalezenou hodnotou impedance. Takto pfipravend data byla pro kazdy
pixel vynesena do grafu a byl jim proloZen model polynomu druhého stupné. V pii-
padé, ze byl kvadraticky koeficient vyssi nez zvoleny prah a kiivka méla konkavni
tvar, dochazelo ve zvolené ¢asti plic k hyperinflaci. Naopak v piipadé, ze byl kvad-
raticky koeficient nizsi nez zvoleny prah a kiivka méla konkavni tvar, dochazelo ve
zvolené Casti plic k recruitmentu. Pokud se vypocteny kvadraticky koeficient naché-
zel v intervalu (—0,2;0,2), plnéni plic vzduchem v dané oblasti bylo povazovano za
line&rni.

Vysledné hodnoty kvadratickych koeficientti pro kazdy studovany segment z in-
spira¢nich fazi 20 dechovych cykli byly vizualizovany do tzv. map kvadratickych
koeficienti. Vysledna mapa kvadratickych koeficientii byla vypocétena jako median
ze vSech 20 dechovych cykli. Mezi kvadratickymi koeficienty Segmentu II-b a Seg-

mentu II-a byla nasledné provedena statisticka analyza.
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Obréazek 3.5: Schéma vypoctu regiondlnich plnicich charakteristik. EIT data z 20
po sobé jdoucich dechovych cykli byla segmentoviana pomoci plicni masky. Byly
identifikovany inspiracni intervaly. Nasledné byla sestrojena a normalizovana kiivka
relativni impedance kazdého pixelu plicni tkdné a globalni kfivka zmén relativni
impedance plicni tkdné. Pripravena data byla vynesena do grafu a proloZena poly-
nomem druhého stupné za vypoctu kvadratického koeficientu daného pixelu, ktery
popisuje zptsob plnéni v dané oblasti. Z 20 dechovych cykla bylo sestaveno 20 map
kvadratickych koeficient, z nichz byla byla vypoc¢tena hodnota medianu pro kazdy
pixel. Vlastni tvorba.

3.1.9 Urceni regionalnich ¢asovych konstant

Z klinického hlediska se zd4, Ze monitorovani dynamiky plic je jedna z nejzajima-
véjsich oblasti vyuziti systému EIT. Nedavné studie [25] ukazaly, 7e se exspira¢ni
regionalni ¢asové konstanty 7 jevi jako vhodny parametr k hodnoceni efektivity te-
rapie béhem spirometrie. Dalsi studie [18, 19] ukazuji, Ze pomoci hodnot 7 1ze u pa-
cienta odhalit ptritomnost plicnich onemocnéni jako syndrom akutni dechové tisné
(ARDS - acute respiratory distress syndrom) nebo chronickou obstrukéni plicni ne-

moc (COPD — chronic obstructive pulmonary disease).
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Pti urcovani regionalnich ¢asovych konstant 7 bylo vychazeno ze studie [18].
Procesu vypoctu regionalnich ¢asovych konstant byly podrobeny vSechny studované
segmenty zaznamu EIT. Na naméfenéd data byla aplikovina segmentacni maska plic
dle algoritmu v podkapitole 3.1.6. Pixeliim, které odpovidaji plicni tkani, byly rekon-
struovany kfivky relativni impedance AZ. Pomoci vektoru lokalnich minim a maxim
byla impedancni kiivka kazdého pixelu rozdélena na jednotlivé dechové cykly. Do na-
sledujici analyzy byly uvazovany pouze exspiracni intervaly dechovych cykli. Protoze
cely exspiraéni interval nemé exponencialni tvar, je jeho hornich 25 % v nasledu-
jici analyze vynechano [18|. Takto upravend data byla normalizovana odectenim
minimalni hodnoty vektoru relativni impedance a naslednym podilem maximélni
nalezenou hodnotou nové vzniklého vektoru impedanc¢ni k¥ivky AZ. Normalizova-
nymi dolnimi 75 % exspiracniho intervalu dechového cyklu byl metodou nejmengich
¢tvercl prolozen model exponencidlni kfivky, pficemz byla vypoctena ¢asova kon-

stanta 7:

A

AZjorm =€ 7, (3.2)

kde AZ,om je normalizovana kiivka relativni impedance, t je ¢as a 7 je regionélni
¢asova konstanta. Spoletné s vypoc¢tem 7 byl uréen také koeficient determinace R?.
K dalsi analyze byly pouZity pouze ty ¢asové konstanty 7, kde R?>0,6 [18]. Vy-
sledné hodnoty ¢asovych konstant pro Segment II-b a Segment II-a byly vyneseny
do krabicovych grafii. Hodnoty 7 byly taktéz vizualizovany do tzv. map regionalnich
exspiracnich konstant, kde jsou zmény dynamiky pro kazdy zaznam s rtznou hod-
notou baseline snimku.v regionalnich oblastech plic patrnéjsi [25]. Schéma vypoctu

regionalnich ¢asovych konstant 7 je znadzornéno na Obrazku 3.6.

3.1.10 Urceni momentu setrvac¢nosti

Parametr momentu setrvacnosti (M) by mohl piedstavovat zcela novy pfistup slou-
7ici k popisu perifernich oblasti plic. Analyza momentu setrvacnosti byla provedena
pro kazdy z 20 dechovych cykli studovanych segmentii.

Jednotlivé dechové cykly byly identifikovany podle vektoru lokalnich minim a ma-
xim. Z 20 dechovych cykli v kazdém studovaném segmentu bylo vypocteno 20 TV snimki
(viz podkapitola 3.1.5). Z vypoctenych TV snimki bylo nejprve potieba vypocitat
centrum gravitace (CoG — Center of Gravity). Parametr CoG oznacuje geometricky
stfed snimku a je definovan jako vazeny prumeér sumy jednotlivych fadkta TV snimku

dle vztahu: N N
1 _ PR Zy:l y - TVay
N+1 Zivzl Zg],{v:l TVyy

kde N je pocet pixeli v jednom fadku a sloupci (N = 32 pro EIT snimky pofizené

CoG = ) (3.3)

systémem PulmoVista 500) a 7'V, jsou hodnoty relativni impedance jednotlivych
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Obrézek 3.6: Schéma vypoctu regiondlnich ¢asovych konstant. EIT data z 20 po sobé
jdoucich dechovych cykli byla segmentovana pomoci segmentac¢ni masky funkéni ob-
lasti plic. Z kazdého dechového cyklu bylo vybrano pouze dolnich 75 % exspira¢ni
faze kiivky relativni impedance AZ daného pixelu. Upravena data byla prolozena
modelem exponencidlni kiivky, kde byla vypoctena hodnota regionalni ¢asové kon-
stanty 7 daného pixelu. Vysledn&d mapa regionédlnich ¢asovych konstant 7 byla pro
kazdy pixel urc¢ena jako median ze vSech 20 po sobé jdoucich dechovych cykli. Pie-
vzato a upraveno z [26].

pixeli TV snimku. Vysledek CoG je vyjadien jako procento daného TV snimku
vzhledem k vertikalni i horizontalni ose snimku.

Po nalezeni pfesné pozice C'oG byl urcen pixel TV snimku, kterému CoG né-
lezelo. Vzhledem k tomuto pixelu byly dale pocitany dil¢i momenty setrvaénosti

jednotlivych okolnich pixeli TV snimku dle vztahu:
M=1r* AZ, (3.4)

kde r je vzdalenost pixelu od CoG, kterd byla vypoctena na zakladé eukleidovské
geometrie a AZ je hodnota relativni impedance daného pixelu. Timto zplisobem
byly vypoc¢teny momenty setrva¢nosti pro vSechny pixely v okoli CoG v8ech TV
snimk.

Dil¢i momenty setrvac¢nosti TV snimkia byly vizualizovany do tzv. mapy mo-
menti setrvacnosti, kde jsou lépe znazornény periferni oblasti plicni tkané. Na
vyslednou mapu dil¢ich momenti setrvacnosti lze nasledné aplikovat segmentac¢ni

masku funkéni oblasti plic.

3.1.11 Urceni indexu globalni nehomogenity plic

Index globalni nehomogenity plic GI index je parametr, ktery dokaze charakterizo-

vat distribuci ventilace plic pomoci jednoho ¢isla [21|. G index je silné zavisly na
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zvolené funkéni ROT [21]. Pro jeho vypocet byla sestavena maska funkéni oblasti plic
na zakladé linearniho regresniho koeficientu (viz podkapitola 3.1.6) s prahovou hod-
notou 20 % maximalniho k. K uréeni GI indexu bylo potfeba identifikovat jednotlivé
dechové cykly v8ech studovanych segmentii. Dechové cykly byly identifikoviny po-
moci vektoru lokdlnich minim a maxim. Rozdil snimki v lokdlnim maximu a minimu
dechového cyklu byl vypoc¢ten TV snimek (viz podkapitola 3.1.5). V segmentova-
ném TV snimku byla nalezena hodnota medianu relativni impedance, pficemz byl
G index nasledné vypocten dle vztahu:

Gl = Zx,yEplice | DLy — median (Dpiice)| , (3.5)

Zm,yeplice Djxy

kde DI, , jsou hodnoty impedanéni zmény TV snimku podle soufadnic x, y a DI pred-

stavuje hodnoty relativni impedance AZ jednotlivych pixeli segmentovaného snimku.

3.1.12 Statistické vyhodnoceni

Vysledné hodnoty jednotlivych parametria byly ve vétsiné piipadi vyneseny do kra-
bicovych grafi nebo vizualizovany v podobné snimkii. Na ovéfeni normalniho rozlo-
zeni dat byl vyuzit Shapiro-Wilkiiv test normality dat. Vypoc¢tené parametry byly na
z&ver porovnany parovym t-testem v programovém prostiedi STATISTICA (Stat-
Soft, Inc., Tulsa, OK, USA).

3.2 Vysledky

Vypoctené parametry regiondlni plicni ventilace byly aplikovany na namétena EIT data
pacienta pii procedufe evakuace pleuralniho vypotku. Byla studovana situace pied
evakuaci PE a po evakuaci PE. Segment signalu po evakuaci PE byl uvazovan ve
dvou variantach, a sice s vlastni hodnotou baseline snimku a s hodnotou baseline
snimku dle Segmentu I. Vysledné hodnoty jednotlivych parametri byly vyneseny

do grafii nebo prezentovany ve vizualni podobé.

3.2.1 TV snimky a procentualni zastoupeni ventilace

V prvni ¢asti vysledku byly vizualizovany TV snimky vSech 3 studovanych segmenti.
Vysledny TV snimek daného segmentu byl vypocten jako median z TV snimki
20 po sobé jdoucich dechovych cykli. Snimky lze vidét na Obréazku 3.7, kde lze za-
rovenn vidét i rozdilové snimky jednotlivych segmenti. Na Obrézcich 3.8 a 3.9 byly
porovnavany vysledné TV snimky Segmentu II-a a Segmentu II-b. Na snimcich lze
vidét, jak se zménilo procentualni zastoupeni ventilace v danych oblastech zajmu po
zméné hodnoty baseline snimku EIT zdznamu Segmentu II-b dle Segmentu 1. Pri-

béh procentualniho zastoupeni ventilace v ¢ase ve zvolenych oblastech zajmu bylo
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dale prezentovano na Obrézcich 3.10, 3.11 a 3.12. Jiny piistup k vizualizaci procen-
tudlniho zastoupeni ventilace byl zvolen na Obrazku 3.14. Graf na tomto obrazku
zndzornuje, jak se méni procentudlni zastoupeni ventilace z dorsalni do ventralni ob-
lasti plic. Na zavér byly hodnoty zmén relativnich impedanci TV snimkii Segmentu
[T-a a Segmentu II-b vyneseny do krabicovych a statisticky porovnény parovym
t-testem na hladiné vyznamnosti p=0,05 (viz Obrazek 3.13).

B E

Segment: II-a
Baseline: vlastni

Evakuace vypotku
Rozdllovy snimek
—:
Segment I B-C=D

Baseline: vlastni

il n _
Evakuace vypotku
—:

. F
Segment: II-b
Baseline: Segment I

Rozdilovy snimek

("N *Vv) duepaduwl [UARERI AUQWIZ

Rozdilovy snimek

Obréazek 3.7: TV snimky Segmentu I, Segmentu II-a a Segmentu II-b doplnéné
rozdilovymi snimky. Na snimku A je vyobrazena snimek medianu TV snimku
pred evakuaci PE (Segment I). Na snimcich B a C jsou vyobrazeny mediany
TV snimki Segmentu Il-a a Segmentu II-b po evakuaci PE s rozdilnou hodnotou
baseline. Na snimku D se nachazi rozdilovy snimek Segmentu [I-a a Segmentu II-b
(D =B — C). Na snimcich E a F jsou rozdilové snimky, které byly vypocteny jako
rozdily jednotlivych Segmenti I1-a a II-b od Segmentu I (E=A —-BaF =A — C)
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ROI 1 5,05 % 4,75 % ROI 1
ROI 2 44,94 % 42.50 % ROI 2
ROI 3 39,74 % 40,43 % ROI 3
ROI 4 10,27 % 12,32 % ROI 4
Segment: II-a Segment: II-b
Baseline: vlastni Baseline: Segment I

Obrazek 3.8: Procentuélni zastoupeni zvolenych ROT (vrstvy) vypo¢tené z hodnot
mediantd TV snimki. Procentualni zastoupeni ventilace v dané oblasti zdjmu bylo
vypocteno jako podil relativni impedance zvolené ROI a relativni impedance celého
snimku. Vlevo: Median TV snimku Segmentu II-a (na Obrazku 3.7 jde o snimek B).
Vpravo: Median TV snimki Segmentu II-b (na Obréazku 3.7 jde o snimek C).

ROI2 ROI'1 ROI 2 ROI'1
27,71 % ‘ 2227 % 27,15 % 20,10 %
22,18 % 27.83% 20,36 % 32,39 %
ROI 3 ROI 4 ROI 3 ROI 4
Segment: I1-a Segment: 11-b
Baseline: vlastni Baseline: Segment I

Obrazek 3.9: Procentuélni zastoupeni zvolenych ROI (kvadranty) Vlevo: Median
TV snimki Segmentu II-a (na Obrézku 3.7 jde o snimek B). Vpravo: Median TV
snimki Segmentu II-b (na Obrazku 3.7 jde o snimek C).
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Obrazek 3.10: Graf zavislosti vyvoje procentualniho zastoupeni plicni ventilace v jed-
notlivych ROT (vrstvy — viz Obrézek 1.8) na ¢ase. Nahote — procentuélni zastoupeni
ventilace jednotlivych ROT (vrstvy) v ¢ase pro Segment II-a (s vlastni hodnotou
baseline). Dole — procentualni zastoupeni ventilace jednotlivych ROI (vrstvy) v case
pro Segment II-b (s hodnotou baseline upravenou dle Segmentu I).
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Obrézek 3.11: Graf zévislosti vyvoje procentudlniho zastoupeni plicni ventilace v jed-
notlivych ROI (sloupce — viz Obrazek 1.8) na ¢ase. Nahote — procentualni zastoupeni
ventilace jednotlivych ROI (sloupce) v ¢ase pro Segment II-a (s vlastni hodnotou
baseline). Dole — procentuélni zastoupeni ventilace jednotlivych ROI (sloupce) v ¢ase
pro Segment II-b (s hodnotou baseline upravenou dle Segmentu I).
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Obrézek 3.12: Graf zavislosti vyvoje procentualniho zastoupeni plicni ventilace v jed-
notlivych ROI (kvadranty — viz Obréazek 1.8) na ¢ase. Nahofe — procentuélni zastou-
peni ventilace jednotlivych ROI (kvadranty) v ¢ase pro Segment II-a (s vlastni hod-
notou baseline). Dole — procentuélni zastoupeni ventilace jednotlivych ROI (kvad-
ranty) v ¢ase pro Segment II-b (s hodnotou baseline upravenou dle Segmentu I).
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Obréazek 3.13: Krabicovy graf znazornujici rozlozZeni relativni impedance jednotli-
vych pixela TV snimki Segmentu II-a s vlastni hodnotou baseline snimku (vlevo)
a Segmentu II-b s hodnotou baseline Segmentu I (vpravo). Mezi hodnotami re-
lativni impedance jednotlivych pixeli obou studovanych nebyl zjistén statisticky
signifikantni rozdil na hladiné vyznamnosti p=0,05.
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B C B-C
Segment: II-a Segment: II-b
Baseline: vlastni Baseline: Segment I

Z dorsalni do ventralni oblasti plic

0 5 10 0 5 10 -1 0 1
Procentualni zastoupeni ventilace (%)

Obrazek 3.14: Graf procentualniho zastoupeni ventilace z dorsalni do ventralni ob-
lasti plic. éipka znazorihuje polohu C'oV. Vlevo — znazornéni procentudlni distribuce
ventilace z dorsalni do ventralni oblasti plic pro EIT zaznam Segmentu II-a (s vlastni
hodnotou baseline). Uprostied — znazornéni procentudlni distribuce ventilace 7 dor-
salni do ventralni oblasti plic pro EIT zaznam Segmentu II-b (s hodnotou baseline
dle Segmentu I). Vpravo — rozdilovy graf vypoc¢teny odec¢tenim distribuce ventilace
Segmentu II-b od Segmentu II-a (B-C).

3.2.2 Moment setrvadénosti

Vypoctené hodnoty momenti setrvacnosti byly vizualizovany do tzv. map dil¢ich
momenti setrvacnosti. Vysledn& mapa dilé¢ich momenti byla vypoctena jako median
z 20 po sobé jdoucich dechovych cykli. Finalni mapy ze vSech studovanych segmentu
byly vyobrazeny do Obrazku 3.15. Jako soucast vysledkii zde byly uvedeny i rozdilové

snimky jednotlivych segmenti.
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Obrézek 3.15: Mapy dil¢ich momentii setrvacnosti, které zvyrazinuji zmény relativni
impedance v periferni oblasti plicni tkané. Na snimku A je vyobrazena mapa dil-
¢ich momentii setrva¢nosti ped evakuaci PE (Segment I). Na snimcich B a C jsou
vyobrazeny mapy dil¢ich momentu setrva¢nosti Segmentu Il-a a Segmentu II-b po
evakuaci PE s rozdilnou hodnotou baseline. Na snimku D se nachazi rozdilovy sni-
mek Segmentu II-a a Segmentu II-b (D = B — C). Na snimcich E a F jsou rozdilové
snimky, které byly vypocteny jako rozdily jednotlivych Segmentu II-a a II-b od
Segmentul (E=A-BaF=A-0C).

3.2.3 Regionalni plnici charakteristiky

Vypocétené hodnoty kvadratickych koeficienti, které popisuji zpusob plnéni plic
vzduchem v dané oblasti, byly vizualizovany do tzv. map kvadratickych koefici-
entl. Vysledna mapa kvadratickych koeficient byla vypoctena jako median z 20 po
sobé jdoucich dechovych cykli. Finalni mapy ze vSech studovanych segmenti byly
vyobrazeny do Obréazku 3.16. Jako soucést vysledkiu zde byly uvedeny i rozdilové
snimky jednotlivych segmenti.

Hodnoty vyslednych map kvadratickych koeficienti Segmentu II-b a Segmentu
IT-a byly soucasné vyneseny do krabicovych grafi (viz Obrazek 3.17) vzhledem k ver-
tikalni ose, kde je lépe zndzornéno, jak se hodnota kvadratického koeficientu méni
ve sméru z dorsalni do ventralni oblasti plicni tkané.

Na zavér byly veskeré hodnoty kvadratickych koeficienti Segmentu II-b a Seg-
mentu II-a vyneseny do krabicovych grafi (viz Obrazek 3.18) a porovnany parovym

t-testem na hladiné vyznamnosti p=0,05.
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Obrazek 3.16: Mapy kvadratickych koeficientu znazornujici zpusob plnéni plic. V pii-
padé, ze hodnota kvadratického koeficientu spada do intervalu (—0,2;0,2)je plnéni
v dané oblasti plic povazovano za linearni. Pti dosazeni hodnoty mensi nez —0,2 je
plnéni v dané oblasti plic povazovano jako hyperinflace. Naopak p¥i dosazeni hod-
not vyssich nez 0,2 je dana oblast plic v recruitmentu. Na snimku A je vyobrazena
mapa kvadratickych koeficientit pfed evakuaci PE (Segment I). Na snimcich B a
C jsou vyobrazeny mapy kvadratickych koeficienti Segmentu II-a a Segmentu II-b
po evakuaci PE s rozdilnou hodnotou baseline. Na snimku D se nachézi rozdilovy
snimek Segmentu IT-a a Segmentu II-b (D = B — C). Na snimcich E a F jsou rozdi-
lové snimky, které byly vypocteny jako rozdily jednotlivych Segmenti II-a a II-b od

Segmentu ] (E=A—-BaF=A-C).
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Obrazek 3.17: Hodnoty vyslednych kvadratickych koeficienti Segmentu II-a (B)
a Segmentu II-b (C) vzhledem k vertikalni ose. Vpravo: rozdilovy snimek.
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Obréazek 3.18: Krabicovy graf znazornujici rozlozeni kvadratickych koeficientt regi-
onalnich plnicich charakteristik Segmentu II-a s vlastni hodnotou baseline (vlevo)
a Segmentu II-b s hodnotou baseline Segmentu I (vpravo). Mezi kvadratickymi koe-
ficienty vypoctenymi z jednotlivych segmenti byl zjistén statisticky signifikantni
rozdil na hladiné vyznamnosti p=0,05. Statistickd vyznamnost je v grafu oznacena
hvézdickou.
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3.2.4 Regionilni ¢asové konstanty

Vypoctené hodnoty regionalnich ¢asovych konstant byly vizualizoviny do tzv. map
regionalnich ¢asovych konstant. Vysledna mapa regionalnich ¢asovych konstant byla
vypoctena jako medidn z 20 po sobé jdoucich dechovych cykli. Finalni mapy ze vSech
studovanych segmentt byly vyobrazeny do Obrézku 3.19. Jako soucast vysledku zde
byly uvedeny i rozdilové snimky jednotlivych segment.

Hodnoty vyslednych map regionalnich ¢asovych konstant Segmentu II-b a Seg-
mentu II-a byly sou¢asné vyneseny do krabicovych grafi (viz Obréazek 3.20) a po-
rovnany parovym t-testem na hladiné vyznamnosti p=0,05.

B E

Segment: Il-a Rozdilovy snimek

Baseline: vlastni

Evakuace vypotku

(S) BjUB)ISUOY BAOSED IU[BUOISIY

02 0 0.2

Segment: I
Baseline: vlastni

0.2 0 0.2

F

Segment: II-b Rozdilovy snimek
Baseline: Segment I

Obrézek 3.19: Mapy regionalnich ¢asovych konstant, které popisuji dynamiku prou-
déni vzduchu pii spontannim vydechu. Na snimku A je vyobrazena mapa regio-
nélnich ¢asovych konstant pied evakuaci PE (Segment I). Na snimcich B a C jsou
vyobrazeny mapy regionalnich ¢asovych konstant Segmentu II-a a Segmentu II-b
po evakuaci PE s rozdilnou hodnotou baseline. Na snimku D se nachézi rozdilovy
snimek Segmentu II-a a Segmentu II-b (D = B — C). Na snimcich E a F jsou rozdi-
lové snimky, které byly vypoc¢teny jako rozdily jednotlivych Segmenti II-a a II-b od
Segmentul (E=A—-BaF=A-C).
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Obrézek 3.20: Krabicovy graf znazorhujici rozlozeni regionélnich ¢asovych konstant
Segmentu II-a s vlastni hodnotou baseline (vlevo) a Segmentu II-b s hodnotou base-
line Segmentu I (vpravo). Mezi regionalnimi ¢asovymi konstantami jednotlivych seg-
mentti byl zjistén statisticky signifikantni rozdil na hladiné vyznamnosti p=0,05.
Statisticka vyznamnost je v grafu oznacena hvézdickou.

3.3 Diskuze

Vysledky této Casti prace ukazuji, Ze vypoctené parametry regionalni plicni ven-
tilace pomoci systému EIT jsou velmi citlivé na zménu hodnoty baseline snimku.
U v8ech studovanych parametria se zména baseline snimku projevila statisticky nebo
klinicky signifikantni zménou. Studovany byly zejména TV snimky, jejichz klinicka
vyznamnost byla podpofena vypocétem procentudlniho zastoupeni ventilace zvole-
nych oblasti zajmu. Z TV snimki vychéazel taktéz nové implementovany parametr
regiondlni plicni ventilace — moment setrvacnosti, ktery by mohl byt vyuzivan pro
zvyraznéni zmeén relativni impedance perifernich oblasti plicni tkdné. Nésledné byl
popsan a testovan parametr regionalnich plnicich charakteristik, ktery popisuje zpi-
sob plnéni plic vzduchem v dané oblasti a parametr regionalnich ¢asovych konstant,
ktery naopak popisuje dynamiku plicni tkdné spojenou se spontannim vydechem
pacienta.

V prvni fadé byly studovany TV snimky 3 zvolenych segmenti EIT zaznamu.
Segement I s vlastni baseline byl vzdy vizualné porovnan se Segmentem II-a s vlastni
baseline a se Segmentem II-b s baseline dle Segmentu I. V Segmentu II-b lze na Ob-
razku 3.7 po evakuaci pleuralniho vypotku vidét vyrazny narist hodnot relativni
impedance ve 4. kvadrantu. V tomto misté byl tedy dle systému EIT identifiko-

van PE, jelikoz evakuaci tekutiny se dana ¢ast plice za¢ne vice plnit vzduchem a
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impedance vzroste. U Segmentu II-a takto silny nartst relativni impedance zazna-
menam nebyl. Rozdilové snimky E a F Obrazku 3.7 potvrzuji nartust relativni im-
pedance ve 2., 3. a 4. kvadrantu plic. Viditelny je zejména narust ve 4. kvadrantu,
kde byl identifikovan PE. Rozdilovy snimek D mezi Segmentem II-a a Segmen-
tem II-b vizualizuje véts$i narust relativni impedance 4. kvadrantu u studovaného
Segmentu II-b. Mohlo by se zdat, ze snimek D je spiSe rozdilovy snimek Segmenti
odpovidajicich situaci pfed a po evakuaci PE. Nicméné se jedn& pouze o vétsi nartst
impedanc¢nich zmén u Segmentu II-b s hodnotou baseline snimku dle Segmentu I.
Dle oc¢ekavani by hodnota baseline snimku neméla mit vliv na procentuélni zastou-
peni ventilace jednotlivych ROI, ale Obrazek 3.8 a Obrazek 3.9 ukazuji, 7ze tomu
tak neni. Pouhou zménou baseline snimku totozného tseku EIT signalu se zménilo
pomérné zastoupeni ventilace jednotlivych ROI zaznamu. Obrazek 3.9 ukazuje, ze
diky zméné baseline snimku doslo k nartustu zastoupeni impedance ve 4. kvadrantu
snimku o0 4,5 %. Zmény v jednotlivych ROI taktéz podporuji grafy 3.10, 3.11 a 3.12,
kde lze sledovat vyvoj procentuélnich zastoupeni jednotlivych ROI v ¢ase ve vSech
20 po sobé jdoucich dechovych cyklech Segmentu Il-a a Segmentu II-b. Vyznamné
zmény jsou opét vidét ROI zamérenych na kvadranty (Obrazek 3.12), predevsim
ve 4. kvadrantu. Procentuélni zastoupeni ventilace z dorsalni do ventralni oblasti
plic bylo vizualizovano na Obrazku 3.14, kde lze vidét i rozdilnou pozici centra
ventilace pti dvou riznych hodnotach baseline. Rozdilovy snimek zcela jasné uka-
zuje, ze zménou baseline snimku Segmentu II-b podle Segmentu I doslo v tomto
signalu ke zméné procentuédlniho zastoupeni ventilance. V dorsalni ¢asti plic doslo
k navyseni relativni impedance a ve ventralni ¢asti plic naopak k mirnému poklese
relativni impedance. Ocekavalo se, ze hodnoty relativni impedance TV snimki bu-
dou mit pii rozdilné hodnoté baseline snimku totozného zaznamu napiikad vétsi
rozptyl. Neni vSak znamo, pro¢ dochézi k takovymto zménam relativni impedance
na urovni jednotlivych pixeli TV snimki. Zmény procentuélni ventilace na zakladé
zmény baseline snimku neodpovidaji realité. Na zavér byly hodnoty relativni impe-
dance TV snimki Segmentu II-a a Segmentu II-b vyneseny do krabicovych grafu a
parovym t-testem porovnany. Na hladiné vyznamnosti p=0,05 nebyl zjistén statis-
ticky signifikantni rozdil. Nicméné prostym souc¢tem jednotlivych TV snimki doslo
taktéz k navyseni celkové relativni impedance, kterd v tomto piipadé koresponduje
s hodnotou dechového objemu (Vr — Tidal Volume). Na dané hladiné vyznamnosti
sice signifikantni rozdil nalezen nebyl, nicméné rozdily v procentudlnim zastoupeni
ventilace po zméné baseline snimku jsou velmi vyznamné pii pouziti elektrické im-
pedanc¢ni tomografie v klinické praxi.

Néasledné byl implementovan parametr, ktery vychézi z TV snimki a znalosti je-
jich centra gravitace (CoG). Jednd se o parametr momentu setrvacnosti (M), ktery

by mohl byt uzite¢ny pro zvyraznéni a nasledném studiu zmén relativni impedance
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v perifernich oblasti plicni tkané. Jelikoz parametr (M) piimo vychazi z jednotlivych
TV snimk, jsou zde vidét velmi podobné problémy, které byly popsany v piedcho-
zim odstavci. Hodnoty dil¢ich momenti setrvac¢nosti byly vizualizovany do podoby
snimkii pro vSechny studované segmenty. V obou pfipadech, Segmentu Il-a a Seg-
mentu II-b, je opét nazorné vidét, ze se po evakuaci pleurdlniho vypotku zvysily
hodnoty relativni impedance zejména ve 2., 3. a 4. kvadrantu (viz Obrazek 3.15).
Nejvétsi zména je opét viditelna ve 4. kvadrantu Segmentu II-b, jak ukazuje roz-
dilovy snimek F Obrazku 3.15. Impedancni tibytek je naopak zaznamendm v obou
piipadech v oblasti 1. kvadrantu snimku, podobné jako tomu bylo u TV snimku.
Nicméné i v tomto pfipadé jsou vidét znatelné rozdily mezi snimkem B a C Ob-
razku 3.15 (Segment II-a a Segment II-b). Rozdilovy snimek D ukazuje zvySené
hodnoty relativni impedance pravé ve 4. kvadrantu, kde byl identifikovany PE. Neni
mozné, aby dochazelo k takto klinicky vyznamnym zménam relativni impedance
v jednotlivych ROI pouze na zékladé upraveni hodnoty baseline snimku.
Implementovany parametr regionalnich plnicich charakteristik byl pocitan z jed-
notlivych kfivek relativnich impedanci pro kazdy pixel EIT snimku. Vysledna hod-
nota kvadratického koeficientu pak popisuje, jak se méni zptusob plnéni plic vzdu-
chem v dané oblasti. Vysledné hodnoty kvadratickych koeficient byly vizualizovany
do tzv. map kvadratickych koeficientu pro kazdy studovany segment. Snimek A na
Obréazku 3.16 vystihuje zptusob plnéni oblasti plic pfed evakuaci PE. Na snimku jde
vidét, Ze ve ventralni oblasti plic nad identifikovanym PE (cca 1. kvadrant) dochézi
k silné hyperinflaci plicni tkané, které je zfejmé zpusobena pravé pritomnosti ple-
uralniho vypotku. Pfitomnosti hyperinflace v této oblasti plic by mohly podpofit
i rozdilové TV snimky (E a F) Obréazku 3.7. Z TV snimka je ziejmé, 7e pted evakuaci
pleuralniho vypotku dochézelo v dané oblasti (1. kvadrant) k vét§im impedanénim
zménam. Situaci po evakuaci vypotku nazorné ukazuji snimky B a C (Segment II-a
a Segment II-b) na Obréazku 3.16. Lze na nich vidét, ze po evakuaci PE piechazi
zpusob plnéni dané oblasti (1. kvadrant) z hyperinflace k linedrnim plnéni. Piechod
k linearnimu plnéni plicni tkané v dané oblasti je s nejvétsi pravdépodobnosti zpii-
soben evakuaci PE a nasledném provzdusnéni dorsalni oblasti levé plice pacienta.
Linearizaci plnéni ve ventralni oblasti plic nad PE dokazuji taktéz rozdilové snimky
E a F Obrazku 3.16. Snimek D Obrazku 3.16 naopak ukazuje rozdily ve vypoctenych
kvadratickych koeficientech totoznych EIT z&dznamu s rozdilnou hodnotou baseline
snimku. V obou piipadech doslo po evakuaci PE k zvétSené hyperinflaci na hra-
nici 2. a 3. kvadrantu snimku. O snimku Segmentu II-a 1ze prohlasit, ze zpusob
plnéni plicni tkdné ve ventralni oblasti byl vyrazné lépe linearizovan po evakuaci
PE. Vysledné hodnoty kvadratickych koeficientii Segmentu Il-a a Segmentu II-b
byly vyneseny do krabicovych grafii (viz Obrazek 3.18) a statistické porovnani po-

moci parového t-testu ukazalo statisticky signifikantni rozdil na hladiné vyznamnosti
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p=0,05. Z tohoto duvodu nelze urcit, ktery piistup vypoctu je spravny. Oc¢ekévalo se,
ze zména baseline hodnoty EIT zdznamu nebude mit na vypocet parametru RFCh
vliv. Cim je ziejmé, 7Ze zména baseline mé vliv na hodnoty impedanc¢nich zmén
jednotlivych pixeli EIT snimku.

Parametr regionalnich ¢asovych konstant (7) je oproti parametru regionalnich
plnicich charakteristik poc¢itan z exspiracniho intervalu dechového cyklu pro kazdy
pixel EIT snimku zvlast. Hodnota regionalni ¢asové konstanty popisuje dynamiku
plicni tkdné pii spontannim vydechu pacienta. Vysledné hodnoty 7 byly vizuali-
zovany do tzv. map regionédlnich ¢asovych konstant pro kazdy studovany segment.
Snimek A na Obrazku 3.19 znazornuje dobu potfebnou pro spontanni vydech pa-
cienta pfed evakuaci PE. Na snimku lze vidét, ze v oblasti, kde byl identifikovan
PE a v oblasti ventralné od néj dochazi ke zna¢né rychlejsimu spontannimu vyde-
chu nez v ostatnich ¢astech plicni tkdné. Tato skutecnost koresponduje s vyskytem
hyperinfla¢niho zptsobu plnéni v oblasti nad identifikovanym PE. Problém nastava
pii hodnoceni situace po evakuaci PE. Segment II-a a Segment II-b vykazuji zcela
opac¢né vysledky ve sledované oblasti (1. a 4. kvadrant). U Segmentu II-b po evaku-
aci PE oc¢ekévané dochazi k homogenizaci regionalni ¢asové konstanty plicni tkané.
Zejména pak v oblasti 1. a 4. kvadrantu, kde dochézi ke zvySovani hodnoty 7, ¢ili k
prodlouzeni faze spontanniho exspiria (viz Obrazek 3.19). U Segmentu II-a lze vidét
neocekavané zrychleni exspira¢niho intervalu po evakuaci PE. Rozdilnost vysledki
jsou vidét na rozdilovych snimcich E a F Obrézku 3.19. Na rozdilovém snimku D
je pak nazorné vidét rozdil mezi totoznymi tseky signilu EIT pii zméné hodnoty
baseline snimku. Segment II-b dle o¢ekavani dosahoval daleko pomalejstho pribéhu
exspiracni faze v oblasti PE a oblasti hyperinflace ventralné od néj (viz predchozi
odstavec). Vysledné hodnoty regionalnich ¢asovych konstant Segmentu II-a a Seg-
mentu II-b byly vyneseny do krabicovych grafi (viz Obrazek 3.20). Porovnanim dat
pomoci parového t-testu byl zjistén statisticky signifikantni rozdil na hladiné vy-
znamnosti p=0,05 mezi hodnotami regionalnich ¢asovych konstant Segmentu II-a a
Segmentu II-b. Nelze proto ur¢it, ktery pristup vypoctu je spravny, nebot se opét
ocekavalo, 7ze zména hodnoty baseline snimku EIT nebude mit vliv na vypoctené
hodnoty 7.

Vysledky této ¢asti prace ukazaly znacny vliv hodnoty baseline snimku na vy-
poctené parametry regionédlni plicni ventilace. V tuhle chvili nelze urcit, ktery z
vypocti je spravny. Je ale zfejmé, Ze pouze zména hodnoty baseline snimku nemtze
zménit procentudlni zastoupeni ventilace v jednotlivych ROI, zptusob plnéni plicni
tkané a délku spontdnné vydechujictho pacienta.

Problematice vlivu hodnoty baseline byla v této praci vénovana také néasledujici

kapitola.
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4 Vv baseline snimku na EIT zaznam

Druhéa ¢ast této prace je vénovana vlivu zmény referencéniho snimku na rekonstru-
ovany signal elektrické impedanc¢ni tomografie. Divody pro vznik kapitoly tykajici
se této problematiky pfinesly vysledky kapitoly piedchozi (kapitola 3). Vysledky
predchozi kapitoly ukazaly rozdilné hodnoty parametri umélé plicni ventilace pro

totozny zdznam EIT s rozdilnou relativni impedanci baseline snimku.

4.1 Metody

Pro tucel vySetieni signalu elektrické impedanéni tomografie pii riiznych hodnotach
relativni impedance baseline snimku byl vybran tsek EIT signalu oznaceny jako

Segment I (viz podkapitola 3.1.4).

4.1.1 Zména baseline snimku EIT zaznamu

Zvoleny EIT zdznam naméieného pacienta odpovidajici Segmentu I (viz podkapitola
3.1.4) byl otevien v softwaru Driager EIT Analysis Tool. Hodnoté baseline snimku
byla automaticky piirfazena hodnota 0. Takto pfipraveny soubor s EIT zaznamem byl
nasledné konvertovan do datového typu ,,.bin”, aby s nim mohlo byt dale pracovano
v programovém prostfedi MATLAB (viz podkapitola 2). V programovém prostiedi
MATLAB byla rekonstruovana kiivka zmén relativni impedance AZ, jak je uvedeno
v podkapitole 2.2. Z celého souboru byl vybran tsek oznaceny jako Segment I.
Tento tsek EIT signdlu obsahoval celkem 20 po sobé jdoucich dechovych cykli se
stabilnimi hodnotami relativni impedance na konci vydechu (FFELI) a hodnotu
relativni impedance odpovidajici baseline snimku.

V softwaru Dréiger EIT Data Analysis Tool byl néasledné otevien totozny EIT
zdznam odpovidajici Segmentu I (viz podkapitola 3.1.4) a byla mu vnucena hod-
nota baseline snimku podle 12 dalsich soubort zdznami elektrické impedanc¢ni to-
mografie. Kazdy z téchto totoznych zazndmu s riznou hodnotou baseline snimku
byl konvertovan do datovéhu typu ,.bin”. Nasledné byla u vSech zaznami rekon-
struovana kfivka relativni impedance. U vSech zadznamu byl totozné vybran tsek
zaznamu oznaceny jako Segment I, ¢ili kazdy z 13 zaznami obsahoval stejny pocet
20 po sobé jdoucich dechovych cykli s rozdilnou hodnotou relativni impedance od-
povidajici baseline snimku. Takto pfipravena EIT data Segmentu I byla postoupena

nasledujici analyze.

4.1.2 Zavislost TV snimkd na hodnoté baseline snimku

Pro zjisténi zavislosti TV snimki na hodnoté baseline bylo v prvni fadé potieba zre-

konstruovat kiivku globélni relativni impedance AZ v8ech 13 EIT zaznami. Pomoci
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vektoru lokalnich minim a maxim byly indentifikovany vektory end-exspira¢ni plicni
impedance EELI a relativni impedance na konci nadechu (EILI — end-inspiratory
lung impedance). Vektory urcuji hranice jednotlivych dechovych cykli. Pro kazdy
z 13 zaznamu s rtznou hodnotou baseline snimku bylo vypocteno 20 TV snimkt
z 20 po sobé jdoucich dechovych cykli. Vysledny TV sminek pro kazdy zaznam
byl urcen jako jejich medidn. Cely postup vypoctu TV snimku je uvedeny v pod-
kapitole 3.1.5. Prostym souctem jednotlivych TV snimkt byl ziskan vektor rela-
tivnich impedanci AZ, jenz analogicky odpovida dechovému objemu (Vi — Tidal
Volume). Vypocteny vektor relativnich impedanci AZ byl normalizovan tak, aby
Segmentu I s vlastni baseline (hodnota baseline snimku nabyva hodnoty 0) odpo-
vidala hodnota 1. Normalizovany vektor relativnich impedanci AZ vystupoval jako
zévisla proménna. Vektor hodnot relativni impedance odpovidajici baseline snimku
pro kazdy zadznam byl do grafu vynesen jako nezavisla proménna. Pfipravenymi daty

byl prolozen model polynomu prvniho stupné:

y=axr+b (4.1)

a néasledné model mocninné funkce:
y = ax®. (4.2)

4.1.3 Regionalni a globalni kiivka relativni impedance

Po zpracovani zavislosti TV snimkt na hodnoté baseline snimki bylo potfeba se
zaméfit na globalni kiivku zmén relativni impedance. Z tohoto divodu byly taktéz
analyzovany a néasledné graficky znazornény hodnoty medianu EELI a EILI pro
kazdy EIT zaznam s rozdilnou hodnotou baseline (zavisla proménna). Jako nezavisla
proménné byl stanoven vektor relativnich impedanci odpovidajici baseline snimkam
pro kazdy z 13 rekonstruovanych zadznami. Pfipravenymi daty byl prolozen model
polynomu prvniho stupné dle rovnice 4.1.

Nasledné byla testovana zavislost kazdého vzorku globalni kiivky zmén relativni
impedance. Jednotlivé vzorky globalni k¥ivky zmén relativni impedance pro vSech
13 totoznych EIT zaznami s rozdilnou hodnotou baseline snimku byly vyneseny do
grafu jako zavisla proménna (13 odpovidajicich si vzorka ze v8ech EIT zaznamii).
Hodnoty relativni impedance baseline snimkii kazdého EIT zaznamu byly do grafu
vyneseny jako nezéavisla proménné. Takto pripravend data byla pro kazdy vzorek
kiivky globalni relativni impedance prolozena modelem piimky.

Na zavér byla analogicky provedena analyza na drovni jednotlivych pixeli EIT
snimkii. Hodnoty zmén relativni impedance 13 odpovidajicich si pixeltu jednotlivych

zdznamu s rozdilnou hodnotou baseline snimku byly do grafu vyneseny jako zavisla
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proména. Hodnoty zmén relativni impedance odpovidajici baseline snimkim byly
do grafu vyneseny jako nezavisla proménna. Takto pripravena data byla pro kazdy

pixel zaznamu prolozena modelem piimky.

4.2 Vysledky

Zéavislost hodnoty relativni impedance jednotlivych TV snimkii na relativni impe-
danci baseline snimku byla vynesena do grafi na Obrazcich 4.1 a 4.2. Zavislost
zmény relativni impedance jednotlivych vzorki globalni kiivky na relativni impe-
danci baseline snimku byla vynesena do grafu na Obrazku 4.3. Zavislost zmén re-
lativni impedance jednotlivych pixeli EIT snimkiu na relativni impedanci baseline

snimku byla vynesena do grafii na Obréazku 4.4.

1.6 -

14

R2=0,9540
1.2

0.8 WX

0.6 1 1 1 1 1 1 1 1
-2 -1 0 1 2 3 4 5 6

Relativni impedance baseline snimku (A. U.) x 10*

Normalizovana relativni impedance TV snimku (A. U.)

Obrazek 4.1: Graf zavislosti normalizované relativni impedance TV snimkt na re-
lativni impedanci AZ baseline snimku méteného EIT zaznamu. Pro kazdy z 13 to-
toznych EIT zaznami s riznou hodnotou baseline snimku byl sestrojen TV snimek,
ktery byl vypocten jako median z 20 po sobé jdoucich dechovych cykli. Hodnoty re-
lativni impedance TV snimktu byly normalizovany tak, aby EIT zaznamu Segmentu
I s vlastni baseline (hodnota baseline snimku nabyva hodnoty 0) odpovidala hodnota
1. Vypoétenymi hodnotami byl prolozen model linearni funkce: y = ax + b.
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Obrazek 4.2: Graf zavislosti normalizované relativni impedance TV snimkt na re-
lativni impedanci AZ baseline snimku méfeného EIT zaznamu. Pro kazdy z 13 to-
toznych EIT zdznamu s riznou hodnotou baseline snimku byl sestrojen TV snimek,
ktery byl vypocten jako median z 20 po sobé jdoucich dechovych cykli. Hodnoty re-
lativni impedance TV snimka byly normalizovany tak, aby EIT zaznamu Segmentu
I s vlastni baseline (hodnota baseline snimku nabyva hodnoty 0) odpovidala hodnota

1. Vypoétenymi daty byl prolozen model mocninné funkce: y = ax®.
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Obrézek 4.3: Graf zavislosti relativni impedance AZ vektoru lokdlnich minim FELI
a lokdlnich maxim ETLI na relativni impedanci AZ baseline snimku métfeného EIT
zaznamu. Pro kazdy z 13 EIT zaznami s riznou hodnotou baseline snimku byl se-
strojen vektor hodnot end-exspira¢ni plicni impedance EELI (¢ervena kolecka) a
vektor hodnot end-inspira¢ni plicni impedance EILI (modré kiizky) z 20 po sobé
jdoucich dechovych cykli. Vysledné hodnoty relativni impedance AZ byly vypoc-
teny jako median jednotlivych vektorat EELI a EILI. Vyslednymi hodnotami byl
prolozen model line4rni funkce: y = ax + b.
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Obréazek 4.4: Grafy zavislosti relativni impedance AZ zvoleného pixelu na relativni
impedanci AZ jednotlivych EIT zaznamu s rozdilnou hodnotou relativni impedance
odpovidajici baseline snimku. Pro ukazku byl vybran 1 pixel s vysokou zménou re-
lativni impedance puvodniho EIT zaznamu s vlastni hodnotou baseline. Grafy na
levé strané obrazku zobrazuji zavislost zmén relativni impedance pixelu na hod-
noté baseline snimku ve dvou pozicich inspira¢ni faze dechového cyklu. Grafy na
pravé strané obrazku znazornuji stejnou zavislost ve dvou pozicich exspirac¢ni faze
dechového cyklu.

4.3 Diskuze

Duvodem vzniku této ¢asti prace byly vysledky kapitoly 3, jenz pfinesly statisticky
i klinicky signifikantni rozdily vypoctenych parametri regionédlni plicni ventilace
pomoci EIT. Jediny rozdil ve studovanych EIT signalech (Segmentu II-a a Segmentu
II-b) byl v hodnoté baseline snimku. Cilem tedy bylo zjistit, jaky vliv ma hodnota
baseline snimku na rekonstruovany signal elektrické impedancni tomografie.

Pro kazdy z 13 totoznych EIT zaznamu s rozdilnou hodnotou baseline snimku
byla vypoctena impedan¢ni hodnota medianu TV snimkt. Tato hodnota analogicky
odpovida hodnoté dechového objemu pacienta. Normalizovana impedancéni hodnota
TV snimku byla vynesena grafii v zavislosti na hodnotéach relativni impedance odpo-
vidajicich baseline snimku jednotlivych zdznamu. Vysledny graf je vidét na Obrazku
4.1, kde byla daty prolozena line4drni funkce a na Obrazku 4.2, kde byl pouzit model
mocninné funkce, jejiz prolozeni vypoctenymi daty je presnéjsi z hlediska vypocte-
ného koeficientu determinace R?. Bez ohledu na model prolozené funkce je ziejmé,
ze zména baseline snimku EIT souboru méa zasadni vliv na celkovou hodnotu TV
snimkt, tedy i na dechovy objem vypocteny pomoci systému EIT. Nezavisla pro-

ménna byla normalizovana tak, aby bylo ziejmé kolikrat se dechovy objem miize
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vlivem zmény baseline snimku zménit. Pivodnimu EIT signalu s nulovou hodnotou
baseline snimku (Segment I s vlastni hodnotou baseline) byl pro jednoduchost pii-
fazen jednotkovy dechovy objem. Z grafu na Obrazku 4.1 lze vidét, ze pii zvySeni
relativni impedance odpovidajici baseline snimku piiblizné na hodnotu 60 000 A. U.
se dechovy objem totozného signdlu zvétsi az 1,5krat. Podobn4 situace nastava pfi
snizovani hodnoty relativni impedance baseline snimku do zapornych hodnot AZ,
kde naopak dochazi ke zmensovani dechového objemu.

Na Obrazcich 4.1 a 4.2 lze vidét, Zze zavislost zmén relativni impedance TV
snimki (resp. dechovych objemii) na baseline snimcich neni zcela linearni. Daty lze
lépe prolozit model mocninné funkce. Naopak zavislost zmén relativni impedance lo-
kalnich minim (EELI) a lokalnich maxim (E7LI) dechovych cykla globalni kiivky
relativni impedance na hodnotach baseline snimku je téméf linedrni (viz Obréazek
4.3). Tento vysledek ukazuje, 7e se jednotlivé vzorky globélni kiivky zmén relativni
impedance pfi zméné hodnoty baseline snimku méni linedrné. Nicméné, jak lze vi-
dét na Obrazku 4.3, modely pfimek pro vektor lokadlnich minim (¢ervené piimka) a
lokélnich maxim (modra pfimka) nemaji totozné hodnoty smérnic a nejsou tak vza-
jemné rovnobézné. Vzajemna nerovnobéznost piimek ukazuje, 7e se zménou hodnoty
baseline snimku by se méla hodnota relativni impedance TV snimkii ménit taktéz
linedrné. S rostouci hodnotou baseline snimku roste i hodnota relativni impedance
TV snimku, tedy i hodnota dechového objemu. Naopak s klesajici hodnotou baseline
snimku zaroven klesa hodnota dechového objemu. Je tedy ptrekvapivé, ze zavislost
TV snimku (resp. dechovych objemi) na hodnoté baseline snimku se taktéZ nejevi
linedrné (viz Obréazek 4.1 a 4.2). Tento jev se v ramci této prace nepodatilo spolehlivé
objasnit, nicméné je ziejmé, Ze se kazdy vzorek globalni kiivky relativni impedance
v zévislosti na hodnoté baseline snimku bude ménit linearné avsak s rozdilnou hod-
notou smérnice piimky, coz na vysledné hodnoty TV snimki mize mit zna¢ny vliv.

Na zavér byla zjistovana zavislost zmén relativni impedance jednotlivych pi-
xeli EIT snimki na zméné hodnoty baseline snimku EIT zaznamu. Na Obrazku
?? lze vidét 4 grafy zavislosti zmény relativni impedance 13 totoZznych pixeli (pro
jeden graf) na hodnoté relativni impedance odpovidajici baseline snimku daného
zaznamu. Grafy vlevo odpovidaji dvéma vybranym snimkiim z inspiracni faze de-
chového cyklu. Grafy vpravo odpovidaji dvéma vybranym snimkim z exspira¢ni
faze dechového cyklu. Ze vSech 4 snimku byl vybran jediny pixel s vysokymi zmé-
nami relativni impedance AZ, ktery odpovidal jednomu z pixeli funkéni oblasti
zéjmu (plicni tkani). Jak lze na jednotlivych grafech vidét, jakakoliv zavislost mezi
zménami relativni impedance vybraného pixelu a hodnotami baseline snimki da-
nych zadznami témér neexistuje. Po zjisténi linedrni zavislosti jednotlivych vzorkl
globalni kiivky relativni impedance na baseline snimcich 13 totoznych zdznami, se

podobné situace oc¢ekévala i na drovni jednotlivych pixeli. Zavislost hodnot zmén
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relativni impedance jednotlivych pixeli na hodnotach baseline snimkt vsech 13 to-
toznych zaznami (s rozdilnou hodnotou baseline snimku) se vSak zjistit nepodafilo.

7 vySe uvedeného vyplyva, ze zména baseline snimku zaznamu elektrické impe-
danc¢ni tomografie vyrazné ovliviiuje vlastnosti rekonstruované k¥ivky zmén relativni
impedance. Na tirovni globalni kiivky zmén relativni impedance byla zjisténa line-
arni zavislost mezi nartistem hodnot zmén relativni impedance jednotlivych vzorku
a rostouci hodnotou baseline snimku. S timto jevem byl spojen i nartust hodnoty
impedancnich zmén TV snimkii spole¢né rostouci hodnotou baseline snimku. Zavis-
lost zmén relativni impedance jednotlivych pixeli EIT snimki na hodnoté baseline
snimku se v této préaci objasnit nedokazala. Z téchto divodu je vhodné zvazi, zda-li
je manualni zména hodnoty baseline snimku zaznamu elektrické impedanéni tomo-
grafie opravdu nezbytna. V opa¢ném piipadé lze dojit k rozdilnym vysledkim, jak
jiz. bylo ukézano v prvni ¢asti této prace (viz podkapitola 3.2), které by nésledné

mohly byt chybné interpretovany.
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5 Zaveér

Systém elektrické impedanéni tomografie je piistroj, ktery v souc¢asnosti nabizi nové
moznosti monitorovani plicni ventilace. Pres vSechny své vyhody vSak prinési i sva
uskali, ktera souvisi s interpretaci ziskanych dat a nasledné vypoctenych parametri.
Tato prace byla rozdélena na dvé Casti, které se této problematice vénuji.

V prvni ¢asti prace byly popsany a nasledné implementovany algoritmy pro vypo-
¢et parametru regionalni plicni ventilace, které lze vypocitat pomoci dat naméfenych
systémem elektrické impedancéni tomografie. Implementované algoritmy parametri
regionalni plicni ventilace byly otestovany na naméfenych EIT datech pacienti. Pti
analyze dat bylo zjisténo, Ze zména hodnoty baseline snimku EIT zaznamu vede k
rozdilnym vysledktiim, které by v klinické praxi mohly byt chybné interpretovany.

Druhé c¢ast prace byla vénovana objasnéni vlivu hodnoty baseline snimku na
rekonstruovany zaznam elektrické impedanéni tomografie. V rdmci této ¢asti prace
se nepodafrilo detailné popsat vSechny vlivy zmény baseline snimku na EIT zaznam,
avsak poznatky a zavéry uvedené v této praci doporucuji zvazit, zda-li je manualni
zména hodnoty baseline opravdu nezbytna, jelikoz miize vést k chybné interpretaci

nameéienych EIT dat.

54



Reference

1]

2]

3]

4]

[5]

6]

7]

18]

19]

HOLDER, David. Electrical impedance tomography: methods, history, and ap-
plications. Philadelphia: Institute of Physics Pub., 2005, xiii, 456 s.

L. Frerichs, J. Hinz, P. Herrmann, G. Weisser, G. Hahn, M. Quintel, a G. Hellige,
»,Regional lung perfusion as determined by electrical impedance tomography in
comparison with electron beam CT imaging,” IEEE transactions on medical
mmaging, ro¢. 21, ¢. 6, str . 646-652, Cerven 2002.

S. Pulletz, H. R. van Genderingen, G. Schmitz, G. Zick, D. Schidler, J. Scholz,
N. Weiler, and 1. Frerichs, ,,Comparison of different methods to define regions of
interest for evaluation of lung ventilation by EIT.” Physiological Measurement,
roc¢. 27, ¢. 5, str. 115, 2006.

P. Blankman, D. Hasan, G. Erik, a D. Gommers, ,Detection of ’best’ positive
end-expiratory pressure derived from electrical impedance tomography parame-
ters during a decremental positive end-expiratory pressure trial," Critical Care
(London, England), ro¢. 18, ¢. 3, str. R95, 2014.

7. Zhao, D. Steinmann, I. Frerichs, J. Guttmann, a K. Mdéller, ,PEEP titration
guided by ventilation homogeneity: a feasibility study using electrical impe-
dance tomography,” Critical Care (London, England), ro¢. 14, ¢. 1, str. RS,
2010.

K. Buzkova a J. Suchomel, ,Use of electrical impedance tomography for quan-
titative evaluation of disability level of bronchopulmonary dysplasia,” E-Health

and Bioengineering Conference (EHB), lasi, Romania, Listopad 2013, str. 1-4.

B. H. Brown, R. A. Primhak, R. H. Smallwood, P. Milnes, A. J. Narracott, a M.
J. Jackson, ,Neonatal lungs: maturational changes in lung resistivity spectra,”
Medical € Biological Engineering € Computing, roc¢. 40, ¢. 5, str. 506-511, z&¥i
2002.

E. TESCHNER a M. IMHOF,  Electrical Impedance Tomography: The rea-
lization of regional ventilation monitoring,” Driger Medical GmbH, Némecko
2011 s. 123.

P. Nopp, E. Rapp, H. Pfutzner, H. Nakesch, a C. Ruhsam, ,,Dielectric properties
of lung tissue as a function of air content,” Physics in Medicine and Biology,
roc. 38, €. 6, str. 699-716, cerven. 1993.

95



[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

18]

[19]

V. Sobota, ,Vyuziti systému elektrické impedanc¢ni tomografie pro sledovani
zmén vodni bilance,” Bakalarska prace, Ceské vysoké uceni technické v Praze,

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, Kvéten 2013.

S. Leonhardt and B. Lachmann, ,Electrical impedance tomography: the holy
grail of ventilation and perfusion monitoring?,” Intensive Care Medicine, roc.
38, ¢. 12, str. 1917-1929, 2012.

D. C. Barber, ,,Quantification in impedance imaging,” Clinical Physics and Phy-
stological Measurement, ro¢. 11, str. 45-56, 1990.

G. Hahn, I. Sipinkova, F. Baisch, and G. Hellige, ,,Changes in the thoracic
impedance distribution under different ventilatory conditions,” Physiological
Measurement, ro¢. 16, ¢. 3A, str. A161-A173, 1995.

M. van Heerde, K. Roubik, V. Kopelent, M. Kneyber, and D. Markhorst, ,,.Spon-
taneous breathing during high-frequency oscillatory ventilation improves regi-
onal lung characteristics in experimental lung injury,” Acta Anaesthesiologica
Scandinavica, ro¢ . 54, ¢. 10, str. 1248-1256, 2010.

P. DOSTAL, Zaklady umélé plicni ventilace 2., rozs. vyd. Praha: Maxdorf, 2004,
Intenzivni medicina, ISBN 80-734-5007-0.

M. Miedema, F. H. de Jongh, I. Frerichs, M. B. van Veenendaal, and A. H.
van Kaam, ,Regional respiratory time constants during lung recruitment in
high-frequency oscillatory ventilated preterm infants,” Intensive Care Medicine,
roc¢. 38, ¢. 2, str. 294-299.

S. Pulletz, M. Kott, G. Elke, D. Schadler, B. Vogt, N. Weiler, a 1. Frerichs,
,Dynamics of regional lung aeration determined by electrical impedance tomo-
graphy in patients with acute respiratory distress syndrome,” Multidisciplinary
Respiratory Medicine, ro¢. 7, ¢. 1, str. 44, 2012.

P. L. Roka, A. D. Waldmann, B. Muller, F. Ender, S. H. Bohm, W. Windisch,
S. Strassmann, a C. Karagiannidis, ,,Breath-by-breath regional expiratory time
constants by electrical impedance tomography — a feasibility study,” in Pro-
ceedings of the 16th International Conference on Biomedical Applications of

Electrical Impedance Tomography, str. 50, Switzerland, ¢erven 2015.

,Comparison of regional and global expiratory time constants measured by
electrical impedance tomography,” in Proceedings of the 36th International Sym-
posium on Intensive Care and Emergency Medicine, str. 254, Brussels, Belgium,
bfezen. 2015.

26



20]

21

22]

23]

[24]

[25]

26]

27]

A. D. Waldmann, S. H. Bchm, W. Windisch, S. Strassmann, C. Karagianni-
dis, ,,Electrical impedance tomography: Robustness of a new pixel wise regional
expiratory time constant calculation” in Proceedings of the 36th Internatio-

nal Symposium on Intensive Care and Emergency Medicine, str. 255, Belgium,
Brussels, Biezen 2015.

Z. Zhao, K. Moller, D. Steinmann, I. Frerichs, a J. Guttmann, ,Fvaluation
of an electrical impedance tomography-based Global Inhomogeneity Index for
pulmonary ventilation distribution,” Intensive Care Medicine, ro¢. 35, ¢. 11,
str. 1900-1906, listopad 2009.

I. Frerichs, G. Hahn, W. Golisch, M. Kurpitz, H. Burchardi, a G. Hellige, ,Moni-
toring perioperative changes in distribution of pulmonary ventilation by functi-
onal electrical impedance tomography," Acta Anaesthesiologica Scandinavica,
roc¢. 42, ¢. 6, str. 721-726, cervenec 1998.

O. C. Radke, T. Schneider, A. R. Heller, a T. Koch, ,Spontaneous breathing
during general anesthesia prevents the ventral redistribution of ventilation as
detected by electrical impedance tomography: a randomized trial,” Anesthesi-
ology, ro¢. 116, ¢. 6, str. 1227-1234, ¢erven 2012.

H. Luepschen, T. Meier, M. Grossherr, T. Leibecke, J. Karsten, a S. Leonhardt,
,Protective ventilation using electrical impedance tomography,” Physiological
Measurement, ro¢. 28, ¢. 7, str. 247-260, ¢ervenec 2007.

R. Pikkemaat, K. Tenbrock, S. Lehmann, a S. Leonhardt, ,Electrical impedance
tomography: New diagnostic possibilites using regional time constant maps,”
Applied Cardiopulmonary Pathophysiology, ro¢. 16, str. 212-225, 2012.

M. Langer, ,Vyuziti systému elektrické impedan¢ni tomografie pro sledovani
zmén vodni bilance,” Bakalarska prace, Ceské vysoké uceni technické v Praze,

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, Kvéten 2016.

V. Sobota, ,VIiv ventila¢nich parametrii na vyhodnoceni regionalni plicni venti-
lace pomoci elektrické impedand¢ni tomografie,” Bakalairska prace, Ceské vysoké

uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, Kvéten 2016.

a7



Seznam priloh

Priloha A: Obsah CD

o8



Priloha A: Obsah CD

Soucasti prilozeného CD je:

Popis souboru

Nazev souboru

Abstrakt (v anglickém jazyce)

Abstrakt (v ¢eském jazyce)

Diplomova prace

Kli¢ova slova (v anglickém jazyce)

Klicova slova (v ¢eském jazyce)

Zadani diplomové prace

29

abstract.pdf
abstrakt.pdf
diplomova_prace.pdf
keywords.pdf
klicova_slova.pdf
zadani_DP.pdf



	Poznámky k používaným jednotkám
	Seznam používaných symbolů a zkratek
	Úvod
	Fyzikální princip EIT
	Princip měření pomocí systému EIT
	EIT systém PulmoVista 500
	Oblasti zájmu
	Funkční ROI založená na směrodatné odchylce
	Funkční ROI založená na lineárním regresním koeficientu

	Regionální plnicí charakteristiky
	Regionální časové konstanty
	Index globální nehomogenity plic
	Centrum ventilace
	Cíle práce

	Předzpracování naměřených dat
	Referenční snímek
	Rekonstrukce křivky relativní impedance 

	Parametry regionální plicní ventilace
	Metody
	Popis studované skupiny
	Protokol studie
	Měření pomocí systému EIT
	Rozdělení naměřeného signálu
	Variační snímek
	Segmentace funkční oblasti plic
	Procentuální zastoupení ROI
	Určení regionálních plnicích charakteristik
	Určení regionálních časových konstant
	Určení momentu setrvačnosti
	Určení indexu globální nehomogenity plic
	Statistické vyhodnocení

	Výsledky
	TV snímky a procentuální zastoupení ventilace
	Moment setrvačnosti
	Regionální plnicí charakteristiky
	Regionální časové konstanty

	Diskuze

	Vliv baseline snímku na EIT záznam
	Metody
	Změna baseline snímku EIT záznamu
	Závislost TV snímků na hodnotě baseline snímku
	Regionální a globální křivka relativní impedance

	Výsledky
	Diskuze

	Závěr
	Reference
	Seznam příloh
	Příloha A: Obsah CD


