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ABSTRAKT

Metody zpracovani trendovych dat regionalni oxygenace novorozencu

Prace se zabyva metodami zpracovani zaznamu regionalni oxygenace predcasné
narozenych pacientd. Z divodu nedeklarovaného standardu méfeni regionalni oxygenace
byla data analyzovana jak v casové tak frekvencni oblasti. Byly vypocitany
charakteristické pfiznaky Vv pribéhu 12 hodinové adaptace a nasledné 60 hodinové
hospitalizace pacienta. Pomoci shlukové analyzy byly lokalizovany skupiny pacientd, pti
jejichz porovnani se zdznamy lékaiti nebyla zjisténa vyznamna shoda. K dosazeni lepsi
uspésnosti je tieba nepfistupovat k signalim regionalni oxygenace osamocen¢ ale
komplexné v synchronizaci s dal§imi signaly vypovidajicimi o hemodynamice pacienta
jako je periferni saturace kyslikem, mozkova extrakéni frakce kyslikem, pratok horni

dutou Zilou ¢i srde¢nim vydejem a krevnim tlakem.
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ABSTRACT

Methods for processing trend data from reional oxygenation of newborns

The thesis deals with methods of processing regional oxygenation signals of preterm
infants. Due to the undeclared standard of regional oxygenation measuring, the data were
analyzed in both time and frequency domains. Characteristic symptoms were calculated
during the 12-hour adaptation and subsequent 60-hour hospitalization of the patient.
Patient groups were located by cluster analysis but there is no significant congruence
when compared to physicians' records. To achieve better success, it is necessary not to
approach the regional oxygenation signals alone but comprehensively in synchronization
with other signals indicating the patient's hemodynamics such as peripheral oxygen
saturation, brain oxygen extraction, upper vena cava flow or cardiac output and blood

pressure.
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symboli

Symbol Jednotka Vyznam
SpO; % Periferni saturace kyslikem
rSO; % Regionalni oxygenace
H i Aktivita oxoniovych kationtli vyjadiena zapornou
P logaritmickou skélou
CPP Torr Cerebralni perfuzni tlak (Cerebral perfusion pressure)
FiO; % Frakce kysliku
CPAP mmHg Kor_lt'lnual_m ptetlak v dychacich cestach (Continuous
positive airway pressure)
MAP mmHg Stiedni arterialni tlak (Mean arterial pressure)
PaO; mmHg Arterialni parcialni tlak kysliku
Pl % Perfuzni index (Perfusion index)
ORI - Oxygen reserve index
PaO, mmHg Arterialni parcialni tlak kysliku
PaCO, mmHg Arterialni parcialni tlak oxidu uhli¢itého
Sa0; % Arterialni saturace kyslikem
SVO; % Zilni saturace kyslikem
MABP mmHg Stredni arterialni tlak (Mean arterial blood pressure)
SVCf ml/kg/min Pritok horni dutou Zilou (Superior vena cava flow)
CcoO I/min Srdecni vydej (Cardiac output)




Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

NIRS Blizka infracervena spektroskopie (Near infra-red spectroscopy)
IVH Intraventrikularni krvaceni (Intraventricular hemorrhage)
APGAR Skore popisujici vitalitu a poporodni adaptaci novorozence

ROP Retinopatie

BPD Bronchopulmonalni dysplazie

NEC Nekrotizujici enterokolitida

SIP Spontanni intestinalni perforace

GT Gestacni tyden

JIP Jednotka intezivni péce

ALLO Allopurinol

HbO> Oxygenovany hemoglobin

RHb Deoxygenovany hemoglobin

02 Kyslik

ASTRUP Vysetieni krevnich plyni a acidobazické rovnovahy

CFOE Mozkova extrakéni frakce kysliku (cerebral fractional oxygen extraction)
EKG Elektrokardiogram

EEG Elektroencefalogram

CRUS Kranialni ultrazvuk




1 Uvod

Neonatologie je v sou¢asné dobé velmi dynamicky se rozvijejici obor mediciny.
Inovaci diagnostickych, terapeutickych piistupli a s pomoci zkuseného personalu se
v Ceské republice dati dosahovat vynikajicich vysledkil v pé&i o novorozence. Hranice
viability novorozence se tak neustale snizuje. Ta je uméle stanovovana védeckou
spole¢nosti a participuje na ni socioekonomicka uroven a kultura civilizace, dostupnost a
kvalita poskytované péce, pravni a etické aspekty. Viabilita je v soucasné dobé chapana
jako schopnost plodu narodit se zivy, prezit, rist a vyvijet se. Ve vétsiné evropskych zemi
je momentaln¢ hranice viability ddna mezi 22. a 25. tydnem gestac¢niho stafi plodu.

Aby novorozenec mohl ptezit a ndsledné se nalezité vyvijet je tieba spravné a vcas
diagnostikovat ¢i predikovat stavy ohroZujici zdravi ditéte. V této fazi je velmi dulezity
prave pokrocily monitoring. Pii ném se v soucasnosti daji sledovat hodnoty, které se diive
méfily pouze invazivng, a jejich urceni pfedstavovalo pro novorozence velky zasah. Proto
je pii poskytovani péce je snaha postupovat maximalné Setrn€ a neinvazivné.

Mezi zatim nestandardn€ vyuzivané metody v neinvazivnim monitoringu
v klinické praxi patfi naptiklad regionalni oxygenace méfena pomoci metody blizké
infraervené spektroskopie (NIRS, near infra-red spectroscopy). Tato metoda je zatim
pouzivana jako doplitkové métidlo a zaroven je ¢asto pouzivana jako vyzkumny ndstroj
dokumentujici celkovy zdravotni stav. Hodnoty regionalni oxygenace, v kombinaci
s dalsimi veli¢inami, jako je napiiklad periferni saturace krve ¢i perfuzni index, by mohl
Vv budoucnu piedstavovat nadéjny zpisob sledovani hemodynamickych zmén u
neonatologickych pacienttl, diky ¢emuz dava i moznost predikovat nebo spravné a ¢asné
vyhodnotit zdravotni stav novorozence a mohla by tak v budoucnosti pfispét k adekvatni
reakci pfi volbé 1écby, pfipadné dalSich intervenci.

Ptistroje k méfeni regiondlni oxygenace jsou k dostani hned od n¢kolika vyrobcti
(napf. Masimo, Medtronic, OxyPrem atd.). Metoda vSak nema zadny standard, pfistroje
se 1i81 napiiklad v pouzitych vinovych délkach nebo elektrodach. Nejvétsim problémem
je tak neekvivalentnost namétenych vysledkli z riznych pfistrojii a tedy i nasledna
interpretace dat. Proto se v souc¢asné dobé k datim z NIRS pfistupuje jako k trendovym
se snahou najit souvislost s jinymi standardné métenymi signaly.

V soucasné dobé existuje nékolik studii, které prav€ na tuto problematiku

poukazuji, avSak pouze jedna [1] uvadi konkrétni doporuceni a navod na sjednoceni
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ziskanych dat regionalni oxygenace z oxymetrii vybranych znacek ¢i z rozdilnych typt
senzoru.

Ve studii [2] pak 1ze najit doporuceni, aby se data regionalni oxygenace hodnotily
pouze trendove¢, jelikoz data ze Ctyf raznych piistroji vykazovala rozdilné hodnoty az o
12,66 %.

Dalsi studie [3] rovnéZ upozoriiuje na rozdilnost hodnot z riznych pfistroji. Navic
ale hodnoti velky vliv pohybovych artefaktl, jejichz individualni odstranéni u kazdého
hodnotami periferni saturace (SpO>) a trendovymi daty cerebralni oxygenace (rSO2). Na
druhou stranu ale zpochybniuje spravnost ziskavani dat z davodu artefakti a
nedeklarované presnosti pii méfeni regionalni oxygenace.

Ostatni zdroje [4,5,6,7], (z obdobi cerven 2018 — leden 2020) vénujici se
problematice vyuziti NIRS a interpretaci hodnot rSO2 u pfedCasné narozenych, pracuji
s hodnotami pouze v priméru s 39 pacientskymi zaznamy v ¢asové relaci od 6 do 18
hodin po porodu. Pouze jedna [8] sledovala 32 pacientii po dobu 72 hodin. Zadna z t&chto
praci v8ak neuvadi Zadné konkrétni stanoviska. VSechny se pak na zavér shoduji, ze dalsi
studie na toto téma jsou zadouci.

Hodnoceni dat rSO2 by tedy bylo tieba provést na vétsi skupiné pacientd. Dle vysSe
uvedeného by bylo také tfeba nepracovat s absolutnimi hodnotami, z divodu
nejednotnosti pfistrojil a senzorl a rozdilu hodnot u muZzského a Zenského pohlavi. Jako
dal$i mozny vhodny pfistup v neonatologické péci se jevi hledat vhodné identifikatory
Vv 72 hodinovych zdznamech po porodu napiiklad podobnost zdznami a charakteristické
gradienty s moznosti zohledinovat anamnesticka data (porodni hmotnost, APGAR, pH
pupku atd.), diky c¢emuz by interpretace nebyla zkreslena variabilitou ptistrojt, tedy data
vyuzivat jako trendové ukazatele. Tyto markery by mohly pfispét k probadani zaznamut
rSO2 a v ptipad¢ velmi specifické skupiny nezralych novorozencii poukazat na mozné
zdravotni komplikace zplisobené zménou hemodynamiky, kterou lze pomoci NIRS

sledovat (intraventrikularni krvaceni - IVH, retinopatie - ROP).
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Tabulka 1 Shrnuti dosavadnich studii

Studie Pocet Observace | Pouzité signaly Vysledek
zaznamu | (h)

D. O’Sullivan | 38 6-18 rSO2, EKG, SVCf, | Vyznamny rozdil mezi

a kol. [4] EEG, CO, CRUS | pfiznaky pacientti bez/s
IVH

IIHX. NG |44 6-21 rSO; Hranice hypoxie

a kol. [5] pacientt bez/s IVH

Y. Guo akol. | 19 48 rSO2 Statistické metody

[6] charakterizujici prabéh
rSO2

I. Onnenberg | 32 72 rSO,, CFOE Souvislost nenalezena

a kol. [8]

R. M. Cerbo | 60 48 rSO,, CFOE, Zvysené riziko smrti pii

a kol. [33] SVCf prahovych  hodnotach
rSO, a prutoku, CFOE
poskytuje informaci o
poskozeni mozku

A. Caicedo 53 6-70 rSOz2, SpOy, Statisticky ~ vyznamna

a kol. [36] MABP spojitost mezi signaly,
porodni vahou a
gestacnim vékem

S. Noori 22 4-76 rSO2, CFOE, IVH lze predikovat,

a kol. [37] sledovani pomoci | dfive nez nastane

ultrazvuku
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2 Problematika nezralych novorozenci

Obdobi porodu mezi 25. a 27. gestatnim tydnem je oznacovano jako tzv. Seda
zona. Plod tohoto gestacniho staii nema dokonale vyvinuty vSechny organy a je hodnocen
jako extrémné nezraly. Zejména pak nedostatecné vyvinutd respirani soustava
predstavuje velkou komplikaci a nejistou prognézu pii narozeni takto nezralych déti.
Morbidita ¢i Sance na preziti jsou vSak velmi individudlni. Stupen vyvoje nezavisi pouze
na gestacnim stafi, ale podili se na ném mnoho faktorii, mezi néz patti naptiklad hmotnost
a pohlavi plodu, €etnosti té¢hotenstvi a misto porodu. Intervence na porodnim sale jsou
limitovany technickymi a medicinskymi moznostmi ale i etickou slozitosti situace
a narodnimi zvyklostmi. Vysledky 1é¢ebné péce na porodnim sédle neni mozné u déti
narozenych v Sed¢ zoné predikovat, jelikoZ jsou tito pacienti velmi citlivi na nezddouci
ucinky intervenci provedenych ihned po porodu. V disledku patologického stresu miize
dochazet az k multiorganovému selhani. [9]

Novorozenci casto nejsou schopni efektivni respirace nejen z diivodu
nedostate¢né vyvinutych plic, ale také v disledku nefunkénosti vymény plyni na cévni
urovni a nemoznosti difuze plyni ptes povrch dychacich cest. [9] Proto je vétSinou nutné
zahajit ihned po porodu tkony podporujici vyménu plynti a provzdusnéni plic napiiklad
pomoci CPAP, pozitivni tlakové ventilace, SI manévru, intubace, regulace FiO: ¢i
aplikaci surfaktantu a monitorovat zakladni Zivotni funkce. [10]

Ackoliv je perinatalni podpora dychani nezbytnd pro pfeziti nezralych
novorozencu, zvySuje riziko poranéni mozku a plic. Neadekvatni zvySeni FiO2 pak mize
zpusobit hyperoxicky stav, ktery je z divodu nadbytku volnych kyslikovych radikali
Skodlivy a u nedonoSenych novorozenci mize zapfiiiovat mimo jiné
bronchopulmonalni dysplazii (BPD), otevienou tepennou ducej, nekrotizujici
enterokolitidu (NEC), intraventrikularni krvaceni (IVH) a retinopatii (ROP). [11]

V této praci budou pouzity anonymizovana data pacientti, o kterych je k dispozici
anamnesticka tabulka, v niZ je zaznamendno mimo jiné pouziti steroidii, surfaktantu a
liometacenu, APGAR skoére, vyskyt intraventrikularni krvéaceni, bronchopulmondlni
dysplazie, retinopatie, nekrotizujici enterokolitidy, spontanni intestinalni perforace (SIP),
adnatni sepse a informace o hypotrofii, porodni vaze, pH pupku. Z toho diivodu budou

nékteré z téchto bodl nize vysvétleny podrobnéji.
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2.1 Bronchopulmonalni dysplazie

Bronchopulmonalni dysplazie je chronické onemocnéni plic vyskytujici se u
nezralych novorozencii. K rozvoji BDP piispiva nezralost plicni tkané, vdechnuti plodové
vody, infekce, ventilaéni podpora a podavani kysliku. Podstatou onemocnéni je restrikce

plic v disledku zmnozeni plicniho intersticia. [12] [13]

2.2 Nekrotizujici enterokolitida

Nekrotizujici enterokolitida je definovana jako hemoragicko-nekrotizujici
zanétlivé onemocnéni stfeva, predevSim termindlniho ilea a colon ascendens. Radi se
mezi nejcastéj§i pficinu syndromu akutniho bficha u novorozencli. Onemocnéni se

vyskytuje u 12 % vsech nezralych novorozencu. [12] [13]

2.3 Intraventrikularni krvaceni

Krvaceni do mozku je ¢astou komplikaci nedonosencti béhem prvnich 72 hodin
Zivota, objevuje se u poloviny narozenych pied 25. GT. Pfi¢inou intrakranialniho
krvaceni je ruptura cév v germindlnim matrix pii  hypoxickych stavech a
hemodynamickych nestabilitach. Jeho zavaznost koreluje s nezralosti a stupném asfyxie,
pouze tfeti stupenn predstavuje nasledky spojené s rozvojem zavaznych neurologickych

komplikaci. [12] [13]

2.4 Retinopatie

Onemocnéni nezralé sitnice v dusledku toxicity kysliku na retindlni cévy, které
muze vést az ke slepoté. Postihuje 76 % narozenych v 24. a 25. GT a 54 % narozenych
v 26. a 27. GT. Prevenci je opatrnd oxygenoterapie, tedy sniZeni rizika hyperoxemie a

pravidelna vysetfeni o¢nim 1ékafem. [12] [13]
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2.5 APGAR skore

Skére podle Apgarové je hodnoceni zékladnich Zivotnich funkci v 1., 5. a 10.
minuté po narozeni. Pro prognézu je vyznamnd hodnota skore v 5. minuté. Hodnoti se
vzhled a barva kiize, tepova frekvence, grimasy pfi odsavani z nosu, spontanni aktivita a
respirace. Pro kazdé kritérium je mozné hodnotit v rozmezi 0 az 2 body podle toho, jak
novorozenec prospiva v kazdém jednom bod¢. Pomoci souctu bodii (APGAR skore) Ize
pak vyhodnotit jeho zdravotni stav, potazmo uréit riziko a doporucit intenzivni

pediatrické vysetieni ¢i pielozit novorozence na JIP. [12] [13]

Tabulka 2 Zhodnoceni vitality a adaptace novorozence [12] [13]

Kritérium

2 body

1 bod

0 bodu

Vzhled, barva kiize

razova

akrocyandza

bleda/ modra

Tepova frekvence

> 100 tept/min.

< 100 tepd/min.

< 60 tepi/min.

Dychani silny kiik nepravidelné/pomalé | zadné
Tonus, spontanni aktivni pohyby slaba flexe konéetin | bez pohybu
aktivita
Reakce na podrazdéni 5 protazeni/stazeni oo
(grimasy pii odsavani | kasel bligei zadné
nosu) obliceje

) 8-10 bodt 7-4 body < 3 body
VYHODNOCENI Normalni Lehké porodni Tézka porodni

novorozenec asfyxie asfyxie

2.6 Pouziti surfaktantu, steroidi, liometacenu

Stale také probihaji preklinické testy na terapii latkami, které by dokézaly
stabilizovat hemodynamické nestability a zmirnily riziko zdnétu mozku. Testovany jsou
mateiské glukokortikosteroidy a allopurinol (ALLO), erytropoetin (Epo), epitelialni
buniky lidského amnionu (hAEC) a melatonin. Nejlepsi vysledky zatim pfineslo pouziti

melatoninu a erytropoetinu. [14]
14



2.7 Hemodynamické nestability

Cerebralni hemodynamika je sledovana pomoci Dopplerovskych technik a blizké
infracervené spektroskopie. [15]

Zavaznost zdravotniho stavu novorozence pii hemodynamickych nestabilitach je
ovlivnéna predevSim nékolika faktory — prutok krve mozkem, cerebralni regionalni
okyslicovani, cerebralni extrakce kyslikem, pritok horni duté Zily (v. cava superior),
prumérny arterialni krevni tlak (MAP — mean arterial pressure) a perfuzni index (PI). [16]

Hemodynamické nestability mohou byt u novorozencii zptusobeny napiiklad
apnoickymi stavy, které se u extrémné nezralych pacientii neziidka objevuji. Pti apnoické
pauze spojené s bradykardii dochdzi k poklesu cerebralniho perfuzniho tlaku
(CPP - cerebral perfusion pressure), coz vede i pfes autoregulacni mechanismy a
maximalni extrakci Oz ke snizeni metabolické dodavky kysliku. U pted¢asné narozenych
se vSak Casto objevuje také porucha autoregulace v disledku nezralosti mozku, tudiz
hypoxie a ischemie nastava diive.

Mozkova perfuze pak ptimo koreluje se zdvaznosti bradykardie. Rychlé zmény
v mozkové perfuzi, kolisdni krevniho tlaku €1 nedosaZeni alesponn 80% saturace krve
kyslikem béhem prvnich péti minut po porodu muiize zpusobit intraventrikularni krvaceni
a léze mozku. [17] [18]

Pokud u novorozence dojde v disledku hemodynamickych nestabilit k ischemii
¢i hypoxii mozku, mtize se rozvinout periventrikularni leukomalacie. Ptiblizné 50 — 75 %
prezivsich trpi neurologickymi nasledky — parenchymalni 1éze, mozkova obrna, mentalni

retardace, hydrocefalus. [16] [19]
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2.8 Monitoring Zivotnich funkci pacienta

Pro neinvazivni monitoraci tkanovych efekti plicni ventilace je mozné sledovat miru
saturace krve kyslikem (SpOz), regionalni oxygenace (rSO2) ¢i hodnoty perfuzniho
indexu (PI) a indexu ORI (oxygen reserve index). Jednotlivé metody monitoringu jsou

popsany nize.
2.8.1 Saturace krve kyslikem

Hodnota saturace kyslikem se urcuje pomoci pulsni oxymetrie. Tato metoda spada
do kategorie neinvazivnich monitorovacich metod na principu spektrofotometrického
stanoveni, pfi niz se méfi zmény absorpce svétla prosSlého tkdnémi na zakladé
Lambert-Beerova zakona (1), kde A (-) predstavuje absorbanci dané latky pii vinové
délce A, € (cm™-mol™) je molarni absorpéni koeficient dané latky pfi A, ¢ (mol/l) je latkova

vrwe

kolisanim mnoZstvi oxygenované (HbOz2) a deoxygenované (RHD) krve.
A=c¢-c-l (1)
Nejcastéji se saturace urcuje na periferii téla. Klipsu pulzniho oxymetru 1ze umistit
na prsty ¢i usni lalicky. Na klipse je umisténa svételny emitor (LED dioda), vyzatujici

zateni o dvou rozdilnych vinovych délkéach (660 a 940 nm), které jsou zvoleny na zakladé

absorp¢niho spektra HbO2 a RHb (Obrazek 2.1).
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Obrazek 2.1 Absorp¢ni spektrum RHb a HbO; v zavislosti na vinové délce svétla

Na protilehlé strané€ se nachazi svételny detektor (fotodioda), na kterou dopada

proslé zateni (Obrazek 2.2).

NV
i

Obrazek 2.2 Schématické znazornéni klipsy

Nasledné se vypocita normalizovany koeficient R (2) pulsujici (ACr — absorpce
zéfeni v arteridlni krvi pti A 660 nm, ACr absorpce zateni v arterialni krvi pfi A 940 nm)
a konstantni slozky (DCr— absorpce zafeni ve vendzni krvi a tkanich pii A 660 nm, DCr
- absorpce zateni ve venozni krvi a tkanich pfi A 940 nm). Koeficientu R je pak pfifazena

hodnota saturace z kalibra¢ni kiivky specifické pro dany pfistro;.

acg
DC

= o (2)
DCiRp



Vysledky nejsou zobrazovany v redlném case (naptiklad detekce poklesu SpO2 na
90 % pfti apnoické pauze trva 94 - 100 sekund). Doba odezvy se lisi dle typu pfistroje i
umisténi. Usni sondy reaguji na zménu rychleji nez sondy na prstech.

Déle mohou byt vysledky ovlivnény zejména pohybovymi artefakty, vazokonstrikci,
pfitomnosti vétsiho mnozstvi karboxy a methemoglobinu, nizkou perfuzi nebo také
nalakovanymi nehty ¢i pigmentaci kiize. Vzhledem k sigmoidnimu tvaru kiivky disociace
oxyhemoglobinu mtize byt limitaci metody také detekce hypoxémie u pacientl
s vysokymi hladinami PaOa.

Pulsni oxymetrie je velkym pomocnikem pii monitoraci nejen neonatologickych
pacientl. I proto se metoda nadale vyviji a prochazi mnoha inovacemi. Ty spocivaji

naptiklad v méfeni na vice vinovych délkach ¢i zahrnuji filtraci artefakta. [20][21]

2.8.2 Regionalni oxygenace

Regionalni oxygenace rSO2 je monitorovana pomoci metody blizké infracervené
spektroskopie NIRS. Vyuziva nékolik vlnovych délek z kraje infraCerveného spektra
elektromagnetického zafeni. Stejné jako pii méteni SpOz2 je technika NIRS zaloZena na
odliSném absorpénim spektru okysliceného a deoxygenovaného hemoglobinu
znazornéném na Obrazku 2.1. Zasadni rozdil vSak spociva v tom, ze pulsni oxymetrie
méfi saturaci kyslikem pouze v arteridlni krvi, zatimco hodnoty z NIRS ptedstavuji
nasyceni kyslikem také ve smiSené arteridlni, kapilarni a Zilni krvi v pomé&ru pfiblizné
20:5:75. Dalsi rozdil je pak v konstrukci (Obrazek 2.3), v piipadé méteni rSO; fotodioda
méfi intenzitu odrazenych fotont a nikoli proslé zafeni jako je tomu u SpO2. Hodnota
rSO: je pocitana pomoci vztahu (3). [22]

HbO,

r50; = (HbO,+RHD)

3)
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V soucasné dobé¢ je na trhu dostupnych nékolik zatizeni vyuzivajicich metodu
NIRS. Jejich konstrukce se 1ii rozsahem vinovych délek, typem a poc¢tem emitort a také
vzdalenosti mezi detektorem a emitorem. V dasledku téchto rozdili jsou naméiené
hodnoty neekvivalentni. [2]

Popis nejCastéji pouzivanych piistroji od riznych vyrobci a shrnuti

konstrukénich rozdilt je uvedeno nize.

INVOS™ 5100C

Dal§im velmi rozsifenym monitorem je INVOS™ 5100C (Medtronic, UK).
Nezpochybnitelnou vyhodou tohoto pfistroje jsou ¢tyfi typy senzort pro détské a dospélé
pacienty. Senzor je vzdy sloZen ze dvou detektort a jednoho emitoru vysilajiciho zafeni
o vlnovych délkach 730 a 810 nm. Na zdklad¢ pouzitych vinovych délek je tak mozny
prinik zafeni do hloubky maximalné 2 cm. Data jsou nésledn¢ zaznamenany do paméti
ptistroje vzdy jednou za minutu. Zaznamenana hodnota pfedstavuje median ze Ctyt az
Sesti hodnot.

Ptistroj je vyrabén ve dvou variantach — dvoukanélovy a ¢tyrkanélovy. Disponuje
paméti pro 24 hodinovy zaznam, pokud nedojde k jejich ulozeni, data se piepisi novymi.
Nahrand data lze ulozit pomoci USB Portu na datové medium a poté je zobrazit
v uZivatelském rozhrani INVOS™ Analytics Tool, které 1ze nainstalovat na kterékoli

verzi operac¢niho systému Windows (Microsoft, USA). [2] [28]

Obrizek 2.4 Ctyikanalovy monitor INVOS 5100C se senzory pro neonatologické
i dospélé pacienty
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FORE-SIGHT

FORE-SIGHT (CASMED, USA) je taktéz dostupny se Ctyfmi senzory jak pro
pediatrické tak pro dospé€lé pacienty. Kazdy senzor pronika do jiné hloubky z diivodu
postaveni emitoru vi¢i dvéma detektorim. Ke zjisStovani saturace tkani kyslikem je
pouzito pét vinovych délek (690, 730, 770, 810, 870 nm). Na zaklad¢ pouzitych frekvenci
zéieni pronika do hloubky az 2,5 cm. Piistroj navic disponuje technologii COOL-LIGHT,

ktera minimalizuje zahtivani tkani. [2] [29]

NIRO 200-NX

Dvoukanalovy monitor NIRO-200NX (Hamamatsu Photonics K.K., Japonsko) je
uplatiiovan nejen v neonatologii, ale také pii kardiologickych vykonech ¢i u zachranné
sluzby. Pfistroj stejn¢ jako ostatni pracuje v infracervené oblasti. Jeden emitor vysila
zafeni o tfech vlnovych délkach (735, 810, 850 nm), které je po priichodu tkanémi
zachyceno dvéma detektory.

Ptistroj po zjisténi koncentrace oxygenovaného a deoxygenovaného hemoglobinu
a nasledného vypoctu zaznamenava hodnoty rSO2, které jsou vSak firmou oznacovany

jako oxygenaéni index TOL. [2] [30]

SenSmart X-100

Pfistroj SenSmart (Nonin Medical, USA) kombinuje zaznamenavani prabéhu jak
regiondlni oxygenace a periferni saturace krve kyslikem. Pro ziskani hodnot jsou
vyuzivany ¢tyii vinové délky (700, 740, 790, 880 nm) a Ctyti velikostné rozdilné senzory
dle pacienta. Senzory jsou unikatni tim, Ze jsou konstruovany nejen ze dvou detektort ale
i ze dvou emitorti. Vyrobce udava, ze z divodu dvou LED-diodami je naméfena hodnota

regionalni oxygenace minimalné ovlivnéna tkanovymi nebo povrchovymi efekty. [2] [31]
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ROOT O3

Monitor ROOT Oz (Masimo Inc., USA) rovnéz zaznamenava regionalni

oxygenaci 1 periferni saturaci krve kyslikem. Nevyhodou se mize jevit, ze prislusenstvi

nenabizi rozliSeni pouzitych senzorti pro ruzné veékové skupiny pacienti. Naopak

nepopiratelnou vyhodou je, Ze piistroj umoziiuje synchronizovat a piehledné zobrazovat

data i z jinych piistroji pouzivanych v intenzivni pé¢i (infuzni pumpa, plicni ventilator,

anesteziologicky pfistroj). Jako u vétSiny dostupnych pfistroji je zafeni emitovano

z jedné LED-diody se ¢tyfmi vinovymi délkami (690, 740, 810, 870 nm) a detekovano

pomoci dvou fotodiod.

Tabulka 3 Porovnani p¥istroji méricich regionalni oxygenaci

(modifikovany Lambert-
Beertv zakon — MBL¥*)

NIRO INVOS FORE- | SenSmart | ROOT
200-NX | 5100C SIGHT | X-100 Os
Pocet emitoru 1 1 1 2 1
Vinové délk 690,
vae ‘?hy e (o) 735,810, | . oo | 690,730, | 700,740, | -
cmitovancno zareni s ,
850 770,870 | 790, 880
810, 870
Pocet detektoru 2 2 2 2 2
Meérici metoda
MBL* MBL* MBL* MBL* MBL*

2.8.3 Perfuzni index

Perfuzni index (PI) je hodnota ziskavana pomoci metody pulzni oxymetrie a

pletysmografie. Pro méteni perfuze periferie jsou vyuzivany prsty u rukou i nohou nebo

usni lalicky. PI vyjadiuje pomér mezi stejnosmérnou (arterialni a zilni krev, tkdn¢€) a

sttidavou (pulzujici noveé okyslicena arterialni krev) slozkou signélu, kterd je odvozena

od mnozstvi absorbovaného infra¢erveného svétla, které proslo tkanémi.
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Tento vztah vlastné také odrazi amplitudu pletysmografické kiivky. Index se ale

1i81 od hodnoty SpOz, jelikoz saturace neni ovlivnéna perfuzi nebo pohybem.

A

TANANAN]

Stejnosmérna slozka (ss) Stridava slozka (st)

Y
t(s)

v

Obrazek 2.5 Pletysmograficka kiivka rozdélena na stfidavou a stejnosmérnou
slozku

Perfuzni index lze vypocitat dle vztahu (4), kde Amax piedstavuje amplitudu

stiidavé slozky a Amin minimum pletysmografické kiivky.

Apmax—AMIN
Pl =

(4)

1
> (Amax+Amin)

Hodnota Pl poskytuje informace o hemodynamické stabilité, zavaznosti
onemocnéni, pritoku v horni duté Zile (v. cava superior), subklinické chorioamnionitidé
a Vv neposledni fad¢ vypovida o respiracnich funkci novorozence. Tato hodnota by mohla
byt cennym nastrojem ke klinickému hodnoceni celkového zdravotniho stavu
novorozence, index perfuze v§ak doposud neni soucasti bézné monitorace jako naptiklad

saturace periferie kyslikem. [23]
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2.8.4 Parametr ORI

Monitorace hodnoty ORI (oxygen reserve index) se provadi pomoci principu
pulzni oxymetrie, ktera vyuziva k méfeni vice vinovych délek (Rainbow SET, Masimo
Inc., Irvine, Ca., USA). Diky tomu odrazi v realném ¢ase miru oxygenace v uzkém

hyperoxnim rozmezi PaO2 100 — 200 mmHg. [24]

100 @ >
90 ~ Oblast Zéjmu m== Arteridlni prabéh
ORI == \/endzni pribéh
80 -
70 3
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g >
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Obrazek 3.5 Oblast méFeni ORI indexu znazornéna pomoci zavislosti SpO. na PaO;

Systém detekuje toto rozmezi prostiednictvim zmén SvO, a SaO,. V celém
rozmezi od PaO2 100 mmHg je SaO2 maximalni tedy konstantni, zatimco SvO> se pfi této
hodnot¢ parcialniho arterialniho tlaku kysliku zvysuje. Pfi PaO2 200 mmHg pak dosahuje

i hodnota Zilni saturace faze platé. [24] [25]
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Klasicka pulzni oxymetrie vyuzivajici pouze dvé vinové délky dosahuje kvuli
sigmoidnimu tvaru disociani kfivky oxyhemoglobinu témét 100 % jiz pii PaO:
90 - 100 mmHg a dalsi zvyseni PaO2 nad tuto aroven jiz nema vliv na naméfenou hodnotu
SpO.. V disledku toho, kdyz je SpO2 > 97 %, hladina PaO, mize byt kdekoliv mezi 90
a 600 mmHg. [24] [25] [26]

ASTRUP, ktera je invazivni, prerusovana a vysledky jsou casto zpozdény.

Jednim znejvétSich vyhod sledovani ORI je mozna predikce hypoxie.
Dle studie [27] 1ze predvidat pokles SpO: ptiblizné¢ 30 sekund pifedem. Pii v€asném
odhaleni snizeného okysli¢eni by mélo dojit k minimalizaci komplikaci spojenych
s hypoxii. V soucasné dobé¢ je k dispozici ale stale malo tdaji o vyuziti ORI a proto jsou
dalsi studie nezbytné.

Systém méteni ORI neni zamyslen jako ndhrada pulzni oxymetrie ¢i ekvivalent
méteni PaO2. M€l by byt pouzivan pouze jako dopln€k pfi monitorovani pacientova
okysli¢ovani, kterému je podavan kyslik. Limitaci pouzivani ORI mize byt nedostate¢né
stinéni, vliv faktord jako pH, teplota, PaCO2 atd. nebo pokud ma pacient z n&jakého

diivodu narusenou periferni perfuzi (Sokovy stav, terapie vasopresory, apod.). [25] [27]
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3 Cile prace

U pred¢asné narozenych je velmi dilezité nejen zapocit s 1écebnou péci ale také
monitorovat zakladni Zivotni funkce, jelikoz extrémné nezrali pacienti jsou velmi
rizikovou a specifickou skupinou. Standardni technické zazemi u dnes jiz sofistikovanych
inkubatorii pfedstavuji pouze obvyklé monitorovaci systémy a pfistroje na poskytovani
ventila¢ni ¢i obéhové podpory. Data ziskana z piistroji se béZné nesbiraji, a pokud ano,
nejsou vzajemné ¢asoveé synchronizovana.

Pro zkvalitnéni péce o takto komplikované pacienty, by bylo vhodné provést
observacni studii, pro niz by bylo tfeba vyuzit stadvajici monitorovaci systémy na odd¢leni
a zarovenl implementovat novy systém, méfici rSO2. Zaznamenat hodnoty regionalni
oxygenace 72. hodin po porodu. Nésledn¢ tyto data analyzovat jako celek ¢i ptihodné
rozdélit - napiiklad na proces adaptace (prvnich 12-24 hodin po porodu) a proces
stabilizace, jelikoz rizika patologii ¢i zmény v hodnotach se béhem prvnich tfech dni po
porodu velmi meéni.

Cilem analyzy dat je nalézt v praxi uplatnitelné ptiznaky, podle kterych by se daly
jednotlivé pacientské zaznamy klasifikovat do klinicky specifickych skupin a potvrdit,
zda charakteristické projevy jsou signifikantni pro jednotlivé skupiny. K ovéfeni
vhodného rozdéleni a spravnosti informaci ze zpracovanych dat je vyuzito nasledného

porovnani zjisténych vysledkt s hodnocenim Iékaiti z anamnestické tabulky.
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4 Vstupni data a metody jejich zpracovani

V této kapitole diplomové prace budou popsany pouzité piistroje, nastroje a

metody ziskdvani, zpracovani a analyzy pacientskych dat.

INVOS
INVOS 5100C : — ﬂ Excel —
Medidn/minutu Analytics Tool

y Y MATLAB

Obrazek 4.1 Diagram zpracovani dat

Prace vznikla za podpory Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN
v Praze, kde byla vstupni data naméfena. Sbér dat probihal v obdobi
0d 29.10.2013 do 19.5.2018 pomoci piistroje  INVOS™ 5100C (Medtronic, UK).
K anonymizovanym datim byla pfilozena kliCova anamnesticka tabulka, kde jsou o
pacientech uvedeny informace o pohlavi, porodni hmotnosti, vyskytu IVH, ROP, BPD,
NEC/SIP, podani surfaktantu ¢i steroidfi, pH pupku a APGAR skore.

Vsechny zpracovavané signaly rSO> byly naméfeny v prubéhu prvnich 72 hodin
po porodu u celkem 158 extrémné nezralych novorozenci. Hodnoty signalu rSO»
zaznamenaval pfistroj v intervalu 4-6 vzorkll za minutu. Z téchto vzorki byl vypocten

median za minutu.
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Z celkovych 158 signali bylo pro tuto diplomovou praci 109 ziznami
pouzitelnych pro analyzu. Hodnoticim kritériem vhodnosti signali pro nasledujici
zpracovani byla stejna délka dat, zahajeni méteni nejpozdéji do dvou hodin po porodu,
absence vypadku delSich nez 20 minut a ¢asté naméteni hodnot mimo $kélu. Hodnoceni

piijatelnych signdldi pro analyzu probihalo v INVOS™ Analytics Tool.

Obriazek 4.2 Ukazka uzZivatelského rozhrani INVOS™ Analytics Tool
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109 vybranych zdznamti bylo exportovano do souboru S ptiponou XLS o dvou listech

(Obrazek 4.2). Na prvnim listu ve sloupcich naméfené hodnoty odpovidajici ¢asovému

udaji. Na druhém listu jsou pak ptilozeny z anamnestické tabulky.
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129/2:08 72
130 2:09 72
131/2:10 73
132 2:11 73
133/2:12 71
134 2:13 73
135/2:14 70
136 2:15 67
137/2:16 65
138 2:17 63
139 2:18 64
140 2:19 64
1412:20 66
1422:21 68
143 2:22 67
14412:23 69
145 2:24 69
146/2:25 70
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ROZLOZENI STRANKY = VZORCE  DATA
E [B'DOrientace' "= Konce ~ = | i,
[0 Velikost - & pozadl Pfizplsobit MoZnosti Uspofadat
. [Eo0blasttisku~ S Tisknazvi  meiitko - listd - .
Vzhled stranky 1
N Je
A B C D
Vlastnost Hodnota
Poéet pacientd 1
Apgar [2, 6, 8]
Gestaéni t. median: 183 max/min: 183/183
Porodni h.
pH pupku median: 7.4 max/min: 7.4/7.4
IVH béhem 72. hod. (+ st.) 1x4.0,
Liometacen 1xN,
TRF béhem 72 hod. 1XA,
chorioamnoitida 1XA,
ex uterero A/N 1xN,
pohlavi (M/F) 1xM,
smrt 1xXA,
steroidy antepartum 1x1.0,
surf na odd. A/N 1xN,
surfactant na PS A/N 1xA,
vag/s.c. 1xs.c.,

Obrazek 4.3 Ukazka .XLS souboru (na levé strané List1, na pravé strané List2)

Nasledné byl v Matlabu R2019a (MathWorks, USA) vytvoren skript (Pfiloha A),

pomoci n¢hoz byla data nactena z excelovského souboru a prevedena do vektort, pficemz

byla zachovana ¢asova synchronizace. Kratké vypadky do 20 minut byly nahrazeny

hodnotami pomoci extrapolace. Poté byl signal rozdélen do dvou tsekd.
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Prvni Gsek byl nazvan Adaptace a zahrnuje signal v casovém rozmezi 0 — 12 hodin
po porodu. Signal zaznamenany od 12 do 72 hodin po porodu obsahuje tsek
Hospitalizace. (Obrazek 4.3)

Adaptace
(0-12 hod)  Usek hospitalizace (12-72 hod)

100

a5 I

S | . _.I .---".""f..
0 r

65

Regionalni oxygenace (%)

55

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Cas (hod)

Obrazek 4.4 Ilustracni priubéh signalu regionalni oxygenace po dobu 72 hodin a jeho
rozdéleni na isek Adaptace a Hospitalizace

Toto rozdé€leni bylo provedeno z duvodu, ze béhem prvnich 12 hodin po porodu je
signal ovlivnén mnoha vlivy, mezi néz patii zejména transport pacienta z porodniho salu,
intervence na oddéleni neonatologické JIP a veskera manipulace s pacientem. lhned po
porodu je tfeba novorozence zvazit, polohovat, pfipadné¢ intubovat, pfiCemz muize
dochazet k odpojovani senzori a vypadkiim signalu. Proto byly pro dalsi zpracovani
z Gseku Adaptace vyfazeny prvni dvé hodiny signalu, aby se minimalizovalo riziko
zkresleni vySe zminénymi vypadky signdlu ¢i artefakty pfi manipulaci s pacientem.
Tento usek 2 — 12 hodin po porodu by dle pfedpokladu mohl pak vice poukazovat na
souvislosti se zptisobem porodu, APGAR skore, které je urceno béhem 10 minut po
porodu ¢i jednorazovym podanim surfaktantu oproti nasledujicimu useku Hospitalizace.

V ¢asovém rozmezi 12 — 72 hodin (isek Hospitalizace) se pak pti dobrém zdravotnim

stavu novorozence da predpokladat stabilizace novorozence a tedy i stabilizace signdlu
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regionalni oxygenace. Tento predpoklad se zakldda na snaze docilit pro novorozence
neménného vnéjsiho prostiedi (teplota, vlhkost, hluk apod.), jelikoz je velmi citlivy na
jakékoliv zmény.

ZhorSeni zdravotniho stavu - rozvoj IVH, ROP ¢i vyskyt jinych zdravotnich
coz je parametr, ktery lze identifikovat.

Nasledné¢ byly pro kazdy usek vypocitany parametry charakterizujici prubéhy signalu
(Pfiloha A). Parametry byly pro kazdého pacienta ulozeny do tabulky a nasledné
normalizovany. Hodnoty parametri - dominantni frekvence, primérného gradientu,
maximalni derivace signalu podle ¢asu (dx/dT) a variability poslouzily jako vstupni data
do shlukové analyzy. Tyto parametry byly zvoleny z diivodu zéasadnich informacich,
kterou poskytuji o signélu (Casové fad¢).

Dominantni frekvence, kterd byla zjisténa pomoci 2D Fourierovy transformace,

poskytuje informaci o nej¢astéjsi frekvenci harmonickych slozek signalu.

P
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w
-
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n
-

Obrazek 4.5 Iustraéni schéma Fourierovy transformace (Vlevo analyzovany signal,
vpravo urcené dominantni fekvence)
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Primérny gradient udava informaci o sméru a velikosti

signalu (dx/dT) vyjadiuje rychlost této zméeny.
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Obrazek 4.6 Ukazka vypoctenych gradientii a ¢asovych zmén ze signalu rSO;
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K analyze Casové proménné variability signalu bylo pak vyuzito 2D vilnkové

transformace (Haar), pomoci niz lze ziskat udaj o pfispévcich zastoupenych frekvenci

do variability analyzovaného signalu v Case.

100 +

Regionalni oxygenace (%)

10 12

Cas (hod)

Obrazek 4.7 Ukazka Haarovy transformace (¢ervené) na signalu rSO;

Shlukova analyza byla provedena jak pro tsek adaptace, tak pro usek hospitalizace

petkrat, pficemz byly ménény vstupni data. Jednotlivé kombinace vstupnich parametrd

jsou uvedeny v Tabulce 3.

Tabulka 4 Prehled vstupnich parametri pro jednotlivé shlukové analyzy pro oba tseky

Shlukova analyza

Vstupni parametry

Cislo 1 Dominantni frekvence, variabilita
Cislo 2 Dominantni frekvence, maximalni dx/dT
Cislo 3 Dominantni frekvence, pram. gradient
Cislo 4 Primérny gradient, variabilita
Cislo 5 Priimérny gradient, maximalni dx/dT
Cislo 6 Maximalni dx/dT, variabilita
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Poslednim krokem je ur¢eni procentualni Gispésnosti rozfazeni pacientl v zavislosti
na jednozna¢né méfitelnych parametrech z anamnestické tabulky. Pro porovnani byly
vybrany pouze nékteré parametry definujici zdravotni stav novorozence.

Tento krok byl zvolen z divodu minimalizace zkresleni vysledkti porovnavanim
pacientd v¢etné nejednoznacné méfitelny parametri. Zvoleny byly nasledujici parametry:
APGAR skore v 5. minuté, rozvoj a potazmo stupenn IVH a ROP, podani surfaktantu

a zpusob porodu.

.XLS soubor
Nacéteni signalu v Matlabu Nahrazeni vypadki
{funkce readtable) ' extrapolaci

Vytvoreni .mat file

A

Cely signal rSO, Cast

Cast adapt_ace hospitalizace
(0-12 hodin) (12-72 hodin)

| |

Vypoéteni piiznakd Vypoéteni piiznalki

(2-12 hodin z usek adaptace) * Dominantni frekvence
Primémy gradient

¢ Dominantni frekvence * ru r_ne1tn_y gr_a n?n
Variabilita signdlu

o Maximdlni hodnota

derivace podle casu

s Primérny gradient

* Variabilita signala

¢+ Maximalni hodnota
dertvace podle asu

A Tabulka s pfiznaky
Tabulka s piiznaky

Shlukova analvza

pro kombinace pfiznakn

Shlukova analyza
pro kombinace pfiznakd

. - a pfifazeni do skupiny
a pfifazeni do skupiny

Obrazek 4.8 Schématické znazornéni zpracovani jednoho pacientského zaznamu
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5 Vysledky

Kazda kombinace ptiznaka (Tabulka 3) pro shlukovou analyzu byla pouZita jako pro
usek Adaptace, tak pro isek Hospitalizace, pfi niz byly Gseky rozdéleny do dvou nebo tii
skupin dle vhodnosti. Nasledné je uréeno procentualni zastoupeni skupiny pro kazdy
vybrany ptiznak a uspésnost identifikace jevu z celkového poctu.

Tabulka 5 Vybér parametri z anamnestické tabulky pouzity pro porovnani vhodnosti
rozrazeni jednotlivych ¢éasti signalu

Usek adaptace Usek hospitalizace
APGAR 5. minuta Vyskyt a stupenn IVH
Podani surfaktantu Vyskyt a stupeit ROP

Zpisob porodu

Shrnuti anamnestické tabulky

Ptirozenou cestou pfislo na svét 41 novorozenctli a 50 se narodilo pomoci cisaského
fezu. Informace o zpiisobu porodu byla tedy uvedena u 91 pacientl z celkovych 109.

TaktéZz byly u 91 zaznaml dostupné informace o podani surfaktantu, které bylo
zapotiebi v 65 ptipadech oproti 26.

Dle skore APGAR bylo hodnoceno 35 normalnich novorozenct, 49 s lehkou a 6
s tézkou porodni asfyxii z celkovych 90 zaznamenanych.

Udaj o vyskytu a stupni IVH uveden u 91 pacientii. Z celkového podtu se u 50

24

stupen 3 a 4 byl diagnostikovan u 14 pacientt.

ROP nebyla diagnostikovana u 30 ptipadt z celkem 72 zaznamenanych. Stupeni 1 a 2
ROP postihl 34 pacientti, zatimco stupeni 3 a 4 pouze 8.
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5.1 Vstupni parametr dominantni frekvence a variabilita

Shluky adaptace pii pouziti frekvence a variability lizace pfi pouziti frekvence a variability
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Obrazek 5.1 Grafické znazornéni vytvoreni shluki pro oba useky signalu

Usek adaptace

Tabulka 6 Cetnosti pacientii v jednotlivych shlucich

Shluk 1 22
Shluk 2 81
Shluk 3 6

Celkem 109

Tabulka 7 Hodnoty procentualniho rozloZeni skore APGAR Vv ramci jednotlivych shluki a
via€i celkovému vyskytu (kolik pripadi bylo spravné odhaleno)

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
APGAR
skére V shluku | Zcelku | V shluku Z celku V shluku Z celku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
8-10 45,00 25,71 35,94 65,71 50,00 8,57
7-4 55,00 2245 56,25 73,47 33,33 4,08
<3 - - 7,81 83,33 16,67 16,67
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Tabulka 8 Hodnoty procentualniho rozloZeni, zda byl nebo nebyl podan novorozenci

surfaktant, v ramci jednotlivych shlukii a vici celkovému vyskytu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
Podani
surfaktantu | V shluku | Zcelku | V shluku Z celku V shluku Z celku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
ANO 75,00 23,08 72,31 72,31 50,00 4,62
NE 25,00 19,23 27,69 69,23 50,00 11,54

Tabulka 9 Hodnoty procentualniho rozloZeni zptisobu porodu v ramci jednotlivych

shluki a vici celkovému vyskytu zpiisobu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
Zpusob
porodu V shluku | Z celku | V shluku Z celku V shluku Z celku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Pfirozeny 35,00 17,07 49,23 78,05 33,33 4,88
Cisafsky fez 65,00 26,00 50,77 66,00 66,67 8,00

Tabulka 10 Relativni ¢etnosti pacienti v jednotlivych shlucich

Usek hospitalizace

Shluk 1 32
Shluk 2 27
Shluk 3 50
Celkem 109

Tabulka 11 Hodnoty procentualniho rozloZeni vyskytu retinopatie v ramci
jednotlivych shlukii a viéi celkovému vyskytu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
ROP V shluku | Zcelku | Vshluku | Zcelku | Vshluku | Zcelku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Zadné 55,00 36,67 31,58 20,00 39,39 43,33
Stupeii 1,2 35,00 20,59 57,89 32,35 48,48 47,06
Stupeit 3,4 10,00 25,00 10,53 25,00 12,12 50,00

36




Tabulka 12 Hodnoty procentualniho rozloZeni vyskytu intravetrikularniho krvaceni
vV ramci jednotlivych shluki a viici celkovému vyskytu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
IVH Vshluku | Zcelku | Vshluku | Zcelku | Vshluku | Zcelku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Zadné 48,15 26,00 69,57 32,00 51,22 42,00
Stupeni 1,2 33,33 33,33 21,74 18,52 31,71 48,15
Stupeni 3,4 18,52 35,71 8,70 14,29 17,07 50,00

5.2 Vstupni parametr dominantni frekvence a maximalni
derivace signalu podle ¢asu

Shluky adaptace pfi pouZiti frekvence a éasovych derivaci . Shluky hospitalizace pfi pouZiti frekvence a éasovych derivaci
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Obrazek 5.2 Grafické znazornéni vytvoieni shluki pro oba useky signalu

Usek adaptace
Tabulka 13 Cetnosti pacientii v jednotlivych shlucich

Shluk 1 71
Shluk 2 21
Shluk 3 17
Celkem 109
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Tabulka 14 Hodnoty procentualniho rozloZeni skore APGAR Vv ramci jednotlivych shluki
a vici celkovému vyskytu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
APGAR
skére V shluku | Zcelku | V shluku Z celku V shluku Z celku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
8-10 42,60 65,71 31,58 17,14 35,29 17,14
7-4 53,70 59,18 68,42 26,53 41,18 14,29
<3 3,70 33,33 - - 23,53 66,67

Tabulka 15 Hodnoty procentualniho rozloZeni, zda byl nebo nebyl podan novorozenci

surfaktant, v ramci jednotlivych shluki a vici celkovému vyskytu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
Podéani
surfaktantu V shluku | Zcelku | V shluku Z celku V shluku Z celku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
ANO 65,45 55,38 78,95 23,08 82,35 21,54
NE 34,55 73,08 21,05 15,38 17,65 11,54

Tabulka 16 Hodnoty procentualniho rozloZeni zpisobu porodu v ramci jednotlivych

shluki a vici celkovému vyskytu zptisobu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
Zpusob
porodu V shluku | Zcelku | V shluku Z celku V shluku Z celku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Pfirozeny 47,27 63,41 26,32 12,20 58,82 24.39
Cisafsky fez 52,73 58,00 73,68 28,00 41,18 14,00

Usek hospitalizace

Tabulka 17 Cetnosti pacientii v jednotlivych shlucich

Shluk 1 43
Shluk 2 53
Shluk 3 13
Celkem 109

38




Tabulka 18 Hodnoty procentualniho rozloZeni vyskytu retinopatie v ramci
jednotlivych shlukii a vici celkovému vyskytu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
ROP Vshluku | Zcelku | Vshluku | Zcelku | Vshluku | Zcelku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Zadné 41,38 40,00 45,71 53,33 25,00 6,67
Stupeni 1,2 44,83 38,24 42,86 44,12 75,00 17,65
Stupeni 3,4 13,79 50,00 11,43 50,00 - -

Tabulka 19 Hodnoty procentualniho rozloZeni vyskytu intravetrikularniho krvaceni
v ramci jednotlivych shluki a vi€i celkovému vyskytu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3

IVH Vshluku | Zcelku | Vshluku | Zcelku | Vshluku | Zcelku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Zadné 64,86 | 48,00 48,84 42,00 45,45 10,00

Stupeti 1,2 | 24,32 | 33,33 32,56 51,85 36,36 14,81

Stupei 3,4 | 10,81 | 28,57 18,60 57,14 18,18 14,29

5.3 Vstupni parametr dominantni frekvence a primérného
gradientu

Shluky adaptace pfi pouziti frekvence a gradientu
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Obrazek 5.3 Grafické znazornéni vytvoreni shlukt pro oba useky signalu
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Tabulka 20 Relativni ¢etnosti pacienti v jednotlivych shlucich

Usek adaptace

Shluk 1 61
Shluk 2 19
Shluk 3 29
Celkem 109

Tabulka 21 Hodnoty procentualniho rozlozZeni skore APGAR Vv ramci jednotlivych shluki
a vici celkovému vyskytu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
APGAR
skére V shluku | Zcelku | V shluku Z celku V shluku Z celku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
8-10 4468 60,00 35,29 17,14 30,77 22,86
7-4 51,06 48,98 64,71 22,45 53,85 28,57
<3 4,26 33,33 - - 15,38 66,67

Tabulka 22 Hodnoty procentualniho rozloZeni, zda byl nebo nebyl podan novorozenci

surfaktant, v ramci jednotlivych shluki a viéi celkovému vyskytu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
Podéani
surfaktantu V shluku | Zcelku | V shluku Z celku V shluku Z celku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
ANO 63,83 46,15 76,47 20,00 81,48 33,85
NE 36,17 65,38 23,53 15,38 18,52 19,23

Tabulka 23 Hodnoty procentualniho rozloZeni zptisobu porodu v ramci jednotlivych

shluku a vici celkovému vyskytu zptisobu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
Zpusob
porodu V shluku | Zcelku | V shluku Z celku V shluku Z celku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Pfirozeny 46,81 53,66 29,41 12,20 51,85 34,15
Cisarsky fez 53,19 50,00 70,59 24,00 48,15 26,00
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Usek hospitalizace

Tabulka 24 Relativni ¢etnosti pacientii v jednotlivych shlucich

Shluk 1 43
Shluk 2 9

Shluk 3 57
Celkem 109

Tabulka 25 Hodnoty procentualniho rozloZeni vyskytu retinopatie v ramci
jednotlivych shluki a vii¢i celkovému vyskytu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3

ROP Vshluku | Zcelku | Vshluku | Zcelku | Vshluku | Zcelku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Zadné 48,39 | 50,00 - - 41,67 50,00

Stupeti 1,2 | 38,71 | 35,29 100 14,71 47,22 50,00

Stupei 3,4 | 12,90 | 50,00 - - 11,11 50,00

Tabulka 26 Hodnoty procentualniho rozloZeni vyskytu intravetrikularniho krvaceni
vV ramci jednotlivych shluki a vici celkovému vyskytu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
IVH V shluku | Zcelku | Vshluku | Zcelku | Vshluku | Zcelku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Z4adné 56,41 44,00 83,33 10,00 50,00 46,00
Stupeii 1,2 33,33 48,15 - - 30,43 51,85
Stupen 3,4 10,26 28,57 16,67 7,14 19,57 64,29
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5.4 Vstupni parametr priimérny gradient a variabilita

Shluky

dientu a variability signalu
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Obrazek 5.4 Grafické znazornéni vytvoreni shluku pro oba useky signalu

Usek adaptace
Tabulka 27 Cetnosti pacienti v jednotlivych shlucich
Shluk 1 64
Shluk 2 12
Shluk 3 33
Celkem 109

Tabulka 28 Hodnoty procentualniho rozloZeni skére APGAR Vv ramci jednotlivych shluki
a vi€i celkovému vyskytu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
APGAR
skére V shluku | Zcelku | V shluku Z celku V shluku Z celku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
8-10 44,00 62,86 33,33 11,43 32,14 25,71
7-4 50,00 51,02 66,67 16,33 57,14 32,65
<3 6,00 50,00 - - 10,71 50,00
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Tabulka 29 Hodnoty procentualniho rozloZeni, zda byl nebo nebyl podan novorozenci

surfaktant, v ramci jednotlivych shluki a vici celkovému vyskytu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
Podani
surfaktantu | V shluku | Zcelku | V shluku Z celku V shluku Z celku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
ANO 72,00 55,38 75,00 13,85 68,97 30,47
NE 28,00 53,85 25,00 11,54 31,03 34,62

Tabulka 30 Hodnoty procentualniho rozloZeni zpisobu porodu v ramci jednotlivych

shluki a vici celkovému vyskytu zpiisobu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
Zpusob
porodu V shluku | Z celku | V shluku Z celku V shluku Z celku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Pfirozeny 37,50 36,59 25,00 7,32 44 83 31,71
Cisafsky fez 62,50 50,00 75,00 18,00 55,17 32,00

Tabulka 31 Relativni ¢etnosti pacienti v jednotlivych shlucich

Usek hospitalizace

Shluk 1 9

Shluk 2 37
Shluk 3 63
Celkem 109

Tabulka 32 Hodnoty procentualniho rozloZeni vyskytu retinopatie v ramci
jednotlivych shlukii a viéi celkovému vyskytu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
ROP V shluku | Zcelku | Vshluku | Zcelku | Vshluku | Zcelku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Z4dné - - 28,57 20,00 52,17 80,00
Stupen 1,2 100,00 14,71 57,14 35,29 36,96 50,00
Stupen 3,4 - - 14,29 37,50 10,87 62,50
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Tabulka 33 Hodnoty procentualniho rozloZeni vyskytu intravetrikularniho krvaceni
vV ramci jednotlivych shluki a vici celkovému vyskytu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
IVH Vshluku | Zcelku | Vshluku | Zcelku | Vshluku | Zcelku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Zadné 83,33 10,00 60,71 34,00 49,12 56,00
Stupeii 1,2 - - 25,00 25,93 35,09 74,07
Stupeni 3,4 16,67 7,14 14,29 28,57 15,79 64,29

5.5 Vstupni parametr prumérny gradient a maximalni
derivace signalu podle Casu

Shluky adaptace pfi pouziti gradientu a derivaci i Shluky hospitali pfi pouziti gradientu a derivaci
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Obriazek 5.5 Grafické znazornéni vytvoreni shluki pro oba useky signalu

Usek adaptace
Tabulka 34 Cetnosti pacienti v jednotlivych shlucich
Shluk 1 26
Shluk 2 4
Shluk 3 79
Celkem 109
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Tabulka 35 Hodnoty procentualniho rozloZeni skore APGAR Vv ramci jednotlivych shluki
a vici celkovému vyskytu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
APGAR
skére V shluku | Zcelku | V shluku Z celku V shluku Z celku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
8-10 36,00 25,71 50,00 571 39,34 68,57
7-4 48,00 24,49 50,00 4,08 57,38 71,43
<3 16,00 66,67 - - 3,28 33,33

Tabulka 36 Hodnoty procentualniho rozloZeni, zda byl nebo nebyl podan novorozenci

surfaktant, v ramci jednotlivych shluki a vici celkovému vyskytu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
Podéani
surfaktantu V shluku | Zcelku | V shluku Z celku V shluku Z celku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
ANO 80,00 30,77 100,00 6,15 66,13 63,08
NE 20,00 19,23 - - 33,87 80,77

Tabulka 37 Hodnoty procentualniho rozloZeni zpisobu porodu v ramci jednotlivych

shluki a vici celkovému vyskytu zptisobu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
Zpusob
porodu V shluku | Zcelku | V shluku Z celku V shluku Z celku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Pfirozeny 48,00 29,27 50,00 4.88 43,55 65,85
Cisafsky fez 52,00 26,00 50,00 4.00 56,45 70,00

Tabulka 38 Relativni ¢etnosti pacientii v jednotlivych shlucich

Usek hospitalizace

Shluk 1 9

Shluk 2 79
Shluk 3 21
Celkem 109
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Tabulka 39 Hodnoty procentualniho rozloZeni vyskytu retinopatie v ramci
jednotlivych shluki a vi€i celkovému vyskytu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
ROP Vshluku | Zcelku | Vshluku | Zcelku | Vshluku | Z celku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Zadné - - 47,17 83,33 35,71 16,67
Stupei 1,2 | 100,00 | 14,71 39,62 61,76 57,14 23,53
Stupeti 3,4 - - 13,21 87,50 7,14 12,50

Tabulka 40 Hodnoty procentualniho rozloZeni vyskytu intravetrikularniho krvaceni
vV ramci jednotlivych shluki a vici celkovému vyskytu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
IVH Vshluku | Zcelku | Vshluku | Zcelku | Vshluku | Zcelku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Zadné 83,33 | 10,00 54,69 70,00 47,62 20,00
Stupeti 1,2 - - 29,69 70,37 38,10 29,63
Stupeti 3,4 | 16,67 7,14 15,62 71,43 14,28 21,43

5.6 Vstupni parametr variabilita a maximalni derivace

signalu podle ¢asu
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Obrazek 5.6 Grafické znazornéni vytvoieni shluku pro oba useky signalu
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Tabulka 41 Relativni ¢etnosti pacienti v jednotlivych shlucich

Usek adaptace

Shluk 1 19
Shluk 2 28
Shluk 3 62
Celkem 109

Tabulka 42 Hodnoty procentualniho rozlozZeni skore APGAR Vv ramci jednotlivych shluki
a vici celkovému vyskytu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
APGAR
skére V shluku | Zcelku | V shluku Z celku V shluku Z celku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
8-10 33,33 17,14 34,78 22,86 42 86 60,00
7-4 55,55 20,41 60,87 28,57 51,02 51,02
<3 11,11 33,33 4,35 16,00 6,12 50,00

Tabulka 43 Hodnoty procentualniho rozloZeni, zda byl nebo nebyl podan novorozenci

surfaktant, v ramci jednotlivych shluki a vici celkovému vyskytu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
Podéani
surfaktantu V shluku | Zcelku | V shluku Z celku V shluku Z celku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
ANO 77,78 21,54 66,67 24 .62 71,43 53,85
NE 22,22 15,38 33,33 30,77 28,57 53,85

Tabulka 44 Hodnoty procentualniho rozloZeni zptisobu porodu v ramci jednotlivych

shluku a vici celkovému vyskytu zptisobu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
Zpusob
porodu V shluku | Zcelku | V shluku Z celku V shluku Z celku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Pfirozeny 44 44 19,51 41,67 24,39 46,94 56,01
Cisarsky fez 55,56 20,00 58,33 28,00 53,06 52,00
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Usek hospitalizace

Tabulka 45 Relativni ¢etnosti pacientii v jednotlivych shlucich

Shluk 1 63
Shluk 2 29
Shluk 3 17
Celkem 109

Tabulka 46 Hodnoty procentualniho rozloZeni vyskytu retinopatie v ramci
jednotlivych shluki a vii¢i celkovému vyskytu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3

ROP Vshluku | Zcelku | Vshluku | Zcelku | Vshluku | Zcelku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Zadné 4000 | 53,33 47,37 30,00 38,46 16,67

Stupeti 1,2 | 47,50 | 55,88 42,11 23,53 53,85 20,59

Stupeti 3,4 | 12,50 62,5 10,53 25,00 7,69 12,50

Tabulka 47 Hodnoty procentualniho rozloZeni vyskytu intravetrikularniho krvaceni
vV ramci jednotlivych shluki a vici celkovému vyskytu

SHLUK 1 SHLUK 2 SHLUK 3
IVH V shluku | Zcelku | Vshluku | Zcelku | Vshluku | Zcelku
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Zadné 56,86 58,00 60,87 28,00 41,18 14,00
Stupen 1,2 29,41 55,56 26,09 22,20 35,29 22,22
Stupen 3,4 13,73 50,00 13,04 21,40 23,53 28,57
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6 Diskuze

Tato diplomova prace pojednava o piistupu k datim regionalni oxygenace a jejich
zpracovani se zaméfenim na tizkou skupinu pfedcasné narozenych novorozencti. Potfeba
zabyvat se timto tématem prameni pfedevSim z klinického pozadavku zdokonalovani
interpretace dat a monitorace, pifi niz je kladen ddraz zejména na neinvazivni metody
a zachovani pfistupu k pacientovi. Prvni pfistroj na méfeni regionalni oxygenace byl
predstaven v 70. letech 20. stoleti, avSak do praxe se zac¢ina dostavat teprve v Soucasnosti.

Prvnim problémem u méfeni rSO2 je interpretace dat, jelikoz pro tuto metodu
neexistuje standard ¢i stanoveni doporucéujici mezni hodnoty odpovidajici zdravotnimu
stavu pacientu. Pristroje, které jsou v soucasnosti dostupné na trhu, si nejsou ekvivalentni,
coz predstavuje druhy problém. Tyto rozdilnosti jsou zplsobeny volbou riznych
vlnovych délek zateni, které prosvicuji tkan, riznym poctem detektort a emitort, a jejich
vzajemna vzdalenost (Kapitola 2.8.2). Porovnani jednotlivych pfistroju se vénuji studie
[2] [3], jejichz vysledkem je, Ze rozdil mezi naméfenymi hodnotami mize dosahovat
az 12 %.

Z vyse uvedenych divodu se pristoupilo k datim jako k trendovym a ne absolutnim
hodnotdm. V této praci bylo pracovano se 109 pacientskymi zdznamy cerebralni
regionalni oxygenace, které byly naméfeny na piistroji INVOS™ 5100C (Kapitola 2.8.2).

Vystupem této diplomové prace je software, ktery umoznuje analyzu téchto signala
s cilem probadat skupiny pacientt s riznymi diagndzami a potvrdit ¢i vyvratit, zda se daji
nalézt charakteristické projevy, které jsou signifikantni pro jednotlivé skupiny. To by
V budoucnosti mohlo znamenat velky pfinos a usnadnéni pouzivéani ptistrojii pro méteni
regiondlni oxygenace. Pfedpokladem této prace je, ze odliSné zdravotni stavy ¢i diagndzy
maji odlisny prubéh namétenych hodnot rSO;.

Vysledky byly zpracovany pro kombinaci nékolika parametri charakterizujicich
pribehy usekt signalu (asek Adaptace, Hospitalizace), podle nichz byli pacienti rozdéleni
do t#i skupin a nasledné porovnavany s udaji o jejich zdravotnim stavu z anamnestické

tabulky (Kapitola 5).
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6.1 Useky adaptace

Nejvétsi vliv na rozd€leni do skupin mélo dle vysledki APGAR skore. Nejméné
ptesné roziazeni vykazovala shlukova analyza se vstupnimi parametry variability signalu
a pramérného gradientu (Tabulka 27) a ¢asové derivace (Tabulka 41). U vSech ostatnich
kombinaci vstupnich parametrti byla nejlépe identifikovéana tézkéa porodni asfyxie, tedy
APGAR skore 3 a nize. Tento zdravotni stav nejlépe odhalila shlukova analyza, jez mé¢la
na vstupu hodnoty dominantnich frekvenci a variability signalu a to z 83,3 %. Vsechny
ostatni kombinace vstupnich hodnot urcili tézkou porodni asfyxii s 66,67% uspésnosti
(Tabulka 6, 13, 20, 34). Novorozenci, ktefi byli pomoci APGAR skoére hodnoceni jako
normalni ¢i s lehkou porodni asfyxii nebyli rozliSeni.

Druhym faktorem znacné ovlivitujicim pribéh cerebralni regionalni oxygenace je,
zda je novorozenci podan surfaktant. RozliSeni pacientl, kterym byl surfaktant podan
vuci skuping, kterym surfaktant poddn nebyl, nebylo vhodné se vstupnimi parametry
variability signdlu a primérnymi gradienty (Tabulka 27) a casovymi derivacemi
(Tabulka 41). Nejvhodnéjsi se v tomto pfipade jevily vstupni hodnoty ¢asovych derivaci
spoleéné s dominantnimi frekvencemi (Tabulka 13) a primémymi gradienty
(Tabulka 34). Pii podani surfaktantu se totiz zlepsi poddajnost plic a tim dochazi k lepsi
oxygenaci. Aby se dal tento vliv na ob&hovou soustavu 1épe vysvétlit, bylo by potieba
sledovat i dal§i parametry Zivotnich funkci (napt. tepova frekvence, srde¢ni vyde;j).
V tomto popiipadé¢ tedy rSO, pro diagnostické potteby nelze pouzivat izolované
ale v souvislosti s ostatnimi parametry hodnotici zivotni funkce pacienta.

Zplusob porodu ziejm& pro pribéh regiondlni oxygenace neni vyznamnym.
Ve skupinach byly dle jejich velikosti rozdéleny jak pacienti, kteti se narodili pomoci
cisatského tezu, tak ti, ktefi pfiSli na svét v pribéhu fyziologického porodu. Nejvétsi
procentualni rozdil v ramci skupin byl 15,8 % pfi rozifazeni pomoci dominantni frekvence
a maximalni Casové derivace. Naopak nejmensi rozdily byly nalezeny u skupin
vytvofenych pomoci ¢asovych derivaci s primérnymi gradienty (4,15 %) a variabilitou
signalu (4,1 %).

Z vySe uvedeného vyplyva, ze pro usek adaptace ziejme neni vhodna analyza pomoci

kombinace hodnot praimérnych gradientt a variabilit signalu.
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6.2 Useky hospitalizace

Analyza usekua hospitalizace méla poukazat na zmény v signalu cerebralni regionalni
oxygenace pii vzniku a rizné zavaznému rozvoji IVH ¢i ROP. Pacienty bez patologie

aspatologii 1. az 2. stupné se nezdafilo rozeznat, taktéZ minimalni rozdily byly

vewr

vvvvvv

(Tabulka 47, 48).

U IVH bylo dosazeno rozdéleni odpovidajici informacim z anamnestické tabulky
v pruméru 15,86 % (Tabulka 47), pti¢emz metoda rozdéleni, pfi niz byly vstupnimi
hodnotami primérné gradienty a casové derivace, byla vyfazena z diivodu spravného

rozd¢leni pouze u 1,91 % pacientt.

Tabulka 47 DosaZena tspéSnost rozpoznani zdravého jedince a jedince s IVH stupné 3-4
S riznymi vstupnimi parametry

Vstupni parametry Uspé&snost rozdéleni (%)
Casova derivace, variabilita 14,57
Primérny gradient, variabilita 8,29
Dominantni frekvence, primérny 18,29

gradient

Dominantni frekvence, variabilita 18,71
Dominantni frekvence, ¢asova derivace 19,43
Primérny gradient, casova derivace 191

U ROP bylo dosazeno spravného rozdéleni v pruméru 13,54 % (Tabulka 48). Metoda
rozdéleni, pfi niZ byly vstupnimi hodnotami primérné gradienty a ¢asové derivace, byla
taktéz vyrazena z divodu spravného rozdéleni pouze u 4,17 % pacientd. Nulovou
uspésnost pak vykazovala metoda se vstupnimi hodnotami dominantni frekvence

a priumérnych gradienti.
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Tabulka 48 DosaZena tspésnost rozpoznani zdravého jedince a jedince s ROP stupné 3-4
S riznymi vstupnimi parametry

Vstupni parametry Uspé&snost rozdéleni (%)
Casova derivace, variabilita 15,00
Primérny gradient, variabilita 17,50
Dominantni frekvence, praimérny 0,00

gradient

Dominantni frekvence, variabilita 11,67
Dominantni frekvence, ¢asova derivace 10,00
Primérny gradient, ¢asova derivace 4,17

6.3 Limitace metody

Z vysledkti vyplyva, ze pomoci riznych piistupti k analyze pfiznak signalu
regionalni oxygenace nebyly nalezeny vyznamnéj$i shody s diagnézou pacientd uvedené
v anamnestické tabulce. Namétend data mohla byt zkreslena pohybovymi artefakty,
intraindividualni a interindividualni variabilitou, kombinaci patologickych stavi
¢1 podanim rizné medikace ovliviiujici perfuzi. Tyto negativni vysledky mohly byt
zpusobeny také omezenim metody pouze pro osamoceny signal rSOz. Dle vétsiny
dostupnych studii zabyvajici se interpretaci dat naméfenymi pomoci NIRS, je tfeba rSO2
uvazovat v kombinaci s vice kontinualné méfenymi signaly (Tabulka 1). Mimo jiné je
zde uvedeno 1 uvaZovani krevniho tlaku, ktery se ale pro kontinudlni zdznam musi méfit
invazivné, coZ neni vzdy mozné a pfedevsim to znamend pro novorozence zasah, ktery
neni zadouci.

Dale pak studie [4], [33] a [37] uvadi souvislost mezi rSO; a IVH. K rSO: ale také
nebylo pfistoupeno jako k osamocenym datim. U pfedéasné narozenych pacientii
zahrnutych v téchto studiich bylo pouzito zaznamt cerebralni oxygenace
synchronizovanych s hodnotami prutoku v horni duté zile [4], [33] a s mozkovou
extrakéni frakei kysliku (cerebral fractional oxygen extraction - CFOE) [33], [37], ktera je
vypoctena z SOz a SpO2. Tyto hodnoty vziajemné obsahuji vice informaci o stavu
hemodynamiky nez samotny signdl rSO2. Pro dalsi vyzkum interpretace dat cerebralni
oxygenace by byl tedy tieba komplexngjsi ptistup.
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Studie [8] vsak uvadi, ze i pfes pfistup k synchronizovanym 72 hodinovym
zaznamum rSO2 a CFOE nebyl nalezen vztah mezi témito daty a IVH.

Dalsi variantu zpracovani dat cerebralni oxygenace uvadi studie [5], v niz byly
v signalu rSO- nejprve definovany hypoxické stavy, které potom byly dany do souvislosti
s IVH.

Zavérem se vSak autofi studii shoduji, Ze jsou nutna dal$i zkouméani a ze pftistup
k datiim cerebralni oxygenace neni jednozna¢ny. Nejslibnéj$im pfistupem se v soucasné
dobé jevi tvorba modelt a vyuziti strojového uceni pro predikci zdravotnich komplikaci,
které jsou spjaty s hemodynamikou pacienta. Toto tvrzeni potvrzuji vysledky studii
z roku 2019 [34] a [38]. V diplomové praci [38] bylo dosazeno predikce u nejlepsiho
modelu s 80% piesnosti. Ve studii [34] pak dokazali predpovédét krvaceni az u 97 %

pacientql.
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{ Zavér

V ramci této diplomové prace byly navrzeny piiznaky charakterizujici prubéh
signalu. Vystupem prace je zjisténi, Zze pomoci téchto ptiznaki 1ze rizné prabehy signalu
cerebralni regionalni oxygenace klasifikovat dle zdravotniho stavu pfed¢asné narozenych
pacient.

Obecné nejptesnéjsiho rozdéleni bylo dosazeno, pokud byl do procesu klasifikace
zahrnut piiznak dominantni frekvence, ktery koreluje se stavem ob&hové soustavy
pacienta. Pti dalsim porovnani rozde€leni s informacemi z anamnestické tabulky byla
zjisténa nejveétsi shoda u APGAR skore a to az 83,3 % dle zvolenych vstupnich ptiznaka.
Ostatni porovnavané udaje z anamnestické tabulky (IVH, ROP, podani surfaktantu
a zpusob porodu) byly identifikovany z 14 + 2 %.

Pro dosaZeni vys$i vypovidajici hodnoty je tfeba uvazovat zaznamy regionalni
oxygenace Vv souvislosti s dal$imi kontinualné méfenymi signaly hodnoticich

hemodynamickou stabilitu novorozence.
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Priloha A

Ridici skript
clear all
source dir = 'C:\Users\UZivatel\Desktop\dnes'
source files = dir(fullfile(source dir, '"*.xls'));
[~, reindex] = sort( str2double( regexp( {source files.name}, '\d+',
'match', 'once' )));
source files = source files (reindex);
for i = l:length(source files)
data = readtable(fullfile(source dir,source files (i) .name));
A=data(:,2);
d=4320;

B=table2array (A) ;
B(end+1:d)=0;

x = l:length(B);

m = isnan(B);

s = interpl(x(~m),B(~m),x(m), 'pchip', 'extrap');
s (s>100)=100;

s (s<0)=0;

B(m) = s;

adaptace=B(1:720);

hospitalizace=B(721:4320);

save (['Pacient ' num2str (i)
'.mat'],'B', '"hospitalizace', "adaptace')

if m(120:180) ==
fh = Frekvence hospitalizace( i );

[ Gradient h, Grad prumer h ] = Grad hospitalizace( i );
gh(i,:) = Gradient h( : );

[ dXdT_h, maxdx h, mindx h] = Derivace hospitalizace( i );
vh = Variabilita hospitalizace( i );

Ah = [i fh Grad prumer h maxdx h vh];

Th(i,:) = array2table (Ah);

T h.Properties.VariableNames =
{'Pacient', 'Frekvence', 'Gradient', 'Max dxdT', 'Variabilita'};

else
fa = Frekvence adaptace( 1 );
fh = Frekvence hospitalizace( i );
[ Gradient a, Grad prumer a ] = Grad adaptace( i );
[ Gradient h, Grad prumer h ] = Grad hospitalizace( i );
ga(i,:) = Gradient a( : );
gh(i,:) = Gradient h( : );
[ dXdT_a, maxdx _a, mindx a] = Derivace adaptace( i );
[ dXdT h, maxdx h, mindx h] = Derivace hospitalizace( i );

va = Variabilita adaptace( i );
vh = Variabilita hospitalizace( 1 );

Aa = [i fa Grad prumer a maxdx a va];
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Ah =
Th (i, :)

[i fh Grad prumer h maxdx h wvh];
array2table (Ah) ;

Th.Properties.VariableNames =

{'Pacient', 'Frekvence', 'Gradient', 'Max dxdT', 'Variabilita'};
= array2table (Aa);

Ta(i,:)

Ta.Properties.VariableNames =

{'Pacient', 'Frekvence', 'Gradient', 'Max dxdT', 'Variabilita'};

end

end

for 1

[==]

h(:
a(

[==

end

Xaf=Ta{:
Xag=Taf{:
Xad=Ta({:
Xav=Taf{:

Xhf=Th{:
Xhg=Th{:
Xhd=Th{ :
Xhv=Th{:

-7

2

2}
;31
4%
/S};

2}
;37
4%
/5};

:5
,1)=normalize (Th(:
i)=normalize (Ta (:

a25(:,1)=Xaf;
az25(:,2)=Xav;

az4 (:,1)=Xaf;
azd (:,2)=Xad;

az23(:,1)=Xaf;
a23(:,2)=Xag;

a35(:,1)=Xag;
a35(:,2)=Xav;

a34(:,1)=Xag;
a34(:,2)=Xad;

a45(:,1)=Xad;
ad5(:,2)=Xav;

h25(:,1)=Xhf;
h25(:,2)=Xhv;

h24 (:,1)=xhf;
h24 (:,2)=xhd;

h23(:,1)=xhf;
h23(:,2)=xhg;

h35(:,1)=Xhg;
h35(:,2)=Xhv;

h34 (:,1)=Xhg;
h34(:,2)=Xhd;

h45(:,1)=Xhd;
h45 (:,2)=Xhv;
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Xa=Ta{:,2:5};

[IDXa3,Ca] = kmeans (Xa,3);

figure

plot (Xa (IDXa3==1,1),Xa(IDXa3==1,2),"'r*', '"MarkerSize', 10)
hold on

plot (Xa (IDXa3==2,1),Xa(IDXa3==2,2),'g*', '"MarkerSize', 10)
hold on

plot (Xa (IDXa3==3,1),Xa(IDXa3==3,2), 'b*', "MarkerSize', 10)
plot(Ca(:,1),Ca(:,2), 'kx', 'MarkerSize',9, 'LineWidth', 4)
legend ('Shluk 1', 'Shluk 2','Shluk 3','Sttedy', 'Location', '"NW")
title 'Shluky adaptace p¥i pouziti vsech ptriznakl'

hold off

[IDXa2,Ca] = kmeans (Xa,2);

figure

plot (Xa (IDXa2==1,1),Xa(IDXa2==1,2),'r*', '"MarkerSize', 10)
hold on

plot (Xa (IDXa2==2,1),Xa(IDXaz==2,2),"'g*"', '"MarkerSize', 10)
plot(Ca(:,1),Ca(:,2), "kx', "MarkerSize',9, 'LineWidth', 4)
legend ('Shluk 1','Shluk 2','Stredy', 'Location', "NW'")
title 'Shluky adaptace pf¥i pouziti vsech priznakl'

hold off

Xh=Th{:,2:5};

[IDXh3,Ch] = kmeans (Xh, 3);

figure

plot (Xh (IDXh3==1,1),Xh(IDXh3==1,2), " 'r*"', "MarkerSize', 10)
hold on

plot (Xh (IDXh3==2,1),Xh (IDXh3==2,2), 'g*', "MarkerSize', 10)
hold on

plot (Xh (IDXh3==3,1),Xh (IDXh3==3,2), 'b*', "MarkerSize', 10)
plot(Ch(:,1),Ch(:,2), "kx', "MarkerSize',9, 'LineWidth', 4)
legend('Shluk 1','Shluk 2','Shluk 3','Stredy', 'Location’', '"NW'")
title 'Shluky hospitalizace pfi pouziti vSech p¥iznaka'
hold off

[IDXh2,Ch] = kmeans (Xh,?2);

figure

plot (Xh (IDXh2==1,1),Xh (IDXh2==1,2), " 'r*', "MarkerSize', 10)
hold on

plot (Xh (IDXh2==2,1) ,Xh (IDXh2==2,2),"'g*', "MarkerSize', 10)
plot(Ch(:,1),Ch(:,2), "'kx', "MarkerSize', 9, 'LineWidth', 4)
legend('Shluk 1','Shluk 2','Stredy', 'Location', "NW")
title 'Shluky hospitalizace pt¥i pouZiti vSech ptriznakid'
hold off

[IDXa25,C25] = kmeans (a25,3);

figure

plot (a25(IDXa25==1,1),a25(IDXaz25==1,2),"'r*', 'MarkerSize',10)
hold on

plot (a25(IDXa25==2,1),a25(IDXaz25==2,2),'g*', '"MarkerSize',10)
hold on

plot (a25(IDXa25==3,1),a25(IDXaz25==3,2), 'b*', '"MarkerSize', 10)
plot (C25(:,1),C25(:,2), 'kx"', "MarkerSize',9, 'LineWidth"', 4)
legend ('Shluk 1','Shluk 2','Shluk 3','Stredy', 'Location', '"NW")
title 'Shluky adaptace pri pouziti frekvence a variability'
xlabel ('Normalizované hodnoty dominantnich frekvenci')
ylabel ('"Normalizované hodnoty variability')

hold off

[IDXh25,Ch25] = kmeans (h25,3);
figure
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plot (h25 (IDXh25==1,1),h25(IDXh25==1,2), 'r*', '"MarkerSize',10)
hold on

plot (h25 (IDXh25==2,1),h25(IDXh25==2,2), "'g*"', "MarkerSize',10)
hold on

plot (h25 (IDXh25==3,1),h25(IDXh25==3,2), 'b*', "MarkerSize',10)
plot (Ch25(:,1),Ch25(:,2), "kx"', '"MarkerSize',9, 'LineWidth',4)
legend('Shluk 1','Shluk 2','Shluk 3','Stfedy', 'Location', 'NW'")
title 'Shluky hospitalizace pti pouziti frekvence a variability'
xlabel ('Normalizované hodnoty dominantnich frekvenci')

ylabel ('Normalizované hodnoty variability')

hold off

[IDXa24,C24] = kmeans (a24,3);

figure

plot (a24 (IDXa24==1,1),a24 (IDXaz4==1,2),'r*', '"MarkerSize',10)
hold on

plot (a24 (IDXa24==2,1),a24 (IDXa24==2,2),"'g*"', "MarkerSize',10)
hold on

plot (a24 (IDXa24==3,1) ,a24 (IDXaz24==3,2), 'b*', '"MarkerSize',10)
plot (C24(:,1),C24(:,2), 'kx"', "MarkerSize',9, 'LineWidth', 4)
legend ('Shluk 1','Shluk 2','Shluk 3','Stredy', 'Location', '"NW'")
title 'Shluky adaptace pti pouziti frekvence a c¢asovych derivaci'
xlabel ('Normalizované hodnoty dominantnich frekvenci')

ylabel ('Normalizované hodnoty maximalni dx/dT'")

hold off

[IDXh24,Ch24] = kmeans (h24,3);

figure

plot (h24 (IDXh24==1,1),h24 (IDXh24==1,2), 'r*', 'MarkerSize',10)
hold on

plot (h24 (IDXh24==2,1),h24 (IDXh24==2,2),'"'g*"', "MarkerSize',10)
hold on

plot (h24 (IDXh24==3,1),h24 (IDXh24==3,2), 'b*', 'MarkerSize',10)
plot (Ch24(:,1),Ch24(:,2), "kx"', '"MarkerSize',9, 'LineWidth',4)
legend ('Shluk 1', 'Shluk 2','Shluk 3','Sttedy', 'Location', '"NW")
title 'Shluky hospitalizace pfi pouziti frekvence a ¢asovych derivaci'
xlabel ('Normalizované hodnoty dominantnich frekvenci')

ylabel ('"Normalizované hodnoty maximdlni dx/dT")

hold off

[IDXa23,C23] = kmeans (a23,3);

figure

plot (a23 (IDXa23==1,1),a23(IDXaz23==1,2),'r*', '"MarkerSize',10)
hold on

plot (a23 (IDXa23==2,1),a23(IDXaz23==2,2),'g*"', 'MarkerSize',10)
hold on

plot (a23 (IDXa23==3,1),a23(IDXaz23==3,2), 'b*', '"MarkerSize',10)
plot (C23(:,1),C23(:,2), 'kx', "MarkerSize',9, 'LineWidth"', 4)
legend('Shluk 1','Shluk 2','Shluk 3','Stfedy', 'Location', 'NW'")
title 'Shluky adaptace p¥i pouziti frekvence a gradientu'
xlabel ('Normalizované hodnoty dominantnich frekvenci')
ylabel ('"Normalizované hodnoty prtmérnych gradientl')

hold off

[IDXh23,Ch23] = kmeans (h23,3);

figure

plot (h23 (IDXh23==1,1),h23(IDXh23==1,2),'r*', '"MarkerSize',10)
hold on

plot (h23 (IDXh23==2,1),h23 (IDXh23==2,2), "'g*', "MarkerSize',10)
hold on

plot (h23 (IDXh23==3,1),h23 (IDXh23==3,2), 'b*', "MarkerSize', 10)
plot (Ch23(:,1),Ch23(:,2), "kx"', 'MarkerSize',9, 'LineWidth',4)
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legend('Shluk 1','Shluk 2','Shluk 3','Stfedy', 'Location', 'NW'")
title 'Shluky hospitalizace pfi pouziti frekvence a gradientu'
xlabel ('Normalizované hodnoty dominantnich frekvenci')

ylabel ('"Normalizované hodnoty prtmérnych gradientt')

hold off

[IDXa35,C35] = kmeans (a35,3);

figure

plot (a35(IDXa35==1,1),a35(IDXa35==1,2), 'r*', '"MarkerSize',10)
hold on

plot (a35(IDXa35==2,1),a35(IDXa35==2,2), 'g*', '"MarkerSize',10)
hold on

plot (a35(IDXa35==3,1),a35(IDXa35==3,2), 'b*', "MarkerSize', 10)
plot (C35(:,1),C35(:,2), 'kx", "MarkerSize',9, 'LineWidth', 4)
legend('Shluk 1','Shluk 2','Shluk 3','Stredy', 'Location', '"NW'")
title 'Shluky adaptace p¥i pouziti gradientu a variability signalu'
xlabel ('Normalizované hodnoty prumérnych gradienta')

ylabel ('Normalizované hodnoty variability signalu')

hold off

[IDXh35,Ch35] = kmeans (h35,3);

figure

plot (h35 (IDXh35==1,1),h35(IDXh35==1,2), 'r*', 'MarkerSize',10)
hold on

plot (h35(IDXh35==2,1),h35(IDXh35==2,2), "g*', 'MarkerSize',10)
hold on

plot (h35(IDXh35==3,1),h35(IDXh35==3,2), '"b*', '"MarkerSize',10)
plot (Ch35(:,1),Ch35(:,2), "kx', '"MarkerSize',9, 'LineWidth',4)
legend ('Shluk 1', 'Shluk 2','Shluk 3','Sttedy', 'Location', '"NW")
title 'Shluky hospitalizace pf¥i pouziti gradientu a variability
signalu'

xlabel ('Normalizované hodnoty prumérnych gradientd')

ylabel ("Normalizované hodnoty variability signéalu')

hold off

[IDXa34,C34] = kmeans (a34,3);

figure

plot (a34 (IDXa34==1,1),a34 (IDXa34==1,2),'r*', '"MarkerSize',10)
hold on

plot (a34 (IDXa34==2,1),a34 (IDXa34==2,2),"'g*"', "MarkerSize',10)
hold on

plot (a34 (IDXa34==3,1),a34 (IDXa34==3,2), 'b*', '"MarkerSize',10)
plot(C34(:,1),C34(:,2), "'kx', "MarkerSize',9, 'LineWidth"', 4)
legend('Shluk 1','Shluk 2','Shluk 3','Stfedy', 'Location', 'NW'")
title 'Shluky adaptace pt¥i pouziti gradientu a derivaci'
xlabel ('Normalizované hodnoty prumérnych gradienta')

ylabel ('Normalizované hodnoty maximalnich dx/dT'")

hold off

[IDXh34,Ch34] = kmeans (h34,3);

figure

plot (h34 (IDXh34==1,1) ,h34 (IDXh34==1,2), 'r*', '"MarkerSize', 10)
hold on

plot (h34 (IDXh34==2,1) ,h34 (IDXh34==2,2), 'g*', "MarkerSize', 10)
hold on

plot (h34 (IDXh34==3,1),h34 (IDXh34==3,2), 'b*', "MarkerSize', 10)
plot (Ch34(:,1),Ch34(:,2), "kx"', 'MarkerSize',9, 'LineWidth',4)
legend('Shluk 1','Shluk 2','Shluk 3','Stfedy', 'Location', 'NW'")
title 'Shluky hospitalizace p¥i pouziti gradientu a derivaci'
xlabel ('Normalizované hodnoty prumérnych gradienta')

ylabel ('"Normalizované hodnoty maximalnich dx/dT"')

hold off
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[IDXa45,C45] = kmeans (a45,3);

figure

plot (a45(IDXa45==1,1),a45(IDXad45==1,2),"'r*', '"MarkerSize',10)
hold on

plot (a45 (IDXa45==2,1),a45(IDXad45==2,2),'g*', '"MarkerSize',10)
hold on

plot (a45 (IDXa45==3,1),a45(IDXa45==3,2), 'b*', '"MarkerSize',10)
plot (C45(:,1),C45(:,2), 'kx"', "MarkerSize',9, 'LineWidth', 4)
legend ('Shluk 1','Shluk 2','Shluk 3','Sttedy', 'Location', '"NW'")
title 'Shluky adaptace pri pouziti variability a derivaci'
xlabel ('Normalizované hodnoty variability signalu')

ylabel ('"Normalizované hodnoty maximalnich dx/dT"'")

hold off

[IDXh45,Ch45] = kmeans (h45,3);

figure

plot (h45 (IDXh45==1,1),h45 (IDXh45==1,2), 'r*', 'MarkerSize',10)
hold on

plot (h45 (IDXh45==2,1),h45(IDXh45==2,2),"'g*"', '"MarkerSize',10)
hold on

plot (h45 (IDXh45==3,1),h45(IDXh45==3,2), 'b*', "MarkerSize',10)
plot (Ch45(:,1),Ch45(:,2), "kx"', '"MarkerSize',9, 'LineWidth',b4)
legend('Shluk 1','Shluk 2','Shluk 3','Stfedy', 'Location', "NW'")
title 'Shluky hospitalizace pt¥i pouziti variability a derivaci'
xlabel ('Normalizované hodnoty variability signalu')

ylabel ('"Normalizované hodnoty maximalnich dx/dT"')

hold off

IDXvse(:,1) = (IDXa2);
IDXvse (:,2) = (IDXa3);
IDXvse(:,3) = (IDXh2);
IDXvse (:,4) = (IDXh3);
IDXvse (:,5) = (IDXaZ23);
IDXvse (:,6) = (IDXh23);
IDXvse (:,7) = (IDXaZ24);
IDXvse (:,8) = (IDXh24);
IDXvse (:,9) = (IDXaZ25);
IDXvse (:,10) = (IDXh25);
IDXvse(:,11) = (IDXa35);
IDXvse(:,12) = (IDXh35);
IDXvse (:,13) = (IDXa34);
IDXvse (:,14) = (IDXh34);
IDXvse (:,15) = (IDXadb);
IDXvse(:,16) = (IDXh45);
for i=1:16

Tab IDX(:,1i)=array2table (IDXvse(:,1));
end

Tab IDX.Properties.VariableNames =

{'IDXa2', 'IDXa3', 'IDXh2', 'IDXh3', 'IDXa23"', 'IDXh23"', 'IDXa24"', 'IDXh24"',"
IDXa25', 'IDXh25"', 'IDXa35"', 'IDXh35"', 'IDXa34"', 'IDXh34"', 'IDXa45', 'IDXh45"'
bi

writetable (Tab_ IDX, 'C:\Users\Monicka\Desktop\dnes\TAB FINAL.xlsx'")
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Vypocet piiznakii (pouze demonstrativné pro jeden usek, kompletni skripty viz CD)

Prumérny gradient

function [ Gradient a, Grad prumer a ] = Grad adaptace( Cislo pacienta
)

a=load(['Pacient ' num2str(Cislo pacienta) '.mat']);
adaptace=a.adaptace ((120:720),1)"';

Gradient a=gradient (adaptace);

Grad prumer a=mean (Gradient a);

end

Dominantni frekvence

function [ dominantni frekvence ] = Frekvence adaptace( Cislo pacienta
)

a=load(['Pacient ' num2str (Cislo pacienta) '.mat']);
adaptace=a.adaptace(:,1)"';

Fs = 1/60;

T = 1/Fs;

L = 600;

t = (0:L-1)*T;

Y = fft(adaptace);

P2 = abs(Y/L);

Pl = P2(1:L/2+41);

Pl(2:end-1) = 2*Pl(2:end-1);

f = Fs*(0:(L/2))/L;

dominantni frekvence=mode (P1);

end

Maximalni dx/dT

function [ dXdT a, maxdx a] = Derivace adaptace( Cislo pacienta )
a=load(['Pacient ' num2str (Cislo pacienta) '.mat']);

adaptace=a.adaptace ((120:720),1)';

dX a = diff (adaptace);

cas _a=120:1:720;

dT a = diff(cas_a);

dXdT a = dX a./dT a;

dXdT a = tableZarray(standardizeMissing(array2table (dXdT a),Inf));
maxdx a = max (dXdT a);

end

Variabilita

function [ Var a ] = Variabilita adaptace( Cislo pacienta )
a=load(['Pacient ' num2str (Cislo pacienta) '.mat']);
adaptace=a.adaptace ((119:720),1)';

[s,w] = haart (adaptace, 6);

signal energie = norm(adaptace,2)"2;

e meritko = cellfun (@ (x)norm(x,2)"2,w);

Var a = norm(s,2)”"2+sum(e _meritko);

end
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