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Název diplomové práce

Vyhodnocování nehomogenity plicní ventilace pomocí EIT

Abstrakt

Systém elektrické impedan£ní tomogra�e (EIT) je p°ístroj pro neinvazivní a konti-

nuální monitorování plicní ventilace a perfúze. Nam¥°ená EIT data lze velmi t¥ºko

interpretovat, ale stále se objevují nové p°ístupy a metody jejich zpracování. Tato

práce je rozd¥lena na dva hlavní cíle. Prvním cílem je navrhnout a implementovat

algoritmy pro hodnocení zm¥n regionální plicní ventilace. Dále pak otestovat sesta-

vené algoritmy na EIT datech pacient·. Sou£ásti prvního cíle je taktéº ur£it, zda-li

jsou stanovené parametry regionální plicní ventilace ovlivn¥ny zm¥nou hodnoty base-

line snímku. Druhý cíl této práce je zjistit, jakým zp·sobem m·ºe manuální zm¥na

baseline snímku EIT souboru ovlivnit rekonstruovanou k°ivku zm¥n relativní impe-

dance. Byly implementovány algoritmy pro výpo£et zm¥n regionální plicní ventilace,

které byly následn¥ otestovány na EIT datech pacient·. Výsledky ukázaly statisticky

i klinicky významné rozdíly vypo£tených hodnot v²ech studovaných parametr· mezi

EIT datovými soubory s rozdílnou hodnotou baseline snímku. Výsledky dále uká-

zaly, ºe manuální zm¥ny hodnoty baseline EIT souboru siln¥ ovliv¬ují k°ivku zm¥n

relativní impedance a hodnotu relativní impedance varia£ního snímku. Z tohoto d·-

vodu je pot°eba zváºit, jestli je manuální zm¥na baseline snímku opravdu nezbytná.
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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 di�cult 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 EIT dataset. First aim also includes

to determine if the parameters of regional lung ventilation are a�ected by di�erences

of baseline frame setting. Secondaly, to determine how the baseline frame setting of

the EIT dataset might a�ect 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 signi�cant

di�erences 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 a�ect 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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Poznámky k pouºívaným jednotkám

Ozna£ení litr· je v této práci realizováno symbolem �L�, který je pouºíván v anglo-

saské literatu°e a preferován v zahrani£ní literatu°e v oblasti respira£ní pé£e. Symbol

�l� (malé písmeno L) lze snadno zam¥nit za 1 (£islici jedna), coº sniºuje £itelnost

textu a nebezpe£í necht¥né zám¥ny.

V této práci je pro fyzikální veli£inu tlak zavedena jednotka cmH2O, která je

b¥ºn¥ pouºívaná v oblasti respira£ní pé£e.
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Seznam pouºívaných symbol· a zkratek

Seznam symbol·

Symbol Jednotka Význam Meaning

CoG % centrum gravitace center of gravity

CoV % centrum ventilace center of ventilation

C L · cmH2O poddajnost respira£ního systému compliance of the respiratory system

∆Z − zm¥na relativní impedance relative impedance changes

∆Znorm − normalizované zm¥ny relativní impedance normalized changes of relative impedance

EELI − relativní impedance na konci výdechu end-expiratory lung impedance

EILI − relativní impedance na konci nádechu end-inspiratory lung impedance

f Hz frekvence frequency

fs Hz vzorkovací frekvence sampling frequency

FRC L funk£ní reziduální kapacita functional residual capacity

gdat − vektor vstupních nap¥tí vector of input voltages

gn − vektor normalizovaných nap¥tí vector of normalized voltages

gref − vektor referen£ních nap¥tí vector of reference voltages

GI − index globální nehomogenity plic global inhomogeneity index

k − lineární regresní koe�cient liner regression coe�cient

M − moment setrva£nosti moment of inertia

PEEP cmH2O pozitivní tlak na konci výdechu possitive end-expiratory pressure

r − vzdálenost pixelu od centra gravitace distance of pixel to center of gravity

R cmH2O · s · L−1 odpor respira£ního systému resistance of the respiratory system

R2 − koe�cient determinace coe�cient of determination

SD − sm¥rodatná odchylka standard deviation

t s £as time

th − prahová hodnota threshold

τ s regionální £asová konstanta regional time constant

τglobal s globální £asová konstanta global time constant

Seznam zkratek

Zkratka Význam Meaning

aEIT absolutní impedan£ní tomogra�e absolute impedance tomography

ARDS syndrom akutní dechové tísn¥ acute respiratory distress syndrome

AU libovolná jednotka arbitrary unit

COPD chronická obstruk£ní plicní nemoc chronic obstructive pulmonary disease

CT výpo£etní tomogra�e computed tomography

EIT elektrická impedan£ní tomogra�e electrical impedance tomography

fEIT funk£ní impedan£ní tomogra�e functional impedance tomography

FEM metoda kone£ných prvk· �nite element method

RFCh regionální plnící charakteristiky regional �lling characteristics

ROI oblast zájmu region of interest

TV varia£ní snímek tidal variation image
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1 Úvod

V posledních n¥kolika letech se ukazuje, ºe se systém elektrické impedan£ní tomo-

gra�e (EIT � electrical impedance tomography) jeví jako významná zobrazovací

metoda k hodnocení plicní ventilace v klinické praxi. Systém EIT nabízí bezpe£né

a dlouhodobé monitorování plicní ventilace p°ímo u l·ºka pacienta. Nejnov¥j²í po-

znatky ukazují, ºe systém EIT má potenciál nahradit konven£ní zobrazovací metody,

jako nap°íklad výpo£etní tomogra�i (CT � computed tomography), zejména v ob-

lasti monitorování plicní ventilace a perfúze [1, 2]. Mezi nesporné výhody EIT pat°í

p°edev²ím absence ionizujícího zá°ení b¥hem vy²et°ení a moºnost dlouhotrvajícího

kontinuálního m¥°ení p°ímo u l·ºka pacienta.

Systém EIT se prozatím vyuºívá zejména jako experimentální nástroj pro hod-

nocení funk£nosti plic. Studie ukazují, ºe pomocí EIT lze hodnotit funkce plic v jed-

notlivých regionálních oblastech zájmu (ROI � region of interest) [3]. V poslední

dob¥ se lze setkat s p°ístupy, ve kterých se EIT vyuºívá k optimalizaci pozitivního

tlaku na konci výdechu (PEEP � positive end-expiratory pressure) [4, 5] a k hodno-

cení úrovn¥ po²kození plic p°i bronchopulmonální dysplázii [6]. Nové p°ístupy taktéº

ukazují, ºe je moºné systém EIT vyuºít v oblasti neonatologie p°i hodnocení vývoje

plicní tkán¥ novorozence [7].

EIT p°iná²í do oblasti respira£ní pé£e nové metody a moºnosti pro monitorování

a hodnocení distribuce plicní ventilace a perfúze [1]. V sou£asnosti je stále obtíºné

data z EIT interpretovat, coº p°íná²í nové moºnosti k p°ístupu jejich vyhodnocování.
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1.1 Fyzikální princip EIT

Fyzikální princip eletrické impedan£ní tomogra�e je zaloºen na pr·chodu st°ídavého

elektrické proudu biologickou tkání. Elektrický proud se tkání m·ºe ²í°it extracelulár-

ním nebo intracelulárním prostorem. Oba tyto prostory vykazují podobné vodivostní

vlastnosti díky p°ítomnosti velkého mnoºství iont·. Bun¥£ná st¥na se naopak díky

p°ítomnosti fosfolipidové membrány chová jako izolant. Elektrický model bu¬ky na

Obrázku 1.1 znázor¬uje, ºe bun¥£nou membránu lze nahradit paralelní kombinací re-

zistoru a kondezátoru. Pr·chod proudu skze bune£nou membránu je tedy frekven£n¥

závislý [1, 8].

Obrázek 1.1: Schéma elektrické analogie extracelulárního prostoru, intracelulárního
prostoru a bun¥£né membrány. Ri � odpor intracelulární tekutiny, Re � odpor ex-
tracelulární tekutiny, Rm � odpor bun¥£né membrány, Cm � kapacita bun¥£né mem-
brány. P°evzato z [8].

P°i pr·chodu st°ídavého proudu s nízkou frekvencí se proud ²í°í pouze extrace-

lulární tekutinou a do bu¬ky nepronikne (nastává p°i aplikaci elektrického proudu

s frekvencí p°ibliºn¥ okolo (f = 5 kHz). Naopak p°i aplikaci st°ídavého elektrického

proudu s vy²²í frekvencí (f = 100 kHz) te£e proud skrz bu¬ky, coº je znázorn¥no na

Obrázku 1.2[8].

100 kHz

50 kHz

5 kHz

Obrázek 1.2: Ukázka pr·chodu st°ídavého elektrického proudu skrz bun¥£nou mem-
bránu v závislosti na zvolené frekvenci proudu. Naho°e � f = 5 kHz, uprost°ed �
f = 50 kHz, dole � f = 100 kHz. P°evzato z [8].
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Kaºdá tká¬ lidského t¥la je charakterizována konduktivitou (p°evrácená hodnota

rezistivity prost°edí), která popisuje prost°edí z hlediska schopnosti vést elektrický

proud. Hodnota konduktivity je zavislá na frekvenci aplikovaného elektrického st°í-

davého proudu a je speci�cká pro kaºdou tká¬ (viz Obrázek 1.3) [9, 10].
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Obrázek 1.3: Závislost konduktivity na zvolené frekvenci aplikovaného st°ídavého
proudu pro r·zné typy tkání. P°evzato z [10].

Jak je vid¥t na Obrázku 1.3, elektrická konduktivita plicní tkán¥ siln¥ závisí

na objemu vzduchu v plicích. S rostoucím objemem vzduchu v plicích se alveoly

rozpínají do v²ech stran, jejich st¥ny se zten£ují a konduktivita tkán¥ klesá. P°i

výdechu se naopak plocha alveolární tkán¥ zv¥t²uje a hodnota konduktivity stoupá,

£ehoº vyuºívá systém elektrické impedan£ní tomogra�e.

1.2 Princip m¥°ení pomocí systému EIT

Cílem elektrické impedan£ní tomogra�e je zobrazit rozloºení konduktivity uvnit°

objemového nehomogenního vodi£e. Toho lze docílit umíst¥ním elektrod po obvodu

tohoto vodi£e.

Pro m¥°ení konduktivity uvnit° hrudního ko²e se nej£ast¥ji vyuºívá tzv. metoda

sousedních elektrod (Neighboring). Jedná se o systém 16 elektrod, které jsou umís-

t¥ny po obvodu hrudního ko²e m¥°eného subjektu (viz Obrázek 1.4). Tyto elektrody

zastávají jak funkci zdroje impulzu elektrického proudu, tak funkci m¥°ící. V tomto

systému jsou vºdy vyuºity 2 elektrody jako aplikátory st°ídavého proudu. Zbylých

14 elektrod plní m¥°ící funkci. P°i jednom takovém m¥°ení je nam¥°eno 13 nap¥´o-

vých hodnot. Následn¥ se zdroj proudu posune o jednu elektrodu a proces se opakuje,

dokud nejsou vyuºity v²echny zbylé elektrody. Po dokon£ení m¥°ícího procesu je na-

m¥°eno celkem 208 hodnot nap¥tí, ze kterých je rekonstruován výsledný obraz [11].
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Obrázek 1.4: Schéma m¥°ení jednotlivých nap¥tí dle metody sousedních elektrod
(Neighboring) s 16 elektrodami okolo objemového vodi£e. P°evzato z [10].

Jelikoº se elektrický proud v objemovém vodi£i ne²í°í lineárn¥, jako nap°íklad

zá°ení u CT, je velmi sloºité výsledný obraz rekonstruovat a interpretovat. Z to-

hoto d·vodu jsou p°i rekonstrukci obrazu pouºívány dva p°ístupy. Star²í p°ístup je

známý jako systém absolutní EIT (aEIT � absolute EIT), kde je pot°eba znát p°esné

rozm¥ry a tvar hrudního ko²e m¥°eného subjektu [11]. V klinické praxi se £ast¥ji vy-

uºívá systém tzv. funk£ního EIT (fEIT � functional EIT). V tomto p°ípad¥ je vektor

vstupního nap¥tí gdat normalizován vzhledem k vektoru referen£ního nap¥tí gref dle

vztahu:

gn =
gdat − gref

gref

, (1.1)

kde gn je vektor normalizovaných výstupních nap¥tí [12]. Hlavní výhodou tohoto

p°ístupu je, ºe pro sestavení rekonstruk£ních algoritm· nejsou pot°eba informace

o rozm¥rech a tvaru hrudního ko²e m¥°eného subjektu. Hlavní nevýhodou je p°ede-

v²ím ztráta fyzikálního rozm¥ru výstupních dat, z £ehoº plynou i ztíºené podnímky

p°i jejich následné interpretaci. Jelikoº je vektor výstupních nap¥tí bez fyzikálního

rozm¥ru, zm¥ny relativní impedance jsou vyjád°eny v tzv. libovolných jednotkách

(AU � arbitrary units) [11].

1.3 EIT systém PulmoVista 500

Pro nam¥°ení dat se v rámci této práce vyuºíval EIT systém PulmoVista 500 (Dräger

Medical, Lübeck, N¥mecko). Jedná se o první komer£n¥ dostupný EIT systém pro

pouºití v klinické praxi. M¥°ení nap¥´ových úbytk· probíhá dle metody Neighboring

s 16 elektrodami, která je blíºe popsaná v podkapitole 1.2. Pro jednodu²²í manipulaci

14



jsou elektrody zasazeny do gumového elektrodového pásu, který se obvykle umis´uje

do oblasti 4. aº 6. meziºeb°í m¥°eného subjektu. Frekvenci aplikovaného st°ídavého

proudu lze nastavit v rozmezí 80�130 kHz s maximální amplitudou 9 mA. Frek-

vence snímkování je fs = 50 Hz [8]. Samotný EIT p°ístroj PulmoVista 500 spole£n¥

s elektrodovým pásem je vid¥t na Obrázku 1.5.

Obrázek 1.5: Vlevo: EIT systém PulmoVista 500 (Dräger Medical, Lübeck, N¥-
mecko), vpravo: elektrodový pás. P°evzato z [8].

Pro rekonstrukci jednotlivých EIT snímk· vyuºívá spole£nost Dräger metodu

kone£ných prvk· (FEM � �nite element method). Hodnoty relativní impedance

∆Z jsou vypo£teny jako sou£in vektoru normalizovaných hodnot nap¥tí gdat a tzv. ma-

ticí senzitivity B. Vypo£tené hodnoty jsou vyneseny do tomogra�ckého °ezu, který

je rozd¥len do 340 dílk· trojúhelníkového tvaru (viz Obrázek 1.6 vlevo). Dle hodnoty

relativní impedance ∆Z je jednotlivým dílk·m p°i°azena barevná ²kála. P°i°azení

barevné ²kály na základ¥ ∆Z je znázorn¥no na Obrázku 1.6 vpravo [8].

Obrázek 1.6: Tomogra�cký °ez rozd¥lený na 340 díl· ve tvaru trojúhelníku (vlevo).
P°i°azení barevné ²kály jednotlivých dílku dle ∆Z (vpravo). P°evzato z [8].

Na záv¥r je trojúhelníkové pole p°evedeno do £tvercového pole a vyhlazeno Gaus-

sovým �ltrem (viz Obrázek 1.7 vlevo). Pro vhodn¥j²í gra�ckou vizualizaci snímku se
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pouºívá bilineární interpolace, která zvy²uje rozli²ení snímku. Snímek po bilineární

interpolaci je vid¥t na Obrázku 1.7 vpravo [8].

Výsledný EIT obraz je tvo°en maticí s dimenzí 32 × 32 pixel·. Kaºdý z jed-

notlivých pixel· obsahuje díl£í hodnotu relativní impedance ∆Z. Celková hodnota

relativní impedance ∆Zglobal snímku je dána prostým sou£tem v²ech 1024 díl£ích

hodnot ∆Z.

Obrázek 1.7: Snímek jiº p°evedený z trojúhelníkového do £tvercového pole a vy-
hlazený Gaussovým �ltrem (vlevo). Výsledný EIT snímek po bilineární interpolaci
(vpravo). P°evzato z [8].

1.4 Oblasti zájmu

Vy²et°ování rozloºení distribuce ventilace v jednotlivých oblastech zájmu (ROI � re-

gion of interest) je jedna z nejstar²ích metod analýzy signálu nam¥°eného pomocí

systému EIT. Jedná se o metodu, kdy je vypo£teno procentuální zastoupení zm¥n

relativní impedance ∆Z jednotlivých zvolených ROI vzhledem ke globální k°ivce

relativní impedance ∆Z celého snímku. Je na uºivateli, jakou ROI si zvolí. Nej-

£ast¥ji je snímek rozd¥len podle jednoduchých geometrických objekt· do 4 ROI,

a sice tzv. vrstvy (layers), sloupce (columns) nebo kvadranty (quadrants). ROI m·ºe

být taktéº de�novaná na základ¥ jednotlivých pixel·, které náleºí plicní tkání �

tzv. �funk£ní� ROI [3]. Ukázky rozd¥lení EIT snímk· do jednotlivých ROI jsou zná-

zorn¥ny na Obrázku 1.8

1.4.1 Funk£ní ROI zaloºená na sm¥rodatné odchylce

První zmínka o této metod¥ identi�kace pixel·, které náleºí plicní tkáni, byla p°ed-

stavena v roce 1955 [13]. Metoda je zaloºena na stanovení sm¥rodatné odchylky

(SD � standard deviation) k°ivky relativní impedance ∆Z pro kaºdý jednotlivý pi-

xel. Po stanovení SD v²ech pixel· dostáváme tzv. mapu sm¥rodatných odchylek. Za

oblast plic jsou dále povaºovány ty pixely, jejichº hodnota SD p°evy²uje prahovou
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Obrázek 1.8: Ukázky EIT snímk· rozd¥lených do jednotlivých oblastí zájm· (ROI)
dle jednoduchých geometrických objekt·: A � vrstvy (layers), B � sloupce (columns),
C � kvadranty (quadrants). Vlastní tvorba dle [3].

hodnotu (th � threshold). Prahová hodnota je obvykle stanovena na 20�35 % ma-

ximální nalezené sm¥rodatné odchylky snímku [3]. Hodnoty pixel·, které mají v¥t²í

hodnotu SD, jsou povaºovány za plicní tká¬.

1.4.2 Funk£ní ROI zaloºená na lineárním regresním koe�cientu

Dal²í z p°ístup· [3] ukazuje, ºe lze ur£it funk£ní ROI na základ¥ výpo£tu hodnoty

lineárního regresního koe�cientu k. Lineární regresní koe�cient k je následn¥ vypo£-

ten pro kaºdý jednotlivý pixel snímku. Globální k°ivka relativní impedance ∆Z zde

vystupuje jako nezávislá prom¥nná a k°ivka relativní impedance daného pixelu jako

závislá prom¥nná [3]. Lineární regresí je ur£en koe�cient k a podobn¥ jako u metody

zaloºené na SD vzniká mapa koe�cient· k. Za oblasti plic jsou pak uvaºovány ty

pixely, které p°evy²ují stanovenou prahovou hodnotu. Ta bývá volena podobn¥ jako

u metody zaloºené na SD � p°ibliºn¥ 20�35 % z maximálního nalezeného lineárního

regresního koe�cientu k.

Metoda ur£ení funk£ní ROI zaloºená na výpo£tu lineárního regresního koe�cientu

je povaºována za vhodn¥j²í, protoºe se zde vyskytuje lineární vztah mezi globální

k°ivkou relativní impedance a k°ivkou relativní impedance jednotlivých pixel· [3].

1.5 Regionální plnicí charakteristiky

Regionální plnicí charakteristika (RFCh � Regional Filling Characteristic) je para-

metr, který popisuje zp·sob distribuce plynu v regionálních oblastech plic. Výpo£et

je zaloºen na k°ivce relativní impedance inspira£ní fáze dechového cyklu pro kaºdý

pixel (závislá prom¥nná) a globální k°ivce inspira£ní fáze dechového cyklu (nezá-

vislá prom¥nná). Data jsou vynesena do grafu a jsou proloºena modelem polyno-

mické funkce druhého stupn¥. Pro kaºdý pixel je pak zji²t¥n kvadratický koe�cient,
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který popisuje zp·sob pln¥ní plic vzduchem v dané oblasti. V p°ípad¥, ºe je kvad-

ratický koe�cient niº²í, neº zvolená prahová hodnota (polynom druhého stupn¥ má

konkávní tvar), je daná oblast plic v hyperin�aci. V p°ípad¥, ºe je kvadratický koe-

�cient vy²²í, neº zvolená prahová hodnota (polynom druhého stupn¥ má konvexní

tvar), je daná oblast plic ozna£ena jako nedostate£n¥ ventilovaná (recruitment) [14].

Podrobné schéma ur£ení kvadratických koe�cient· popisujících zp·sob pln¥ní plic

v dané oblasti je zobrazeno na Obrázku 1.9. Pln¥ní plic bylo v tomto p°ípad¥ pova-

ºováno za lineární, jestliºe se kvadratický koe�cient nacházel v intervalu 〈−0,2; 0,2〉.
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Obrázek 1.9: Schéma výpo£tu regionálních plnících charakteristik. A � k°ivka rela-
tivní impedance dvou pixel· je do grafu vynesena jako závislá prom¥nná, globální
k°ivka relativní impedance je do grafu vynesena jako nezávislá prom¥nná. Pro oba
pixely jsou ur£eny kvadratické koe�cienty. B � pr·m¥rné hodnoty kvadratických ko-
e�cinet· z jednotlivých °ádk· snímku jsou vyneseny do grafu. Oblasti plic jejichº
kvadratické koe�cienty jsou niº²í neº prahová hodnota th = −0,2 jsou v hyperin-
�aci. Pokud jsou kvadratické koe�cienty vy²²í neº prahová hodnota th = 0,2, je daná
oblasti plic povaºována za recruitabilní. P°evzato a upraveno z [14]

1.6 Regionální £asové konstanty

�asová konstanta τ je parametr respira£ní soustavy, který vypovídá o dynamických

vlastnostech provzdu²n¥ní plic. Je vypo£tena dle vztahu:

τ = RC, (1.2)

kde R je odpor respira£ní soustavy a C je poddajnost (compliance) respira£ní sou-

stavy [15].

Výpo£et τ je zaloºen na proloºení exspira£ní fáze dechového cyklu modelem expo-
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nenciální k°ivky [16]. Výpo£ty byly aplikovány p°i konven£ní [17] i vysokofrekven£ní

[16] plicní ventilaci.

V p°ístupu dle [18] byly £asové konstanty vypo£teny z regionálních k°ivek rela-

tivní impedance ∆Z pro kaºdý jednotlivý pixel. Výsledná hodnota £asové konstanty

respira£ního systému pak byla vypo£tena jako její pr·m¥rná hodnota dle vztahu:

τ =
1

n
·

n∑
i=1

τi, (1.3)

kde n p°edstavuje po£et pixel· snímku a τi jsou hodnoty £asových konstant pro kaºdý

jednotlivý pixel. Studie [19] se pak zabývá rozdílem mezi £asovými konstantami vy-

po£tenými z regionálních k°ivek relativní impedance ∆Z a £asovou konstantou re-

spira£ního systému vypo£tenou z globální k°ivky relativní impedance ∆Z. Rozdílný

p°ístup ve výpo£tu globálních £asových konstant τglobal je znázorn¥n na Obrázku

1.10. Výhodou výpo£tu τ pro kaºdý pixel je informace o dynamice plic v exspira£ní

fázi dechového cyklu v lokálních £ástech plic, nap°. v periferních oblastech plic.

1.7 Index globální nehomogenity plic

Index globální nehomogenity plic (GI � global inhomogeneity index) je parametr,

který charakterizuje distribuci plicní ventilace jediným £íslem [21]. Nevýhoda tohoto

parametru je ztráta informace o homogenit¥ plic v regionálních oblastech.

Výsledky studie [21] ukazují, ºe GI index je siln¥ závislý na zvolené funk£ní ROI.

�ím vy²²í prahová hodnota je pro vypo£tenou ROI (vypo£tená ROI je p°ísn¥j²í z

hlediska pixel·, které náleºí plicní tkáni), tím je GI index niº²í a distribuce plynu

v plicích se zdá být homogenn¥j²í. Pro porovnávání je pot°eba funk£ní ROI pro

kaºdý studovaný p°ípad zachovat.

A£koli jsou hodnoty GI indexu siln¥ závislé na zvolené funk£ní ROI, výsledky

studie [5] nazna£ují, ºe se GI index jeví jako efektivní nástroj pro optimalizaci

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

1.8 Centrum ventilace

D·leºitým parametrem p°i vyhodnocování EIT signálu je centrum ventilace (CoV �

center of ventilation). Parametr CoV byl poprvé p°edstaven v roce 1998 a popisuje

distribuci plicní ventilace ve sm¥ru ventráln¥-dorsálním [22]. Nej£ast¥ji se CoV po-

£ítá z varia£ních snímk· jako váºený pr·m¥r sumy jednotlivých °ádk· snímku [23].

Parametr CoV lze po£ítat pro kaºdou plíci zvlá²´ [14] i pro celý respira£ní systém

[23]. Pozice CoV se nej£ast¥ji vyjad°uje v procentech vzhledem k vertikální ose EIT

snímku.
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Obrázek 1.10: Schéma rozdílného p°ístupu k výpo£tu £asové konstanty τ . Naho°e �
výpo£et £asové konstantyτglobal z exspira£ního intervalu globální k°ivky relativní
impedance ∆Zglobal. Dole � výpo£et hodnoty τ z exspiran£ích interval· k°ivek re-
lativní impedance ∆Z kaºdého pixelu. Výsledná hodnota τglobal je vypo£tena jako
pr·m¥rná hodnota v²ech díl£ích hodnot τ snímku. Upraveno dle [19].

Podobný CoV je parametr centrum gravitace (CoG � center of gravity). Je de-

�nován jako geometrický st°ed EIT snímku. Taktéº je po£ítán z varia£ních snímk·,

ale oproti CoV se nej£ast¥ji po£ítá vzhledem k vertikální i horizontální ose [24]. Na

snímcích je pak vyzna£en bodem.

1.9 Cíle práce

V rámci této práce byly stanoveny dva hlavní cíle. V první £ásti si tato práce dává

za cíl stanovit a navrhnout algoritmy pro hodnocení regionální ventilace plic pomocí

systému elektrické impedan£ní tomogra�e. Sou£ástí tohoto cíle je taktéº pilotní otes-

tování navrºených algoritm· na EIT datech pacient· a zjistit, zda má zm¥na hodnoty

baseline snímku vliv na vypo£tené parametry regionální plicní ventilace. Druhý cíl

této práce je zjistit, jaký vliv mají zm¥ny baseline snímk· na rekonstruovaná data

elektrické impedan£ní tomogra�e.
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2 P°edzpracování nam¥°ených dat

EIT data nam¥°ená pomocí systému PulmoVista 500 byla nejprve zpracována pro-

st°ednictvím softwaru Dräger EIT Data Analysis Tool (Dräger Medical, Lübeck,

N¥mecko). Tento software je dodáván spole£n¥ se systémem EIT této spole£nosti

a je ur£en zejména k prohlíºení nam¥°ených dat, zobrazení globální k°ivky relativní

impedance a k°ivky relativní impedance ve zvolené oblasti zájmu (ROI � region

of interest), zm¥n¥ referen£ního snímku a zm¥n¥ datového typu. Nam¥°ená data

systémem PulmoVista 500 byla uloºena ve formátu �.eit�. Jde o formát vytvo°ený

spole£ností Dräger, který lze otev°ít pouze v p°iloºeném softwaru Dräger EIT Data

Analysis Tool. Pro dal²í práci s nam¥°enými daty bylo v tomto softwaru pot°eba

konvertovat nam¥°ená data do datového formátu �.bin�. Konvertovaná data lze im-

portovat do programového prost°edí MATLAB (The MathWorks, Natick, USA), kde

byla realizována ve²kerá následující analýza. Schématický popis importu nam¥°ených

dat do programového prost°edí MATLAB je znázorn¥n na Obrázku 2.1.

elektronový
pás

EIT systém
PulmoVista 500

Dräger EIT
Analysis Tool

MATLAB“.eit” “.bin”datový typ 
“.eit”

zména datového typu

Obrázek 2.1: Blokové schéma znázor¬ující import nam¥°ených dat do programového
prost°edí MATLAB. Vlastní tvorba.

2.1 Referen£ní snímek

Referen£ní snímek, téº známý jako vektor referen£ního nap¥tí gref nebo �baseline

snímek�, je nezbytný pro rekonstrukci EIT snímk· (viz Podkapitola 1.2). V EIT sys-

tému PulmoVista 500 je referen£ní snímek ur£en jako snímek, který je reprezentován

hodnotou relativní impedance na konci výdechu (EELI � end-expiratory lung im-

pedance) posledního detekovaného dechového cyklu. P°i následném zpracování dat

v softwaru Dräger EIT Data Analysis Tool (Dräger Medical, Lübeck, Germany)

baseline snímek koresponduje se snímkem s nejmen²í impedan£ní zm¥nou globální
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k°ivky relativní impedance [11]. Takovému snímku je pak automaticky p°i°azena

nulová hodnota relativní impedance. P°i dlouhodob¥j²ích EIT záznamech (del²ích

neº 10 minut) systému PulmoVista 500 je výsledný záznam rozd¥len do soubor·

po 10 minutách. Kaºdý takový soubor má vlastní baseline snímek a zm¥ny globální

relativní impedance v tomto bod¥ dosahují nulové hodnoty [8]. V softwaru Dräger

EIT Analysis Tool v²ak lze hodnotu baseline snímku manuáln¥ zm¥nit podle jiného

EIT záznamu. Neupravení hodnoty baseline snímku dle souboru s nejniº²í nam¥-

°enenou hodnotou impedan£ních zm¥n dlouhodobých signál· vede k diskontinuit¥

záznamu k°ivky, jak je vid¥t na Obrázku 2.2.

Obrázek 2.2: Vliv baseline snímku na dlouhodobý EIT záznam. Vlevo: hodnota
baseline snímku (v grafu ozna£ena jako [B]) posledního 10 minutového záznamu
byla pouºita pro rekonstrukci ostatních soubor· m¥°eného signálu. Vpravo: p·vodní
nam¥°ené 10 minutové soubry záznam· signál· s jejich vlastní p·vodní hodnotou
baseline snímku. P°evzato z [27]

Z Obrázku 2.2 je téº zjevné, ºe p·vodní vlastní hodnota baseline snímku je na

EIT záznamu reprezentována nulovou hodnotou relativní impedance, coº vychází

z rovnice 1.1. V²echny pixely snímku relativní impedance, který odpovídá baseline

snímku, nabývají nulové hodnoty [8].

Zm¥ny hodnot baseline snímk· v dlouho m¥°eném záznamu mohou ovlivnit vi-

zualizaci fEIT snímk·. Hodnoty relativní impedance ∆Z se po zm¥n¥ mohou dostat

i do záporných hodnot a pro vykreslení jednotlivých fEIT snímk· pak m·ºe být

pouºita jiná barevná ²kála. Rozdílné barevné ²kály mohou znesnadnit interpretaci

fEIT snímk· [27].

2.2 Rekonstrukce k°ivky relativní impedance

Pomocí sestavených algoritm· byla konvertovaná data ve formátu �.bin� importo-

vána do programového prost°edí MATLAB. Data byla na£tena ve form¥ jednotlivých

EIT snímk· o dimenzi 32×32 pixel·. Kaºdý jednotlivý pixel snímku nese informaci

o zm¥n¥ relativní impedance ∆Z. Globální k°ivka relativní impedance ∆Zglobal byla

rekonstruována prostým sou£tem díl£ích hodnot relativní impedance ∆Z jednotli-
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vých pixel· dle vztahu:

∆Z =
32∑
i,j

A, (2.1)

kde A je matice odpovídajícího snímku. Takto se postupovalo v p°ípad¥ kaºdého

snímku. Z výsledných hodnot byla sestavena globální k°ivka relativní impedance

∆Zglobal. Ukázka zrekonstruované globální k°ivky relativní impedance je vid¥t na

Obrázku 2.3.
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Obrázek 2.3: Ukázka globální k°ivky relativní impedance ∆Zglobal, která zachycuje
14 po sob¥ jdoucích dechových cykl·.

Spole£n¥ s jednotlivými snímky byl také na£ten tzv. vektor minim a maxim.

Tento vektor nese informaci o snímcích, které odpovídají lokálním extrém·m k°ivky

relativní impedance. V p°ípad¥, ºe vektor nabývá hodnoty 1, jedná se o snímek s

maximální zm¥nou relativní impedance ∆Z, který odpovídá fázi dechového cyklu �

na konci nádechu. V p°ípad¥, ºe vektor nabývá hodnoty −1, jedná se o snímek s

minimální zm¥nou relativní impedance ∆Z, který naopak odpovídá fází dechového

cyklu � na konci výdechu. Takto je ozna£en kaºdý dechový cyklus v pr·b¥hu nam¥-

°eného signálu. Ve v²ech ostatních p°ípadech nabývá vektor minim a maxim hodnoty

0.
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3 Parametry regionální plicní ventilace

Tato práce byla v pr·b¥hu zpracování rozd¥lena na dv¥ £ásti. První £ast této práce

je v¥nována implementaci parametr· um¥lé plicní ventilace, které lze stanovit po-

mocí systému elektrické impedan£ní tomogra�e a jejich pouºití na experimentáln¥

nam¥°ených datech pacient·. Implementové algoritmy byly testovány p°i rozdílných

hodnotách referen£ního snímku.

3.1 Metody

Pro ú£ely vyhotovení této práce byla poskytnuta anonymizovaná EIT data z m¥-

°ení na lidských dobrovolnících. Experimentální data byla nam¥°ena pod vedením

MUDr. Ale²e Ráry ve spolupráci s Klinikou anesteziologie, resuscitace a intenzivní

medicíny Úst°ední vojenské nemocnice v Praze. Studie byla zárove¬ registrována na

webu ClinicalTrials.gof pod registra£ním £íslem NCT03231072.

3.1.1 Popis studované skupiny

M¥°ení bylo provedeno na lidských dobrovolnících star²ích 18 let bez rozdílu po-

hlaví. Podmínkou pro zahrnutí dobrovolník· do studované skupiny byla p°ítomnost

pleurálního výpotku (PE � Pleural E�usion). V p°ípad¥, ºe byl prostor mezi hrudní

st¥nou a plicním parenchymem v¥t²í neº 30 mm, mohl o²et°ující léka° za°adit pa-

cienta do studované skupiny. Zdravotní stav pacient· musel být vyhodocen jako

adekvátní pro p°ipojení pacienta k um¥lé plicní ventilace. M¥°ení zm¥n relativní

impedance bylo provedeno pomocí EIT systému PulmoVista 500 (Dräger Medical,

Lübeck, N¥mecko).

Ze studované skupiny byli vylou£eni pacienti trpící akutní plicní patologií jako

nap°íklad pneumonií nebo ARDS. Dále byli vylou£eni pacienti, u kterých by nebylo

moºné m¥°it EIT záznam, a sice pacienti s po²kozenou k·ºi v oblasti, kde se p°ikládá

EIT elektrodový pás (nap°. popáleniny, otev°ené rány, atd.) a pacienti se zavedeným

aktivním implantátem (nap°. kardiostimulátor, stimulátor bránice).

3.1.2 Protokol studie

M¥°ení pacienti byli uvedeni do supina£ní polohy, p°í£emº horní £ást byla vyvý²ena

pod úhlem 30°. Z d·vodu sedace po celou dobu m¥°ení byl pacient·m podán propo-

fol a sufentanil. Jako svalový relaxant byl pacient·m podán bolus cisetracuria. Po

uvedení do sedace byl pacient endotracheáln¥ intubován a p°ipojen k mechanickému

plicnímu ventilátoru Engström Carestation Ventilator (GE HealthCare, Madison,

Wisconsin), který umoº¬uje m¥°it objem vzduchu na konci výdechu (EELV � end-

expiratory lung volume). Ventilátor byl spu²t¥n v reºimu objemov¥ °ízené um¥lé
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plicní ventilace. Dechový objem byl nastaven na 6 mL/kg váhy m¥°eného pacienta.

Následn¥ byl proveden EIT kalibra£ní manévr pomocí pozitivního p°etlaku na konci

výdechu (PEEP � positive end-expiratory pressure). Hodnota PEEP byla p°ed

za£átkem m¥°ení zvý²ena na 5 cmH2O po dobu 5 minut. Stejný EIT kalibra£ní ma-

névr byl vºdy proveden i na konci m¥°ení po evakuaci PE. Po celou dobu m¥°ení

byla taktéº m¥°ena hodnota EELV . P°ed za£átkem m¥°ení byl vzhledem k EIT

elektrodovému pásu zvolen vstupní bod pro evakuaci PE. Evakua£ní set byl do t¥la

pacienta zaveden o²et°ujícím léka°em.

3.1.3 M¥°ení pomocí systému EIT

Pro m¥°ení impedan£ních zm¥n ∆Z byl pouºit EIT systém PulmoVista 500 (Dräger

Medical, Lübeck, N¥mecko). Dle nam¥°eného obvodu hrudníku v oblasti 4. meziºeb°í

zde byl po obvodu umíst¥n EIT elektrodový pás. Frekvence aplikovaného st°ídavého

proudu byla stanovena na 110 kHz s amplitudou 9 mA. V p°ípad¥ nedostate£ného

kontaktu elektrod s tkání byl v daných místech aplikován elektrodový gel. Frekvence

snímkování byla stanovena na 50 Hz.

3.1.4 Rozd¥lení nam¥°eného signálu

EIT data zm¥n relativní impedance pacienta byla nam¥°ena dle protokolu studie

(viz 3.1.2). Pro ú£ely této práce byl pouºit EIT záznam pacienta, který byl systémem

EIT rozd¥len na dva 10 minutové soubory. Jak jiº bylo popsáno v podkapitole 2.1,

software kaºdému z obou soubor· automaticky p°i°adil hodnotu baseline snímku

dle nejmen²í impedan£ní zm¥ny globální k°ivky záznamu. Hodnota impedance v da-

ném bod¥ byla rovna nule. Nam¥°ený signál celkov¥ obsahoval 3 fáze: stabilní EIT

záznam p°ed evakuací PE (Segment I), samotnou evakuaci PE a stabilní EIT zá-

znam po evakuaci PE (Segment II). Do následné analýzy byly vybrány 3 segmenty

nam¥°eného signálu. V první fázi byl analyzován EIT signál 20 po sob¥ jdoucích de-

chových cykl· s co nejvíce stabilními hodnotami vektoru EELI p°ed evakuací PE.

Tento úsek signálu byl pojmenován jako Segment I s vlastní baseline. Ve druhé fázi

byl analyzován EIT signál 20 po sob¥ jdoucích dechových cykl· s co nejvíce stabil-

ními hodnotami vektoru EELI po evakuaci PE. V tomto p°ípad¥ byl vybrán úsek

signálu s vlastní baseline (Segment II-a) a totoºný úsek signálu upravenou hodnotou

baseline snímku podle Segmentu I (Segment II-b). Hodnota baseline Segmentu II-b

byla upravena pomocí softwaru Dräger EIT Data Analysis Tool. Schématický popis

rozd¥lení nam¥°eného EIT signálu je popsán na Obrázku 3.1.

Zm¥na baseline snímku a následné uloºení do formátu �.bin� bylo provedeno

dle popisu v podkapitole 2. Tato práce je zam¥°ená zejména na popis jednotlivých

parametr· regionální plicní ventilace vypo£tených pomocí signálu EIT. Z tohoto
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Obrázek 3.1: Rozd¥lení EIT signálu do jednotlivých analyzovaných segment·. Na ob-
rázku lze vid¥t dva na sebe navazující EIT soubory nam¥°ených dat. Modré signály
jsou p·vodní signály rekonstruované pomocí softwaru Dräger EIT Data Analysis
Tool s p·vodní hodnotou baseline snímku. �ervený signál Souboru £. 2 je totoºný
s modrým signálem Souboru £. 2 s upravenou hodnotou baseline snímku dle Sou-
boru £. 1.

d·vodu byly následující operace a výpo£ty parametr· ventilace implementovány do

programového prost°edí MATLAB.

3.1.5 Varia£ní snímek

Pro vizualizaci objemu plynu v plicích se £asto vyuºívá tzv. varia£ní snímek (TV image �

tidal variation image). TV snímek ukazuje rozdíl mezi bodem na konci nádechu a bo-

dem na konci výdechu k°ivky relativní impedance [11]. Jedná se o snímek, který byl

vypo£ten jako rozdíl mezi snímkem na konci nádechu (snímek, který odpovídá lokál-

nímu maximu dechového cyklu k°ivky relativní impedance) a snímkem na konci vý-

dechu dechového cyklu (snímek, který odpovídá lokálnímu minimu dechového cyklu

k°ivky relativní impedance) dle vztahu:

TV = Amax − Amin, (3.1)

kde Amax je matice snímku na konci nádechu a Amin je matice snímku na konci výde-

chu. Detailní schéma výpo£tu TV snímku znázor¬uje Obrázek 3.2. Ur£ení TV snímku

bylo pro výpo£et n¥kterých následujících parametr· klí£ové.

Porovnávány a analyzovány byly hodnoty medián· jednotlivých TV snímk· v²ech

3 studovaných segment·. Výsledné snímky byly vizualizovány a Segment II-b a

Segment II-a byly statisticky porovnány.
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Obrázek 3.2: Schéma výpo£tu TV snímku. TV snímek byl vypo£ten jako rozdíl
mezi EIT snímkem, který odpovídá lokálnímu maximu globální k°ivky relativní im-
pedance ∆Z (inspírium) a EIT snímkem, který odpovídá lokálnímu minimu globální
k°ivky relativní impedance ∆Z (exspírium). Vlastní tvorba.

3.1.6 Segmentace funk£ní oblasti plic

Pro n¥které níºe uvedené parametry bylo nezbytné ur£it funk£ní oblast plicní tkán¥

a to proto, ºe ventila£ní procesy vytvá°í v¥t²í impedan£ní zm¥ny neº ostatní fyzi-

ologické procesy v hrudníku. Z toho d·vodu bylo pot°eba co moºná nejefektivn¥ji

separovat pixely snímk·, které reprezentují plicní tká¬ od t¥ch ostatních, zejména

t¥ch, které zobrazují aktivitu srde£ní tkán¥.

Pro kaºdý studovaný segment byla vytvo°ena tzv. segmenta£ní maska plicní

tkán¥. Pro výpo£et byla zvolena metoda zaloºena na výpo£tu lineárního regresního

koe�cientu k (viz podkapitola 1.4.2), která je povaºována za so�stikovan¥j²í oproti

metod¥ zaloºené na výpo£tu sm¥rodatné odchylky SD [3], protoºe dokáºe lépe iden-

ti�kovat pixely v blízkosti srde£ní tkán¥ a do výsledné masky je jiº dále neuvaºovat.

Z kaºdého segmentu byla vypo£tena maska pixel· plicní tkán¥. Vºdy bylo vzato

20 po sob¥ jdoucích dechových cykl· s nejstabiln¥j²í hodnotou EELI. Pro výpo£et

masky bylo pot°eba sestavit globální k°ivku relativní impedance ∆Z, která byla vy-

nesena do sou°adného systému na horizontální osu jako nezávislá prom¥nná. Dále

byla sestavena k°ivka relativní impedance ∆Z pro kaºdý pixel. Ta byla vynesena

na vertikální osu sou°adného systému jako závislá prom¥nná. Takto p°ipravenými

daty byl lineární regresí vypo£ten lineární regresní koe�cient k. Lineární regresní

koe�cient k byl vypo£ten pro kaºdý pixel snímku za vzniku tzv. mapy koe�cient· k.

Následn¥ byla nalezena maximální hodnota koe�cientu k. Za pixely reprezentující

plicní tká¬ byly povaºovány ty pixely, jejichº hodnota byla v¥t²í nebo rovna 20 %
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Obrázek 3.3: Schéma výpo£tu funk£ní oblasti plicní tkán¥ na základ¥ lineárního
regresního koe�cientu k. Pro kaºdý jednotlivý pixel je vypo£tena hodnota k vynese-
ním k°ivky relativní impedance pixelu ∆Z jako závislé prom¥nné a globální k°ivky
relativní impedance ∆Zglobal jako nezávislé prom¥nné. Výsledná funk£ní ROI byla
stanovena na základ¥ prahové hodnoty th = 0,2 a maximálního nalezeného kmax.
Za oblast plicní tkán¥ byly povaºovány ty pixely, jejichº hodnoty k byly v¥t²í neº
20 % z kmax. P°evzato a upraveno z [26].

Výsledná maska pacienta byla na záv¥r vypo£tena jako logický sou£et (OR)

ze v²ech 3 masek jednotlivých studovaných segment·. Ukázka segmentace funk£ní

oblasti plic EIT záznamu je vid¥t na Obrázku 3.4.

EIT snímek ROI
Segmentovaný

EIT snímek

Obrázek 3.4: Ukázka aplikace ROI na nam¥°ený EIT záznam. Výsledkem je segmen-
tovaný EIT snímek funk£ní oblasti plic.

3.1.7 Procentuální zastoupení ROI

Pro analýzu distribuce ventilace se velmi £asto vyuºívá metoda vyhodnocení procen-

tuálního zastoupení zvolených ROI. V tomto p°ípad¥ byly zvoleny v²echny základní
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oblasti zájmu, které jsou uvedeny v podkapitole 1.4, tedy vrstvy, sloupce a kvad-

ranty.

Výpo£et procentuálního zastoupení jednotlivých ROI je zaloºen na rekonstrukci

globální k°ivky relativní impedance ∆Z a k°ivky relativní impedance ∆Z zvolené

ROI. Z 20 po sob¥ jdoucích dechových cykl· s nejstabiln¥j²í hodnotou ELLI bylo

ur£eno 20 TV snímk·. Procentuální podíl ventilace zvolené ROI je vypo£ten jako po-

díl impedan£ních zm¥n TV snímku ve zvolené ROI a impedan£ních zm¥n celého TV

snímku. Výpo£et je proveden pro kaºdou zvolenou ROI snímku. Sou£tem výsledných

hodnot pro jednotlivé ROI se rovná 1. Výsledné hodnoty zastoupení jednotlivých

ROI byly vynásobeny 100 a vyjád°eny v procentech.

3.1.8 Ur£ení regionálních plnicích charakteristik

Regionální plnicí charakteristiky popisují jev regionální distribuce plynu v plicích

b¥hem nádechu pacienta [14]. Analýza regionálních plnicích charakteristik byla pro-

vedena pro kaºdý studovaný segment z 20 po sob¥ jdoucích dechových cykl·.

EIT data z 20 po sob¥ jdoucích dechových cykl· byla nejprve segmentována po-

mocí segmenta£ní plicní masky vypo£tené dle podkapitoly 3.1.6.Pomocí vektoru lo-

kálních minim a maxim byly ur£eny jednotlivé dechové cykly. K následující analýze

byly pouºity pouze inspira£ní fáze jednotlivých dechových cykl·. Byly sestrojeny

k°ivky relativní impedance pro kaºdý pixel plicní tkán¥ snímku (závislá prom¥nná)

a globální k°ivka relativní impedance plicní tkán¥ (nezávislá prom¥nná), která vzniká

prostým sou£tem hodnot impedance jednotlivých pixel·. Sestrojené k°ivky relativní

impedance byly normalizovány tak, ºe byla nejprve ode£tena nejniº²í nalezená hod-

nota dané k°ivky a následn¥ byly hodnoty k°ivky relativní impedance vyd¥leny

maximální nalezenou hodnotou impedance. Takto p°ipravená data byla pro kaºdý

pixel vynesena do grafu a byl jim proloºen model polynomu druhého stupn¥. V p°í-

pad¥, ºe byl kvadratický koe�cient vy²²í neº zvolený práh a k°ivka m¥la konkávní

tvar, docházelo ve zvolené £ásti plic k hyperin�aci. Naopak v p°ípad¥, ºe byl kvad-

ratický koe�cient niº²í neº zvolený práh a k°ivka m¥la konkávní tvar, docházelo ve

zvolené £ásti plic k recruitmentu. Pokud se vypo£tený kvadratický koe�cient nachá-

zel v intervalu 〈−0,2; 0,2〉, pln¥ní plic vzduchem v dané oblasti bylo povaºováno za

lineární.

Výsledné hodnoty kvadratických koe�cient· pro kaºdý studovaný segment z in-

spira£ních fází 20 dechových cykl· byly vizualizovány do tzv. map kvadratických

koe�cient·. Výsledná mapa kvadratických koe�cient· byla vypo£tena jako medián

ze v²ech 20 dechových cykl·. Mezi kvadratickými koe�cienty Segmentu II-b a Seg-

mentu II-a byla následn¥ provedena statistická analýza.
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Obrázek 3.5: Schéma výpo£tu regionálních plnicích charakteristik. EIT data z 20
po sob¥ jdoucích dechových cykl· byla segmentována pomocí plicní masky. Byly
identi�kovány inspira£ní intervaly. Následn¥ byla sestrojena a normalizována k°ivka
relativní impedance kaºdého pixelu plicní tkán¥ a globální k°ivka zm¥n relativní
impedance plicní tkán¥. P°ipravená data byla vynesena do grafu a proloºena poly-
nomem druhého stupn¥ za výpo£tu kvadratického koe�cientu daného pixelu, který
popisuje zp·sob pln¥ní v dané oblasti. Z 20 dechových cykl· bylo sestaveno 20 map
kvadratických koe�cient·, z nichº byla byla vypo£tena hodnota mediánu pro kaºdý
pixel. Vlastní tvorba.

3.1.9 Ur£ení regionálních £asových konstant

Z klinického hlediska se zdá, ºe monitorování dynamiky plic je jedna z nejzajíma-

v¥j²ích oblastí vyuºití systému EIT. Nedávné studie [25] ukázaly, ºe se exspira£ní

regionální £asové konstanty τ jeví jako vhodný parametr k hodnocení efektivity te-

rapie b¥hem spirometrie. Dal²í studie [18, 19] ukazují, ºe pomocí hodnot τ lze u pa-

cienta odhalit p°ítomnost plicních onemocn¥ní jako syndrom akutní dechové tísn¥

(ARDS � acute respiratory distress syndrom) nebo chronickou obstruk£ní plicní ne-

moc (COPD � chronic obstructive pulmonary disease).
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P°i ur£ování regionálních £asových konstant τ bylo vycházeno ze studie [18].

Procesu výpo£tu regionálních £asových konstant byly podrobeny v²echny studované

segmenty záznam· EIT. Na nam¥°ená data byla aplikována segmenta£ní maska plic

dle algoritmu v podkapitole 3.1.6. Pixel·m, které odpovídají plicní tkáni, byly rekon-

struovány k°ivky relativní impedance ∆Z. Pomocí vektoru lokálních minim a maxim

byla impedan£ní k°ivka kaºdého pixelu rozd¥lena na jednotlivé dechové cykly. Do ná-

sledující analýzy byly uvaºovány pouze exspira£ní intervaly dechových cykl·. Protoºe

celý exspira£ní interval nemá exponenciální tvar, je jeho horních 25 % v následu-

jící analýze vynecháno [18]. Takto upravená data byla normalizována ode£tením

minimální hodnoty vektoru relativní impedance a následným podílem maximální

nalezenou hodnotou nov¥ vzniklého vektoru impedan£ní k°ivky ∆Z. Normalizova-

nými dolními 75 % exspira£ního intervalu dechového cyklu byl metodou nejmen²ích

£tverc· proloºen model exponenciální k°ivky, p°i£emº byla vypo£tena £asová kon-

stanta τ :

∆Znorm = e−
t
τ , (3.2)

kde ∆Znorm je normalizovaná k°ivka relativní impedance, t je £as a τ je regionální

£asová konstanta. Spole£n¥ s výpo£tem τ byl ur£en také koe�cient determinace R2.

K dal²í analýze byly pouºity pouze ty £asové konstanty τ , kde R2>0,6 [18]. Vý-

sledné hodnoty £asových konstant pro Segment II-b a Segment II-a byly vyneseny

do krabicových graf·. Hodnoty τ byly taktéº vizualizovány do tzv. map regionálních

exspira£ních konstant, kde jsou zm¥ny dynamiky pro kaºdý záznam s r·znou hod-

notou baseline snímku.v regionálních oblastech plic patrn¥j²í [25]. Schéma výpo£tu

regionálních £asových konstant τ je znázorn¥no na Obrázku 3.6.

3.1.10 Ur£ení momentu setrva£nosti

Parametr momentu setrva£nosti (M) by mohl p°edstavovat zcela nový p°ístup slou-

ºící k popisu periferních oblastí plic. Analýza momentu setrva£nosti byla provedena

pro kaºdý z 20 dechových cykl· studovaných segment·.

Jednotlivé dechové cykly byly identi�kovány podle vektoru lokálních minim a ma-

xim. Z 20 dechových cykl· v kaºdém studovaném segmentu bylo vypo£teno 20 TV snímk·

(viz podkapitola 3.1.5). Z vypo£tených TV snímk· bylo nejprve pot°eba vypo£ítat

centrum gravitace (CoG � Center of Gravity). Parametr CoG ozna£uje geometrický

st°ed snímku a je de�nován jako váºený pr·m¥r sumy jednotlivých °ádk· TV snímku

dle vztahu:

CoG =
1

N + 1
·
∑N

x=1

∑N
y=1 y · TVxy∑N

x=1

∑N
y=1 TVxy

, (3.3)

kde N je po£et pixel· v jednom °ádku a sloupci (N = 32 pro EIT snímky po°ízené

systémem PulmoVista 500) a TVxy jsou hodnoty relativní impedance jednotlivých
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modelem exponenciální k°ivky, kde byla vypo£tena hodnota regionální £asové kon-
stanty τ daného pixelu. Výsledná mapa regionálních £asových konstant τ byla pro
kaºdý pixel ur£ena jako medián ze v²ech 20 po sob¥ jdoucích dechových cykl·. P°e-
vzato a upraveno z [26].

pixel· TV snímku. Výsledek CoG je vyjád°en jako procento daného TV snímku

vzhledem k vertikální i horizontální ose snímku.

Po nalezení p°esné pozice CoG byl ur£en pixel TV snímku, kterému CoG ná-

leºelo. Vzhledem k tomuto pixelu byly dále po£ítány díl£í momenty setrva£nosti

jednotlivých okolních pixel· TV snímku dle vztahu:

M = r2 ·∆Z, (3.4)

kde r je vzdálenost pixelu od CoG, která byla vypo£tena na základ¥ eukleidovské

geometrie a ∆Z je hodnota relativní impedance daného pixelu. Tímto zp·sobem

byly vypo£teny momenty setrva£nosti pro v²echny pixely v okolí CoG v²ech TV

snímk·.

Díl£í momenty setrva£nosti TV snímk· byly vizualizovány do tzv. mapy mo-

ment· setrva£nosti, kde jsou lépe znázorn¥ny periferní oblasti plicní tkán¥. Na

výslednou mapu díl£ích moment· setrva£nosti lze následn¥ aplikovat segmenta£ní

masku funk£ní oblasti plic.

3.1.11 Ur£ení indexu globální nehomogenity plic

Index globální nehomogenity plic GI index je parametr, který dokáºe charakterizo-

vat distribuci ventilace plic pomocí jednoho £ísla [21]. GI index je siln¥ závislý na
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zvolené funk£ní ROI [21]. Pro jeho výpo£et byla sestavena maska funk£ní oblasti plic

na základ¥ lineárního regresního koe�cientu (viz podkapitola 3.1.6) s prahovou hod-

notou 20 % maximálního k. K ur£ení GI indexu bylo pot°eba identi�kovat jednotlivé

dechové cykly v²ech studovaných segment·. Dechové cykly byly identi�kovány po-

mocí vektoru lokálních minim a maxim. Rozdíl snímk· v lokálním maximu a minimu

dechového cyklu byl vypo£ten TV snímek (viz podkapitola 3.1.5). V segmentova-

ném TV snímku byla nalezena hodnota mediánu relativní impedance, p°i£emº byl

GI index následn¥ vypo£ten dle vztahu:

GI =

∑
x,y∈pĺıce ‖DIxy −median (DIpĺıce)‖∑

x,y∈pĺıce DIxy
, (3.5)

kdeDIx,y jsou hodnoty impedan£ní zm¥ny TV snímku podle sou°adnic x, y aDIpĺıce p°ed-

stavuje hodnoty relativní impedance ∆Z jednotlivých pixel· segmentovaného snímku.

3.1.12 Statistické vyhodnocení

Výsledné hodnoty jednotlivých parametr· byly ve v¥t²in¥ p°ípad· vyneseny do kra-

bicových graf· nebo vizualizovány v podobn¥ snímk·. Na ov¥°ení normálního rozlo-

ºení dat byl vyuºit Shapiro-Wilk·v test normality dat. Vypo£tené parametry byly na

záv¥r porovnány párovým t-testem v programovém prost°edí STATISTICA (Stat-

Soft, Inc., Tulsa, OK, USA).

3.2 Výsledky

Vypo£tené parametry regionální plicní ventilace byly aplikovány na nam¥°ená EIT data

pacienta p°i procedu°e evakuace pleurálního výpotku. Byla studována situace p°ed

evakuací PE a po evakuaci PE. Segment signálu po evakuaci PE byl uvaºován ve

dvou variantách, a sice s vlastní hodnotou baseline snímku a s hodnotou baseline

snímku dle Segmentu I. Výsledné hodnoty jednotlivých parametr· byly vyneseny

do graf· nebo prezentovány ve vizuální podob¥.

3.2.1 TV snímky a procentuální zastoupení ventilace

V první £ásti výsledk· byly vizualizovány TV snímky v²ech 3 studovaných segment·.

Výsledný TV snímek daného segmentu byl vypo£ten jako medián z TV snímk·

20 po sob¥ jdoucích dechových cykl·. Snímky lze vid¥t na Obrázku 3.7, kde lze zá-

rove¬ vid¥t i rozdílové snímky jednotlivých segment·. Na Obrázcích 3.8 a 3.9 byly

porovnávány výsledné TV snímky Segmentu II-a a Segmentu II-b. Na snímcích lze

vid¥t, jak se zm¥nilo procentuální zastoupení ventilace v daných oblastech zájmu po

zm¥n¥ hodnoty baseline snímku EIT záznamu Segmentu II-b dle Segmentu I. Pr·-

b¥h procentuálního zastoupení ventilace v £ase ve zvolených oblastech zájmu bylo
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dále prezentováno na Obrázcích 3.10, 3.11 a 3.12. Jiný p°ístup k vizualizaci procen-

tuálního zastoupení ventilace byl zvolen na Obrázku 3.14. Graf na tomto obrázku

znázor¬uje, jak se m¥ní procentuální zastoupení ventilace z dorsální do ventrální ob-

lasti plic. Na záv¥r byly hodnoty zm¥n relativních impedancí TV snímk· Segmentu

II-a a Segmentu II-b vyneseny do krabicových a statisticky porovnány párovým

t-testem na hladin¥ významnosti p=0,05 (viz Obrázek 3.13).

Obrázek 3.7: TV snímky Segmentu I, Segmentu II-a a Segmentu II-b dopln¥né
rozdílovými snímky. Na snímku A je vyobrazena snímek mediánu TV snímk·
p°ed evakuací PE (Segment I). Na snímcích B a C jsou vyobrazeny mediány
TV snímk· Segmentu II-a a Segmentu II-b po evakuaci PE s rozdílnou hodnotou
baseline. Na snímku D se nachází rozdílový snímek Segmentu II-a a Segmentu II-b
(D = B− C). Na snímcích E a F jsou rozdílové snímky, které byly vypo£teny jako
rozdíly jednotlivých Segment· II-a a II-b od Segmentu I (E = A− B a F = A− C)
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Obrázek 3.8: Procentuální zastoupení zvolených ROI (vrstvy) vypo£tené z hodnot
medián· TV snímk·. Procentuální zastoupení ventilace v dané oblasti zájmu bylo
vypo£teno jako podíl relativní impedance zvolené ROI a relativní impedance celého
snímku. Vlevo: Medián TV snímk· Segmentu II-a (na Obrázku 3.7 jde o snímek B).
Vpravo: Medián TV snímk· Segmentu II-b (na Obrázku 3.7 jde o snímek C).

Obrázek 3.9: Procentuální zastoupení zvolených ROI (kvadranty) Vlevo: Medián
TV snímk· Segmentu II-a (na Obrázku 3.7 jde o snímek B). Vpravo: Medián TV
snímk· Segmentu II-b (na Obrázku 3.7 jde o snímek C).
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ROI � vrstvy

Obrázek 3.10: Graf závislosti vývoje procentuálního zastoupení plicní ventilace v jed-
notlivých ROI (vrstvy � viz Obrázek 1.8) na £ase. Naho°e � procentuální zastoupení
ventilace jednotlivých ROI (vrstvy) v £ase pro Segment II-a (s vlastní hodnotou
baseline). Dole � procentuální zastoupení ventilace jednotlivých ROI (vrstvy) v £ase
pro Segment II-b (s hodnotou baseline upravenou dle Segmentu I).

ROI � sloupce

Obrázek 3.11: Graf závislosti vývoje procentuálního zastoupení plicní ventilace v jed-
notlivých ROI (sloupce � viz Obrázek 1.8) na £ase. Naho°e � procentuální zastoupení
ventilace jednotlivých ROI (sloupce) v £ase pro Segment II-a (s vlastní hodnotou
baseline). Dole � procentuální zastoupení ventilace jednotlivých ROI (sloupce) v £ase
pro Segment II-b (s hodnotou baseline upravenou dle Segmentu I).
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ROI � kvadranty

Obrázek 3.12: Graf závislosti vývoje procentuálního zastoupení plicní ventilace v jed-
notlivých ROI (kvadranty � viz Obrázek 1.8) na £ase. Naho°e � procentuální zastou-
pení ventilace jednotlivých ROI (kvadranty) v £ase pro Segment II-a (s vlastní hod-
notou baseline). Dole � procentuální zastoupení ventilace jednotlivých ROI (kvad-
ranty) v £ase pro Segment II-b (s hodnotou baseline upravenou dle Segmentu I).

Obrázek 3.13: Krabicový graf znázor¬ující rozloºení relativní impedance jednotli-
vých pixel· TV snímk· Segmentu II-a s vlastní hodnotou baseline snímku (vlevo)
a Segmentu II-b s hodnotou baseline Segmentu I (vpravo). Mezi hodnotami re-
lativní impedance jednotlivých pixel· obou studovaných nebyl zji²t¥n statisticky
signi�kantní rozdíl na hladin¥ významnosti p=0,05.
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Obrázek 3.14: Graf procentuálního zastoupení ventilace z dorsální do ventrální ob-
lasti plic. �ipka znázor¬uje polohu CoV . Vlevo � znázorn¥ní procentuální distribuce
ventilace z dorsální do ventrální oblasti plic pro EIT záznam Segmentu II-a (s vlastní
hodnotou baseline). Uprost°ed � znázorn¥ní procentuální distribuce ventilace z dor-
sální do ventrální oblasti plic pro EIT záznam Segmentu II-b (s hodnotou baseline
dle Segmentu I). Vpravo � rozdílový graf vypo£tený ode£tením distribuce ventilace
Segmentu II-b od Segmentu II-a (B-C).

3.2.2 Moment setrva£nosti

Vypo£tené hodnoty moment· setrva£nosti byly vizualizovány do tzv. map díl£ích

moment· setrva£nosti. Výsledná mapa díl£ích moment· byla vypo£tena jako medián

z 20 po sob¥ jdoucích dechových cykl·. Finální mapy ze v²ech studovaných segment·

byly vyobrazeny do Obrázku 3.15. Jako sou£ást výsledk· zde byly uvedeny i rozdílové

snímky jednotlivých segment·.
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Obrázek 3.15: Mapy díl£ích moment· setrva£nosti, které zvýraz¬ují zm¥ny relativní
impedance v periferní oblasti plicní tkán¥. Na snímku A je vyobrazená mapa díl-
£ích moment· setrva£nosti p°ed evakuací PE (Segment I). Na snímcích B a C jsou
vyobrazeny mapy díl£ích moment· setrva£nosti Segmentu II-a a Segmentu II-b po
evakuaci PE s rozdílnou hodnotou baseline. Na snímku D se nachází rozdílový sní-
mek Segmentu II-a a Segmentu II-b (D = B− C). Na snímcích E a F jsou rozdílové
snímky, které byly vypo£teny jako rozdíly jednotlivých Segment· II-a a II-b od
Segmentu I (E = A− B a F = A− C).

3.2.3 Regionální plnicí charakteristiky

Vypo£tené hodnoty kvadratických koe�cient·, které popisují zp·sob pln¥ní plic

vzduchem v dané oblasti, byly vizualizovány do tzv. map kvadratických koe�ci-

ent·. Výsledná mapa kvadratických koe�cient· byla vypo£tena jako medián z 20 po

sob¥ jdoucích dechových cykl·. Finální mapy ze v²ech studovaných segment· byly

vyobrazeny do Obrázku 3.16. Jako sou£ást výsledk· zde byly uvedeny i rozdílové

snímky jednotlivých segment·.

Hodnoty výsledných map kvadratických koe�cient· Segmentu II-b a Segmentu

II-a byly sou£asn¥ vyneseny do krabicových graf· (viz Obrázek 3.17) vzhledem k ver-

tikální ose, kde je lépe znázorn¥no, jak se hodnota kvadratického koe�cientu m¥ní

ve sm¥ru z dorsální do ventrální oblasti plicní tkán¥.

Na záv¥r byly ve²keré hodnoty kvadratických koe�cient· Segmentu II-b a Seg-

mentu II-a vyneseny do krabicových graf· (viz Obrázek 3.18) a porovnány párovým

t-testem na hladin¥ významnosti p=0,05.
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Obrázek 3.16: Mapy kvadratických koe�cient· znázor¬ující zp·sob pln¥ní plic. V p°í-
pad¥, ºe hodnota kvadratického koe�cientu spadá do intervalu 〈−0,2; 0,2〉je pln¥ní
v dané oblasti plic povaºováno za lineární. P°i dosaºení hodnoty men²í neº −0,2 je
pln¥ní v dané oblasti plic povaºováno jako hyperin�ace. Naopak p°i dosaºení hod-
not vy²²ích neº 0,2 je daná oblast plic v recruitmentu. Na snímku A je vyobrazená
mapa kvadratických koe�cient· p°ed evakuací PE (Segment I). Na snímcích B a
C jsou vyobrazeny mapy kvadratických koe�cient· Segmentu II-a a Segmentu II-b
po evakuaci PE s rozdílnou hodnotou baseline. Na snímku D se nachází rozdílový
snímek Segmentu II-a a Segmentu II-b (D = B− C). Na snímcích E a F jsou rozdí-
lové snímky, které byly vypo£teny jako rozdíly jednotlivých Segment· II-a a II-b od
Segmentu I (E = A− B a F = A− C).
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Obrázek 3.17: Hodnoty výsledných kvadratických koe�cient· Segmentu II-a (B)
a Segmentu II-b (C) vzhledem k vertikální ose. Vpravo: rozdílový snímek.

Obrázek 3.18: Krabicový graf znázor¬ující rozloºení kvadratických koe�cient· regi-
onálních plnicích charakteristik Segmentu II-a s vlastní hodnotou baseline (vlevo)
a Segmentu II-b s hodnotou baseline Segmentu I (vpravo). Mezi kvadratickými koe-
�cienty vypo£tenými z jednotlivých segment· byl zji²t¥n statisticky signi�kantní
rozdíl na hladin¥ významnosti p=0,05. Statistická významnost je v grafu ozna£ena
hv¥zdi£kou.
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3.2.4 Regionální £asové konstanty

Vypo£tené hodnoty regionálních £asových konstant byly vizualizovány do tzv. map

regionálních £asových konstant. Výsledná mapa regionálních £asových konstant byla

vypo£tena jako medián z 20 po sob¥ jdoucích dechových cykl·. Finální mapy ze v²ech

studovaných segment· byly vyobrazeny do Obrázku 3.19. Jako sou£ást výsledk· zde

byly uvedeny i rozdílové snímky jednotlivých segment·.

Hodnoty výsledných map regionálních £asových konstant Segmentu II-b a Seg-

mentu II-a byly sou£asn¥ vyneseny do krabicových graf· (viz Obrázek 3.20) a po-

rovnány párovým t-testem na hladin¥ významnosti p=0,05.

Obrázek 3.19: Mapy regionálních £asových konstant, které popisují dynamiku prou-
d¥ní vzduchu p°i spontánním výdechu. Na snímku A je vyobrazená mapa regio-
nálních £asových konstant p°ed evakuací PE (Segment I). Na snímcích B a C jsou
vyobrazeny mapy regionálních £asových konstant Segmentu II-a a Segmentu II-b
po evakuaci PE s rozdílnou hodnotou baseline. Na snímku D se nachází rozdílový
snímek Segmentu II-a a Segmentu II-b (D = B− C). Na snímcích E a F jsou rozdí-
lové snímky, které byly vypo£teny jako rozdíly jednotlivých Segment· II-a a II-b od
Segmentu I (E = A− B a F = A− C).

42



Obrázek 3.20: Krabicový graf znázor¬ující rozloºení regionálních £asových konstant
Segmentu II-a s vlastní hodnotou baseline (vlevo) a Segmentu II-b s hodnotou base-
line Segmentu I (vpravo). Mezi regionálními £asovými konstantami jednotlivých seg-
ment· byl zji²t¥n statisticky signi�kantní rozdíl na hladin¥ významnosti p=0,05.
Statistická významnost je v grafu ozna£ena hv¥zdi£kou.

3.3 Diskuze

Výsledky této £ásti práce ukazují, ºe vypo£tené parametry regionální plicní ven-

tilace pomocí systému EIT jsou velmi citlivé na zm¥nu hodnoty baseline snímku.

U v²ech studovaných parametr· se zm¥na baseline snímku projevila statisticky nebo

klinicky signi�kantní zm¥nou. Studovány byly zejména TV snímky, jejichº klinická

významnost byla podpo°ena výpo£tem procentuálního zastoupení ventilace zvole-

ných oblastí zájmu. Z TV snímk· vycházel taktéº nov¥ implementovaný parametr

regionální plicní ventilace � moment setrva£nosti, který by mohl být vyuºíván pro

zvýrazn¥ní zm¥n relativní impedance periferních oblastí plicní tkán¥. Následn¥ byl

popsán a testován parametr regionálních plnicích charakteristik, který popisuje zp·-

sob pln¥ní plic vzduchem v dané oblasti a parametr regionálních £asových konstant,

který naopak popisuje dynamiku plicní tkán¥ spojenou se spontanním výdechem

pacienta.

V první °ad¥ byly studovány TV snímky 3 zvolených segment· EIT záznamu.

Segement I s vlastní baseline byl vºdy vizuáln¥ porovnán se Segmentem II-a s vlastní

baseline a se Segmentem II-b s baseline dle Segmentu I. V Segmentu II-b lze na Ob-

rázku 3.7 po evakuaci pleurálního výpotku vid¥t výrazný nár·st hodnot relativní

impedance ve 4. kvadrantu. V tomto míst¥ byl tedy dle systému EIT identi�ko-

ván PE, jelikoº evakuací tekutiny se daná £ást plíce za£ne více plnit vzduchem a
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impedance vzroste. U Segmentu II-a takto silný nár·st relativní impedance zazna-

menám nebyl. Rozdílové snímky E a F Obrázku 3.7 potvrzují nár·st relativní im-

pedance ve 2., 3. a 4. kvadrantu plic. Viditelný je zejména nár·st ve 4. kvadrantu,

kde byl identi�kován PE. Rozdílový snímek D mezi Segmentem II-a a Segmen-

tem II-b vizualizuje v¥t²í nár·st relativní impedance 4. kvadrantu u studovaného

Segmentu II-b. Mohlo by se zdát, ºe snímek D je spí²e rozdílový snímek Segment·

odpovídajících situaci p°ed a po evakuací PE. Nicmén¥ se jedná pouze o v¥t²í nár·st

impedan£ních zm¥n u Segmentu II-b s hodnotou baseline snímku dle Segmentu I.

Dle o£ekávání by hodnota baseline snímku nem¥la mít vliv na procentuální zastou-

pení ventilace jednotlivých ROI, ale Obrázek 3.8 a Obrázek 3.9 ukazují, ºe tomu

tak není. Pouhou zm¥nou baseline snímku totoºného úseku EIT signálu se zm¥nilo

pom¥rné zastoupení ventilace jednotlivých ROI záznamu. Obrázek 3.9 ukazuje, ºe

díky zm¥n¥ baseline snímku do²lo k nár·stu zastoupení impedance ve 4. kvadrantu

snímku o 4,5 %. Zm¥ny v jednotlivých ROI taktéº podporují grafy 3.10, 3.11 a 3.12,

kde lze sledovat vývoj procentuálních zastoupení jednotlivých ROI v £ase ve v²ech

20 po sob¥ jdoucích dechových cyklech Segmentu II-a a Segmentu II-b. Významné

zm¥ny jsou op¥t vid¥t ROI zam¥°ených na kvadranty (Obrázek 3.12), p°edev²ím

ve 4. kvadrantu. Procentuální zastoupení ventilace z dorsální do ventrální oblasti

plic bylo vizualizováno na Obrázku 3.14, kde lze vid¥t i rozdílnou pozici centra

ventilace p°i dvou r·zných hodnotách baseline. Rozdílový snímek zcela jasn¥ uka-

zuje, ºe zm¥nou baseline snímku Segmentu II-b podle Segmentu I do²lo v tomto

signálu ke zm¥n¥ procentuálního zastoupení ventilance. V dorsální £ásti plic do²lo

k navý²ení relativní impedance a ve ventrální £ásti plic naopak k mírnému poklese

relativní impedance. O£ekávalo se, ºe hodnoty relativní impedance TV snímk· bu-

dou mít p°i rozdílné hodnot¥ baseline snímku totoºného záznamu nap°íkad v¥t²í

rozptyl. Není v²ak známo, pro£ dochází k takovýmto zm¥nám relativní impedance

na úrovni jednotlivých pixel· TV snímk·. Zm¥ny procentuální ventilace na základ¥

zm¥ny baseline snímku neodpovídají realit¥. Na záv¥r byly hodnoty relativní impe-

dance TV snímk· Segmentu II-a a Segmentu II-b vyneseny do krabicových graf· a

párovým t-testem porovnány. Na hladin¥ významnosti p=0,05 nebyl zji²t¥n statis-

ticky signi�kantní rozdíl. Nicmén¥ prostým sou£tem jednotlivých TV snímk· do²lo

taktéº k navý²ení celkové relativní impedance, která v tomto p°ípad¥ koresponduje

s hodnotou dechového objemu (VT � Tidal Volume). Na dané hladin¥ významnosti

sice signi�kantní rozdíl nalezen nebyl, nicmén¥ rozdíly v procentuálním zastoupení

ventilace po zm¥n¥ baseline snímku jsou velmi významné p°i pouºití elektrické im-

pedan£ní tomogra�e v klinické praxi.

Následn¥ byl implementován parametr, který výchází z TV snímk· a znalosti je-

jich centra gravitace (CoG). Jedná se o parametr momentu setrva£nosti (M), který

by mohl být uºite£ný pro zvýrazn¥ní a následném studiu zm¥n relativní impedance
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v periferních oblastí plicní tkán¥. Jelikoº parametr (M) p°ímo vychází z jednotlivých

TV snímk·, jsou zde vid¥t velmi podobné problémy, které byly popsány v p°edcho-

zím odstavci. Hodnoty díl£ích moment· setrva£ností byly vizualizovány do podoby

snímk· pro v²echny studované segmenty. V obou p°ípadech, Segmentu II-a a Seg-

mentu II-b, je op¥t názorn¥ vid¥t, ºe se po evakuaci pleurálního výpotku zvý²ily

hodnoty relativní impedance zejména ve 2., 3. a 4. kvadrantu (viz Obrázek 3.15).

Nejv¥t²í zm¥na je op¥t viditelná ve 4. kvadrantu Segmentu II-b, jak ukazuje roz-

dílový snímek F Obrázku 3.15. Impedan£ní úbytek je naopak zaznamenám v obou

p°ípadech v oblasti 1. kvadrantu snímku, podobn¥ jako tomu bylo u TV snímk·.

Nicmén¥ i v tomto p°ípad¥ jsou vid¥t znatelné rozdíly mezi snímkem B a C Ob-

rázku 3.15 (Segment II-a a Segment II-b). Rozdílový snímek D ukazuje zvý²ené

hodnoty relativní impedance práv¥ ve 4. kvadrantu, kde byl identi�kovaný PE. Není

moºné, aby docházelo k takto klinicky významným zm¥nám relativní impedance

v jednotlivých ROI pouze na základ¥ upravení hodnoty baseline snímku.

Implementovaný parametr regionálních plnicích charakteristik byl po£ítán z jed-

notlivých k°ivek relativních impedancí pro kaºdý pixel EIT snímku. Výsledná hod-

nota kvadratického koe�cientu pak popisuje, jak se m¥ní zp·sob pln¥ní plic vzdu-

chem v dané oblasti. Výsledné hodnoty kvadratických koe�cient· byly vizualizovány

do tzv. map kvadratických koe�cient· pro kaºdý studovaný segment. Snímek A na

Obrázku 3.16 vystihuje zp·sob pln¥ní oblastí plic p°ed evakuací PE. Na snímku jde

vid¥t, ºe ve ventrální oblasti plic nad identi�kovaným PE (cca 1. kvadrant) dochází

k silné hyperin�aci plicní tkán¥, které je z°ejm¥ zp·sobena práv¥ p°ítomností ple-

urálního výpotku. P°ítomnosti hyperin�ace v této oblasti plic by mohly podpo°it

i rozdílové TV snímky (E a F) Obrázku 3.7. Z TV snímk· je z°ejmé, ºe p°ed evakuací

pleurálního výpotku docházelo v dané oblasti (1. kvadrant) k v¥t²ím impedan£ním

zm¥nám. Situaci po evakuaci výpotku názorn¥ ukazují snímky B a C (Segment II-a

a Segment II-b) na Obrázku 3.16. Lze na nich vid¥t, ºe po evakuaci PE p°echází

zp·sob pln¥ní dané oblasti (1. kvadrant) z hyperin�ace k lineárním pln¥ní. P°echod

k lineárnímu pln¥ní plicní tkán¥ v dané oblasti je s nejv¥t²í pravd¥podobností zp·-

soben evakuací PE a následném provzdu²n¥ní dorsální oblasti levé plíce pacienta.

Linearizaci pln¥ní ve ventrální oblasti plic nad PE dokazují taktéº rozdílové snímky

E a F Obrázku 3.16. Snímek D Obrázku 3.16 naopak ukazuje rozdíly ve vypo£tených

kvadratických koe�cientech totoºných EIT záznam· s rozdílnou hodnotou baseline

snímku. V obou p°ípadech do²lo po evakuaci PE k zv¥t²ené hyperin�aci na hra-

nici 2. a 3. kvadrantu snímku. O snímku Segmentu II-a lze prohlásit, ºe zp·sob

pln¥ní plicní tkán¥ ve ventrální oblasti byl výrazn¥ lépe linearizován po evakuaci

PE. Výsledné hodnoty kvadratických koe�cient· Segmentu II-a a Segmentu II-b

byly vyneseny do krabicových graf· (viz Obrázek 3.18) a statistické porovnání po-

mocí párového t-testu ukázalo statisticky signi�kantní rozdíl na hladin¥ významnosti
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p=0,05. Z tohoto d·vodu nelze ur£it, který p°ístup výpo£tu je správný. O£ekávalo se,

ºe zm¥na baseline hodnoty EIT záznamu nebude mít na výpo£et parametru RFCh

vliv. �ímº je z°ejmé, ºe zm¥na baseline má vliv na hodnoty impedan£ních zm¥n

jednotlivých pixel· EIT snímku.

Parametr regionálních £asových konstant (τ) je oproti parametru regionálních

plnících charakteristik po£ítán z exspira£ního intervalu dechového cyklu pro kaºdý

pixel EIT snímku zvlá²´. Hodnota regionální £asové konstanty popisuje dynamiku

plicní tkán¥ p°i spontánním výdechu pacienta. Výsledné hodnoty τ byly vizuali-

zovány do tzv. map regionálních £asových konstant pro kaºdý studovaný segment.

Snímek A na Obrázku 3.19 znázor¬uje dobu pot°ebnou pro spontánní výdech pa-

cienta p°ed evakuací PE. Na snímku lze vid¥t, ºe v oblasti, kde byl identi�kován

PE a v oblasti ventráln¥ od n¥j dochází ke zna£n¥ rychlej²ímu spontánnímu výde-

chu neº v ostatních £ástech plicní tkán¥. Tato skute£nost koresponduje s výskytem

hyperin�a£ního zp·sobu pln¥ní v oblasti nad identi�kovaným PE. Problém nastává

p°i hodnocení situace po evakuaci PE. Segment II-a a Segment II-b vykazují zcela

opa£né výsledky ve sledované oblasti (1. a 4. kvadrant). U Segmentu II-b po evaku-

aci PE o£ekávan¥ dochází k homogenizaci regionální £asové konstanty plicní tkán¥.

Zejména pak v oblasti 1. a 4. kvadrantu, kde dochází ke zvy²ování hodnoty τ , £ili k

prodlouºení fáze spontánního exspíria (viz Obrázek 3.19). U Segmentu II-a lze vid¥t

neo£ekávané zrychlení exspira£ního intervalu po evakuaci PE. Rozdílnost výsledk·

jsou vid¥t na rozdílových snímcích E a F Obrázku 3.19. Na rozdílovém snímku D

je pak názorn¥ vid¥t rozdíl mezi totoºnými úseky signálu EIT p°i zm¥n¥ hodnoty

baseline snímku. Segment II-b dle o£ekávání dosahoval daleko pomalej²ího pr·b¥hu

exspira£ní fáze v oblasti PE a oblasti hyperin�ace ventráln¥ od n¥j (viz p°edchozí

odstavec). Výsledné hodnoty regionálních £asových konstant Segmentu II-a a Seg-

mentu II-b byly vyneseny do krabicových graf· (viz Obrázek 3.20). Porovnáním dat

pomocí párového t-testu byl zji²t¥n statisticky signi�kantní rozdíl na hladin¥ vý-

znamnosti p=0,05 mezi hodnotami regionálních £asových konstant Segmentu II-a a

Segmentu II-b. Nelze proto ur£it, který p°ístup výpo£tu je správný, nebo´ se op¥t

o£ekávalo, ºe zm¥na hodnoty baseline snímku EIT nebude mít vliv na vypo£tené

hodnoty τ .

Výsledky této £ásti práce ukázaly zna£ný vliv hodnoty baseline snímku na vy-

po£tené parametry regionální plicní ventilace. V tuhle chvíli nelze ur£it, který z

výpo£t· je správný. Je ale z°ejmé, ºe pouze zm¥na hodnoty baseline snímku nem·ºe

zm¥nit procentuální zastoupení ventilace v jednotlivých ROI, zp·sob pln¥ní plicní

tkán¥ a délku spontánn¥ vydechujícího pacienta.

Problematice vlivu hodnoty baseline byla v této práci v¥nována také následující

kapitola.
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4 Vliv baseline snímku na EIT záznam

Druhá £ást této práce je v¥nována vlivu zm¥ny referen£ního snímku na rekonstru-

ovaný signál elektrické impedan£ní tomogra�e. D·vody pro vznik kapitoly týkající

se této problematiky p°inesly výsledky kapitoly p°edchozí (kapitola 3). Výsledky

p°edchozí kapitoly ukázaly rozdílné hodnoty parametr· um¥lé plicní ventilace pro

totoºný záznam EIT s rozdílnou relativní impedancí baseline snímku.

4.1 Metody

Pro ú£el vy²et°ení signálu elektrické impedan£ní tomogra�e p°i r·zných hodnotách

relativní impedance baseline snímku byl vybrán úsek EIT signálu ozna£ený jako

Segment I (viz podkapitola 3.1.4).

4.1.1 Zm¥na baseline snímku EIT záznamu

Zvolený EIT záznam nam¥°eného pacienta odpovídající Segmentu I (viz podkapitola

3.1.4) byl otev°en v softwaru Dräger EIT Analysis Tool. Hodnot¥ baseline snímku

byla automaticky p°i°azena hodnota 0. Takto p°ipravený soubor s EIT záznamem byl

následn¥ konvertován do datového typu �.bin�, aby s ním mohlo být dále pracováno

v programovém prost°edí MATLAB (viz podkapitola 2). V programovém prost°edí

MATLAB byla rekonstruována k°ivka zm¥n relativní impedance ∆Z, jak je uvedeno

v podkapitole 2.2. Z celého souboru byl vybrán úsek ozna£ený jako Segment I.

Tento úsek EIT signálu obsahoval celkem 20 po sob¥ jdoucích dechových cykl· se

stabilními hodnotami relativní impedance na konci výdechu (EELI) a hodnotu

relativní impedance odpovídající baseline snímku.

V softwaru Dräger EIT Data Analysis Tool byl následn¥ otev°en totoºný EIT

záznam odpovídající Segmentu I (viz podkapitola 3.1.4) a byla mu vnucena hod-

nota baseline snímku podle 12 dal²ích soubor· záznam· elektrické impedan£ní to-

mogra�e. Kaºdý z t¥chto totoºných záznám· s r·znou hodnotou baseline snímku

byl konvertován do datovéhu typu �.bin�. Následn¥ byla u v²ech záznam· rekon-

struována k°ivka relativní impedance. U v²ech záznam· byl totoºn¥ vybrán úsek

záznamu ozna£ený jako Segment I, £ili kaºdý z 13 záznam· obsahoval stejný po£et

20 po sob¥ jdoucích dechových cykl· s rozdílnou hodnotou relativní impedance od-

povídající baseline snímku. Takto p°ipravená EIT data Segmentu I byla postoupena

následující analýze.

4.1.2 Závislost TV snímk· na hodnot¥ baseline snímku

Pro zji²t¥ní závislosti TV snímk· na hodnot¥ baseline bylo v první °ad¥ pot°eba zre-

konstruovat k°ivku globální relativní impedance ∆Z v²ech 13 EIT záznam·. Pomocí
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vektoru lokálních minim a maxim byly indenti�kovány vektory end-exspira£ní plicní

impedance EELI a relativní impedance na konci nádechu (EILI � end-inspiratory

lung impedance). Vektory ur£ují hranice jednotlivých dechových cykl·. Pro kaºdý

z 13 záznam· s r·znou hodnotou baseline snímku bylo vypo£teno 20 TV snímk·

z 20 po sob¥ jdoucích dechových cykl·. Výsledný TV smínek pro kaºdý záznam

byl ur£en jako jejich medián. Celý postup výpo£tu TV snímku je uvedený v pod-

kapitole 3.1.5. Prostým sou£tem jednotlivých TV snímk· byl získán vektor rela-

tivních impedancí ∆Z, jenº analogicky odpovídá dechovému objemu (VT � Tidal

Volume). Vypo£tený vektor relativních impedancí ∆Z byl normalizován tak, aby

Segmentu I s vlastní baseline (hodnota baseline snímku nabývá hodnoty 0) odpo-

vídala hodnota 1. Normalizovaný vektor relativních impedancí ∆Z vystupoval jako

závislá prom¥nná. Vektor hodnot relativní impedance odpovídající baseline snímku

pro kaºdý záznam byl do grafu vynesen jako nezávislá prom¥nná. P°ipravenými daty

byl proloºen model polynomu prvního stupn¥:

y = ax+ b (4.1)

a následn¥ model mocninné funkce:

y = axb. (4.2)

4.1.3 Regionální a globální k°ivka relativní impedance

Po zpracování závislosti TV snímk· na hodnot¥ baseline snímk· bylo pot°eba se

zam¥°it na globální k°ivku zm¥n relativní impedance. Z tohoto d·vodu byly taktéº

analyzovány a následn¥ gra�cky znázorn¥ny hodnoty mediánu EELI a EILI pro

kaºdý EIT záznam s rozdílnou hodnotou baseline (závislá prom¥nná). Jako nezávislá

prom¥nná byl stanoven vektor relativních impedancí odpovídající baseline snímk·m

pro kaºdý z 13 rekonstruovaných záznam·. P°ipravenými daty byl proloºen model

polynomu prvního stupn¥ dle rovnice 4.1.

Následn¥ byla testována závislost kaºdého vzorku globální k°ivky zm¥n relativní

impedance. Jednotlivé vzorky globální k°ivky zm¥n relativní impedance pro v²ech

13 totoºných EIT záznam· s rozdílnou hodnotou baseline snímku byly vyneseny do

grafu jako závislá prom¥nná (13 odpovídajících si vzork· ze v²ech EIT záznam·).

Hodnoty relativní impedance baseline snímk· kaºdého EIT záznamu byly do grafu

vyneseny jako nezávislá prom¥nná. Takto p°ipravená data byla pro kaºdý vzorek

k°ivky globální relativní impedance proloºena modelem p°ímky.

Ná záv¥r byla analogicky provedena analýza na úrovní jednotlivých pixel· EIT

snímk·. Hodnoty zm¥n relativní impedance 13 odpovídajících si pixel· jednotlivých

záznam· s rozdílnou hodnotou baseline snímku byly do grafu vyneseny jako závislá
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prom¥ná. Hodnoty zm¥n relativní impedance odpovídající baseline snímk·m byly

do grafu vyneseny jako nezávislá prom¥nná. Takto p°ipravená data byla pro kaºdý

pixel záznamu proloºena modelem p°ímky.

4.2 Výsledky

Závislost hodnoty relativní impedance jednotlivých TV snímk· na relativní impe-

danci baseline snímku byla vynesena do graf· na Obrázcích 4.1 a 4.2. Závislost

zm¥ny relativní impedance jednotlivých vzork· globální k°ivky na relativní impe-

danci baseline snímku byla vynesena do grafu na Obrázku 4.3. Závislost zm¥n re-

lativní impedance jednotlivých pixel· EIT snímk· na relativní impedanci baseline

snímku byla vynesena do graf· na Obrázku 4.4.

Obrázek 4.1: Graf závislosti normalizované relativní impedance TV snimk· na re-
lativní impedanci 4Z baseline snímku m¥°eného EIT záznamu. Pro kaºdý z 13 to-
toºných EIT záznam· s r·znou hodnotou baseline snímku byl sestrojen TV snímek,
který byl vypo£ten jako medián z 20 po sob¥ jdoucích dechových cykl·. Hodnoty re-
lativní impedance TV snímk· byly normalizovány tak, aby EIT záznamu Segmentu
I s vlastní baseline (hodnota baseline snímku nabývá hodnoty 0) odpovídala hodnota
1. Vypo£tenými hodnotami byl proloºen model lineární funkce: y = ax+ b.

49



Obrázek 4.2: Graf závislosti normalizované relativní impedance TV snimk· na re-
lativní impedanci 4Z baseline snímku m¥°eného EIT záznamu. Pro kaºdý z 13 to-
toºných EIT záznam· s r·znou hodnotou baseline snímku byl sestrojen TV snímek,
který byl vypo£ten jako medián z 20 po sob¥ jdoucích dechových cykl·. Hodnoty re-
lativní impedance TV snímk· byly normalizovány tak, aby EIT záznamu Segmentu
I s vlastní baseline (hodnota baseline snímku nabývá hodnoty 0) odpovídala hodnota
1. Vypo£tenými daty byl proloºen model mocninné funkce: y = axb.

Obrázek 4.3: Graf závislosti relativní impedance4Z vektoru lokálních minim EELI
a lokálních maxim EILI na relativní impedanci 4Z baseline snímku m¥°eného EIT
záznamu. Pro kaºdý z 13 EIT záznam· s r·znou hodnotou baseline snímku byl se-
strojen vektor hodnot end-exspira£ní plicní impedance EELI (£ervená kole£ka) a
vektor hodnot end-inspira£ní plicní impedance EILI (modré k°íºky) z 20 po sob¥
jdoucích dechových cykl·. Výsledné hodnoty relativní impedance 4Z byly vypo£-
teny jako medián jednotlivých vektor· EELI a EILI. Výslednými hodnotami byl
proloºen model lineární funkce: y = ax+ b.
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Obrázek 4.4: Grafy závislosti relativní impedance ∆Z zvoleného pixelu na relativní
impedanci ∆Z jednotlivých EIT záznam· s rozdílnou hodnotou relativní impedance
odpovídající baseline snímku. Pro ukázku byl vybrán 1 pixel s vysokou zm¥nou re-
lativní impedance p·vodního EIT záznamu s vlastní hodnotou baseline. Grafy na
levé stran¥ obrázku zobrazují závislost zm¥n relativní impedance pixelu na hod-
not¥ baseline snímku ve dvou pozicích inspira£ní fáze dechového cyklu. Grafy na
pravé stran¥ obrázku znazor¬ují stejnou závislost ve dvou pozicích exspira£ní fáze
dechového cyklu.

4.3 Diskuze

D·vodem vzniku této £ásti práce byly výsledky kapitoly 3, jenº p°inesly statisticky

i klinicky signi�kantní rozdíly vypo£tených parametr· regionální plicní ventilace

pomocí EIT. Jediný rozdíl ve studovaných EIT signálech (Segmentu II-a a Segmentu

II-b) byl v hodnot¥ baseline snímku. Cílem tedy bylo zjistit, jaký vliv má hodnota

baseline snímku na rekonstruovaný signál elektrické impedan£ní tomogra�e.

Pro kaºdý z 13 totoºných EIT záznam· s rozdílnou hodnotou baseline snímku

byla vypo£tena impedan£ní hodnota mediánu TV snímk·. Tato hodnota analogicky

odpovídá hodnot¥ dechového objemu pacienta. Normalizovaná impedan£ní hodnota

TV snímk· byla vynesena graf· v závislosti na hodnotách relativní impedance odpo-

vídajících baseline snímk· jednotlivých záznam·. Výsledný graf je vid¥t na Obrázku

4.1, kde byla daty proloºena lineární funkce a na Obrázku 4.2, kde byl pouºit model

mocninné funkce, jejíº proloºení vypo£tenými daty je p°esn¥j²í z hlediska vypo£te-

ného koe�cientu determinace R2. Bez ohledu na model proloºené funkce je z°ejmé,

ºe zm¥na baseline snímku EIT souboru má zásadní vliv na celkovou hodnotu TV

snímk·, tedy i na dechový objem vypo£tený pomocí systému EIT. Nezávislá pro-

m¥nná byla normalizována tak, aby bylo z°ejmé kolikrát se dechový objem m·ºe
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vlivem zm¥ny baseline snímku zm¥nit. P·vodnímu EIT signálu s nulovou hodnotou

baseline snímku (Segment I s vlastní hodnotou baseline) byl pro jednoduchost p°i-

°azen jednotkový dechový objem. Z grafu na Obrázku 4.1 lze vid¥t, ºe p°i zvý²ení

relativní impedance odpovídající baseline snímku p°ibliºn¥ na hodnotu 60 000 A. U.

se dechový objem totoºného signálu zv¥t²í aº 1,5krát. Podobná situace nastává p°i

sniºování hodnoty relativní impedance baseline snímku do záporných hodnot ∆Z,

kde naopak dochází ke zmen²ování dechového objemu.

Na Obrázcích 4.1 a 4.2 lze vid¥t, ºe závislost zm¥n relativní impedance TV

snímk· (resp. dechových objem·) na baseline snímcích není zcela lineární. Daty lze

lépe proloºit model mocninné funkce. Naopak závislost zm¥n relativní impedance lo-

kálních minim (EELI) a lokálních maxim (EILI) dechových cykl· globální k°ivky

relativní impedance na hodnotách baseline snímk· je tém¥° lineární (viz Obrázek

4.3). Tento výsledek ukazuje, ºe se jednotlivé vzorky globální k°ivky zm¥n relativní

impedance p°i zm¥n¥ hodnoty baseline snímku m¥ní lineárn¥. Nicmén¥, jak lze vi-

d¥t na Obrázku 4.3, modely p°ímek pro vektor lokálních minim (£ervené p°ímka) a

lokálních maxim (modrá p°ímka) nemají totoºné hodnoty sm¥rnic a nejsou tak vzá-

jemn¥ rovnob¥ºné. Vzájemná nerovnob¥ºnost p°ímek ukazuje, ºe se zm¥nou hodnoty

baseline snímku by se m¥la hodnota relativní impedance TV snímk· m¥nit taktéº

lineárn¥. S rostoucí hodnotou baseline snímku roste i hodnota relativní impedance

TV snímku, tedy i hodnota dechového objemu. Naopak s klesající hodnotou baseline

snímku zárove¬ klesá hodnota dechového objemu. Je tedy p°ekvapivé, ºe závislost

TV snímk· (resp. dechových objem·) na hodnot¥ baseline snímk· se taktéº nejeví

lineárn¥ (viz Obrázek 4.1 a 4.2). Tento jev se v rámci této práce nepoda°ilo spolehliv¥

objasnit, nicmén¥ je z°ejmé, ºe se kaºdý vzorek globální k°ivky relativní impedance

v závislosti na hodnot¥ baseline snímku bude m¥nit lineárn¥ av²ak s rozdílnou hod-

notou sm¥rnice p°ímky, coº na výsledné hodnoty TV snímk· m·ºe mít zna£ný vliv.

Na záv¥r byla zji²´ována závislost zm¥n relativní impedance jednotlivých pi-

xel· EIT snímk· na zm¥n¥ hodnoty baseline snímku EIT záznamu. Na Obrázku

?? lze vid¥t 4 grafy závislosti zm¥ny relativní impedance 13 totoºných pixel· (pro

jeden graf) na hodnot¥ relativní impedance odpovídající baseline snímku daného

záznamu. Grafy vlevo odpovídají dv¥ma vybraným snímk·m z inspira£ní fáze de-

chového cyklu. Grafy vpravo odpovídají dv¥ma vybraným snímk·m z exspira£ní

fáze dechového cyklu. Ze v²ech 4 snímk· byl vybrán jediný pixel s vysokými zm¥-

nami relativní impedance ∆Z, který odpovídal jednomu z pixel· funk£ní oblasti

zájmu (plicní tkáni). Jak lze na jednotlivých grafech vid¥t, jakákoliv závislost mezi

zm¥nami relativní impedance vybraného pixelu a hodnotami baseline snimk· da-

ných záznam· tém¥° neexistuje. Po zji²t¥ní lineární závislosti jednotlivých vzork·

globální k°ivky relativní impedance na baseline snímcích 13 totoºných záznam·, se

podobná situace o£ekávala i na úrovni jednotlivých pixel·. Závislost hodnot zm¥n
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relativní impedance jednotlivých pixel· na hodnotách baseline snímk· v²ech 13 to-

toºných záznam· (s rozdílnou hodnotou baseline snímku) se v²ak zjistit nepoda°ilo.

Z vý²e uvedeného vyplývá, ºe zm¥na baseline snímku záznamu elektrické impe-

dan£ní tomogra�e výrazn¥ ovliv¬uje vlastnosti rekonstruované k°ivky zm¥n relativní

impedance. Na úrovní globální k°ivky zm¥n relativní impedance byla zji²t¥na line-

ární závislost mezi nár·stem hodnot zm¥n relativní impedance jednotlivých vzork·

a rostoucí hodnotou baseline snímku. S tímto jevem byl spojen i nár·st hodnoty

impedan£ních zm¥n TV snímk· spole£n¥ rostoucí hodnotou baseline snímku. Závis-

lost zm¥n relativní impedance jednotlivých pixel· EIT snímk· na hodnot¥ baseline

snímku se v této práci objasnit nedokázala. Z t¥chto d·vod· je vhodné zváºi, zda-li

je manuální zm¥na hodnoty baseline snímku záznamu elektrické impedan£ní tomo-

gra�e opravdu nezbytná. V opa£ném p°ípad¥ lze dojít k rozdílným výsledk·m, jak

jiº bylo ukázáno v první £ásti této práce (viz podkapitola 3.2), které by následn¥

mohly být chybn¥ interpretovány.
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5 Záv¥r

Systém elektrické impedan£ní tomogra�e je p°ístroj, který v sou£asnosti nabízí nové

moºnosti monitorování plicní ventilace. P°es v²echny své výhody v²ak p°iná²í i svá

uskálí, která souvisí s interpretací získaných dat a následn¥ vypo£tených parametr·.

Tato práce byla rozd¥lena na dv¥ £ásti, které se této problematice v¥nují.

V první £ásti práce byly popsány a následn¥ implementovány algoritmy pro výpo-

£et parametr· regionální plicní ventilace, které lze vypo£ítat pomocí dat nam¥°ených

systémem elektrické impedan£ní tomogra�e. Implementované algoritmy parametr·

regionální plicní ventilace byly otestovány na nam¥°ených EIT datech pacient·. P°i

analýze dat bylo zji²t¥no, ºe zm¥na hodnoty baseline snímku EIT záznamu vede k

rozdílným výsledk·m, které by v klinické praxi mohly být chybn¥ interpretovány.

Druhá £ást práce byla v¥nována objasn¥ní vlivu hodnoty baseline snímku na

rekonstruovaný záznam elektrické impedan£ní tomogra�e. V rámci této £ásti práce

se nepoda°ilo detailn¥ popsat v²echny vlivy zm¥ny baseline snímku na EIT záznam,

av²ak poznatky a záv¥ry uvedené v této práci doporu£ují zváºit, zda-li je manuální

zm¥na hodnoty baseline opravdu nezbytná, jelikoº m·ºe vést k chybné interpretaci

nam¥°ených EIT dat.
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