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ABSTRAKT

Nazov prace: Analyza prevladajacich hladin SpO2 u novorodencov

Cielom diplomovej prace je analyzovat prevladajice hladiny saturdcie krvi kyslikom
U novorodencov. Pre tto analyzu je potrebné vytvorit’ vhodny ndstroj na spracovanie
monitorovanych dat. Tento krok je splneny pomocou vytvorenia softwarovej aplikacie,
ktora zobrazuje prevladajuce hladiny pomocou histogramu. Data pacientov boli
nasledne automaticky roztriedene do skupin atoto roztriedenie bolo porovnané
so zaradenim do skupin podl'a lekdra. Po otestovani vopred zadanych hypotéz sme dosli
k zaveru, Ze sa neukazuje rozdiel pri porovnavani Casu straveného v jednotlivych
hladindch medzi skupinami. Statisticky vyznamny rozdiel sa ukazuje pri porovnani
strednych hodndt medzi skupinami a pri porovnani rozptylov kontrolnej skupiny a BPD.

V histogramoch je mozné pozorovat rozny profil pri tomto porovnani skupin.

KPudové slova
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ABSTRACT

The title of the Thesis: Analysis of predominant SpO2 levels in neonates

The aim of the diploma thesis is to analyze predominant levels of blood oxygen
saturation in neonates. For this analysis, it is necessary to create a suitable tool for
processing monitored data. This step is accomplished by creating a software application
that displays the predominant levels using a histogram. Patient data were then
automatically categorized and compared to physician categorization. After testing
the pre-entered hypotheses, we came to the conclusion that there is no difference when
comparing the time spent in each level between groups. A statistically significant
difference is shown when comparing the mean values between the groups and when
comparing the variances of the control group and BPD. It is possible to observe

a different profile in the histograms in this comparison of groups.
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Zoznam pouzitych skratiek

Zoznam skratiek

Skratka Vyznam

BPD Bronchopulmonalna dysplazia
COHb Carboxylhemoglobin

DeoxyHb Deoxyhemoglobin

HbO; Oxyhemoglobin

HOT Domaca oxygenoterapia

MetHb Methemoglobin

NEC Nekrotizujuca enterokolitida

ORI Index kyslikovej rezervy

PaO, Parcialny tlak kyslika v alveolach
Pl Perfuzny index

PVi Index variability

RDS Syndrém respiracnej tiesne

ROP Retinopatia neodnosenych deti
SET Technologia pre extrakciu signalu
SpCO Karboxyhemoglobin

SpHb Hemoglobin

SpMet Methemoglobinu

SpO2 Saturacia krvi kyslikom

SwW Software




1 Uvod

Dychanie patri k zakladnym procesom, ktoré musi 'udsky organizmus vykonavat’,
aby prezil. Dochadza pri nom k vymene dychacich plynov O, a CO,. Pre spravne
fungovanie organizmu musia byt tieto latky v ur¢itom pomere a v ur¢itych medziach.
V opacnom pripade modze organizmus skolabovat’.

Kyslik je zéakladny biogénny prvok, ktory je v Klinickej praxi Casto aplikovany
pacientom a je nutné povazovat ho za liek. Nizka hladina kyslika sposobuje hypoxiu
a vysoka hyperoxiu. Oba tieto stavy mozu spdsobit’ vazne komplikacie v organizme
0obzvlast’ u novorodencov. Liecba kyslikom by preto mala byt désledne monitorovana,
aby sa zamedzilo désledkom spojenym s nespravnymi hladinami.

Pocas pobytu novorodeneckych pacientov v nemocnici je kl'iCovy cas, kedy by sa
mal podavat kyslik. V pripade, Ze kyslik je podany, tak sa sleduje jeho efekt na
pacienta. Vedomost’ o hladinach ul'ah¢i lekarovi nastavenie domacej oxygenoterapie.
Neprimerané udrzovanie hladin mdze sposobit’ retinopatiu nedonosenych deti (ROP)
azmenu Vv plicnom tkanive. Obe ztychto poruch st nezvratné a to po cely Zivot.
Pre tieto dovody je potrebné mat’ prehlad o prevladajucich hladinach pre jednotlivé
skupiny pacientov. Sucasné Statistiky ukazuja, ze az 10 % z narodenych deti je
predcasne narodenych [1]. S neliplnym vyvinom dietata je spojené riziko vyskytu
napriklad bronchopulmonalnej dysplazie (BPD - bronchopulmonary dysplasia) alebo
retinopatie nedonosenych deti .

V predchédzajicich stadiach boli hladiny zaznamenavané len po dobu 12 hodin
a zo Stadie nebolo zname, ¢i to bolo 12 hodin pocas dia alebo pocas noci [2]. Tento fakt
modze mat’ vplyv na hladiny. Pocas dna totiz dochadza k vac¢sej manipulacii s dietatom
ateda aj vyskyt artefaktov je omnoho vysSs$i ako v noci. Je to spojené s CastejSim
kfmenim, kipanim, kontrolou lekara, navstevami, ¢i odbermi. Zo S$tudii tiez nebolo
jasné akd je frekvencia zaznamenavania saturacie, k akej maximalnej strate signdlu
doSlo a pripadne ako, alebo ¢im bol signdl nahradeny v miestach, kde nedoslo
K zaznamu.

Pre optimalne nastavenie davkovania kyslika novorodeneckym pacientom je
potrebné vediet’ aktudlne potreby kyslika pacienta pocas celého diia. Pulzné oxymetre
sice poskytuju trendové data, avSak pre potreby lekarov su ziaduce vystupy v podobe
histogramov, ktoré vyjadruju mnozstvo casu straveného na jednotlivych hladinach
SpOz>. Software, ktory by vyhovoval tejto poziadavke nie je bezne dostupny. Preto je
cielom diplomovej prace navrh a realizacia takéhoto softvérového prostriedku a jeho
overenie v klinickej praxi.



2 PrehlPad sucasného stavu

Monitorovanie hladin saturacie krvi kyslikom u novorodencov po podrode patri
K beznej praxi. Toto meranie podava informaciu o oxygenacii novorodenca. Po porode
dochadza k zmene v cirkulacii oproti fetdlnému vyvoju. Zistovanie oxygenacie
u novorodenca z krvnej vzorky je nekontinudlne a pre novorodenca stresujuce.
K najvyraznejSej zmene saturdcie dochddza v prvej hodine Zivota. Deti maju v prvych
minutach Zivota relativne nizku hladinu saturdcie. Véc¢Sina novorodencov dosiahne
hladinu 95 % uz v prvych 15 minatach, zvySok do hodiny bez zavislosti na tom, ¢i bolo
dieta narodené¢ predCasne alebo v termine anezalezi ani na spdsobe porodu -
prirodzenou cestou alebo cisarskym rezom. Deti narodené prirodzenou cestou mali
vyznamne vys$ie hladiny SpO2 a dosiahli hladinu vyssiu ako 90 % rychlejsie ako tie,
ktoré sa narodili predasne alebo cisarskym rezom. Studia, ktora sledovala vplyv
kfmenia, u predcasne narodenych deti a deti narodenych po 37 gesta¢nom tyzdni, na
hladinu saturdcie nepreukdzala Ziaden vyznamny Statisticky rozdiel pri porovnani
saturacia pri kimeni a mimo kfmenia. Monitorovanie prebiehalo pocas 12 hodin a Casy
kfmenia boli zaznamenavané. K hodnoteniu sa vyuzival medidn saturacie. Priblizne 3 %
Casu predc¢asne narodenych deti mali SpO. pod 90 %. Deti v termine nestravili ¢as pod
hladinou 90 %. [2,3,4]

Rozsiahla Stidia zaradila do svojich vyskumov pred¢asne narodené deti
s graviditou kratSou ako 28 tyzdiiov. Monitotorvanie prebiehalo az do 36 tyzdina
postmenstruaéného veku pokial’ deti potrebovali doplnkovy kyslik. Stidia porovnavala
dva ciel'ové rozsahy hladin saturacie krvi kyslikom a to nizSiu (85-89 %) a vysSiu
(91-95 %). Ciel'om S§tadie bolo zistit', aky je potrebny udrzovat’ rozsah SpOy, aby sa
minimalizovali rizikd Umrtnosti, retinopatie nedonosenych deti, bronchopulmonalne;j
dysplazie a detskej mozgovej obrny (DMO). V minulosti dochadzalo k vysokému
vyskytu retinopatie U nedonosenych deti a pred¢asne narodenych deti, pretoze
neexistoval spdsob, ako merat’ hladiny arteridlneho kyslika a bol podavany po dlhu
dobu s vysokym FiO,. Stadia preukazala zvy$ené riziko umrtia pri niz§om ciefovom
rozsahu. NizZsie cielové rozpitie neznizilo riziko bronchopulmonalnej dysplazie ani
vazneho posSkodenia zraku, ale zvySilo riziko nekrotizujucej enterokolitidy (NEC).
Stadia SUPPORT hovori, Ze pri niz§om zacieleni je znizené riziko ROP, neznizuje sa
vSak riziko slepoty, ale zvySuje sa riziko umrtnosti. Vysledky Studie hovoria o tom, ze
je lepSie uprednostnit’ vyssie hladiny s vy$Sim rizikom retinopatie nedonosenych deti,
ale niz8im rizikom umrtnosti, pretoze v sti€asnosti je liecba ROP tspesna. Vysledkom
Studie je uprednostiiovat’ ciele SpO2 pod 90 % a naznacuju dolezitost” d’alSich pokusov,
aby sa zistilo, ¢i je mozné zistit dalSiu vyhodu prezitia. Bezpecnost zacielenia
nad 95 % sa nehodnotila. [5,6]

V dalSej stadii sa zistilo, ze vysoké zacielenie hladiny na 96-99 % a 95-98 %,
V porovnani so Standardnou cielovou skupinou 89-94 % a 91-94 % mdze zapalit



vystelku pl'ic, poskodit’ dychacie cesty, spomalit’ vyvoj plic u pred€asne narodenych
novorodencov a zvysit’ tak mieru nepriaznivych pl'icnych nasledkov. [7,8,9]

Novorodencom s chronickym  ochorenim plac sa predpisuje  domaca
oxygenoterapia. Nie si vSak presne stanovené hladiny SpO, ktoré¢ by sa mali
pacientom predpisovat’ a dodrziavat. Pre spravne nastavenie terapie sa odporuca
meranie saturacie najmenej pocas 12 hodin a to a pocas roznych c¢innosti a domaci
monitoring saturacie kyslikom. Odportac¢a sa minimélna hladina 93 % a toto minimalne
zacielenie by malo pretrvdvat’ po dobu 95 % stabilného Casu zdznamu. Je vel'mi
nepravdepodobné, ze rovnaky cielovy rozsah SpO: je optimdlny pre predcasne
narodeného novorodenca s nizkou porodnou hmotnostou, toho istého novorodenca
v 35-37 tyzdni a novorodenca narodeného v termine. Nizke hladiny by mohli viest’
K hypoxémii, ktora je definovana ako trvanie 5 aviac % casu pod doporucenou
hodnotou. Stadia [10] navrhuje d’alsi vyskum pre stanovenie optiméalnych hladin
pre spravny rast a vyvoj a stanovenim najlepSich postupov na odstavenie a ukoncenie
lie€by domécou oxygenoterapiou (HOT — home oxygen therapy). Pri odstaveni dojciat
od doplnkového kyslika sa odporuCa nepretrzitA nocna oxymetria alebo
polysomnografia. [10]

Z vysSie uvedenych Studii nie je zndme ako dlho bola merand saturdcia krvi
kyslikom, k akej strate ¢asti zaznamu doslo, aka je frekvencia zaznamenavania signalu,
¢i k meraniu dochadzalo pocas dila alebo pocas noci a vicSina zdznamov trvala
12 hodin. PretoZe v noci nedochadza k tak ¢astym manipulaciam s dietatom, je preto
mensi vyskyt artefaktov ateda ziskavame doveryhodnejsi signal ako cez den.
Informacia o hladinach je vel'mi ddlezita pri nastavovani domacej oXygenoterapie.

2.1 Pulzna oxymetria

Zékladnou metdédou na monitorovanie okysliCovania je pulznd oxymetria. Tato
metdda je kontinudlna aneinvazivna a patri k Standardom pri urCovani diagnodz
v lekarskej aj predlekarskej starostlivosti. Pulzna oxymetria (SpO2) sluzi
ku kontinentdlnemu meraniu saturacie hemoglobinu kyslikom. Slizi  k zisteniu
hypoxemie. Je to neinvazivna metdda, ktord funguje na principe merania absorpcie
svetla pri presvieteni tkaniv typicky pri prstoch alebo usnom lalo¢iku. Vyuzivaju sa dve
svetelné vinové dizky 660 nm - &ervena a 940 nm - infradervena. Tieto dve vlnové
dizky sa pouzivajt, pretoze O2Hb a Hb majt na tychto konkrétnych vinovych dizkach
rozdielne absorpéné spektra obr.2.1. V Cervenej oblasti absorbuje O>Hb menej svetla
ako Hb, a naopak. [2,3, 11,12]
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Obr.2.1: Absorb¢né spektrum [21]

Hodnota sa vyjadruje v percentach. SpO2 sa vypocita ako pomer

HbO,
— . (o)
SPO2 = sy Hb + HbO, + MetHb + COHb 007
Oxyhemoglobin (HbO;), Deoxyhemoglobin (DeoxyHb), Methemoglobin (MetHDb),

Carboxylhemoglobin (COHDb).

U dospelého zdravého jedinca sa hodnota SpO2 pohybuje v rozmedzi hodnot
95-99 %. U novorodencov sa hodnota SpO. pohybuje okolo 60 % hned po narodeni
a po 10 minutach od pérodu je >90 %. Su vyrazné rozdiely v hodnotach SpO2 u deti
narodenych predCasne a VvV normalnom termine a taktiez u deti rodenych prirodzenou
cestou acisarskym rezom. Dosiahnutie stabilnej hodnoty nad 90 % trva dlhSie
pred¢asne narodenym detom a detom narodenym cisarskym rezom. [2,3,4]
Pulzna oxymetria ma velka nevyhodu, pri hodnoteni a prevencii hyperoxémie
u pacientov, ktori su lie¢eni kyslikom. Kvéli sigmoidnému tvaru disociacnej krivky
oxyhemoglobinu je hodnota SpO2 skoro 100 % pri PaO2 90-100 mmHg a zvysenie
PaO; nad tito troven uz nema vplyv na hodnotu SpOa. Preto pri hodnote SpO2 > 97 %,
moze byt PaO» kdekol'vek medzi 90 a 600 mmHg. Preto sa hyperoxické stavy mozu

analyzovat len priamo pomocou arterialnej analyzy krvnych plynov. [2,3]



2.2 Typy pulznych oxymetrov

Medzi dve najvyznamnej$ie firmy na trhu S pulznymi oxymetrami sa radi
spolo¢nost’ Masimo a spolo¢nost’ Nellcor.

Masimo je medzinarodna spolo¢nost’, ktora sa zaobera lekarskymi technoldgiami.
Vyraba avyvija inovativne neinvazivne technoloégie na monitorovanie pacientov,
zdravotnicke pristroje a Siroktl Skalu senzorov. Firma vytvorila vlastné technologie,
ktoré spresnuji meranie saturacie krvi kyslikom. Prva technolégia je SET — Signal
extraction technology. Potld¢a vplyv pohybového artefaktu, ktory vytvara casté
poplachy a stratu dat. Je to sposobené pocas pohybu a nizkej perfizie. Konvencna
pulzna oxymetria predpoklada, ze arteridlna krv je jedinym miestom pohybu krvi. Pocas
pohybu vsak dochédza aj k pohybu zilovej krvi, ¢o moze sposobit’, Ze konvencna pulzna
oxymetria nedokaze spravne zaznamenat hladiny SpO», pretoze nedokaze rozlisit’
arterialnu a venéznu krv. Technologia SET je schopna tieto dve pulzativne zlozky od
seba rozligit. Dalou technoldgiou je Rainbow technology. Je to viacvinna oxymetricka
technika. Pouziva tradi¢ny princip absorpcie svetla, ale naviac vyuziva viac ako
7 vinovych dizok na nepretrzit¢ a neinvazivne meranie hemoglobinu (SpHb),
karboxyhemoglobinu (SpCO) a methemoglobinu (SpMet), rychlosti pulzu, indexu
perfazie (PI) a index variability (PVi). Dalej pomocou ORi - Oxygen Reserve Index
(Index kyslikovej rezervy) poskytuje stav oxygenacie v redlnom cCase. ORI je relativny
index parcialného tlaku kysliku v arteridlnej krvi (PaO2), merany kontinualne v rozsahu
100 az 200 mmHg, ktory hovori 0 vyznamnych zmenach kyslikovej rezervy. ORI je
uré¢eny k doplneniu merania SpO; a Pa0O,. Tento parameter je vel'mi dolezity u deti,
udava informécie o Case, ktory zostava do doby, ked’ sa spusti rychla desaturacia.
Pulzné oxymetre znacky Masimo su schopné zaznamendvat hladiny SpO. kazdé
2 sekundy a data z oxymetrov mozno l'ahko exportovat’. [13,14]

Dal3ou firmou na trhu je firma Nellcor. Je to ¢ast’ spoloénosti Medtronic zamerana
na pulzné oxymetre. Technologie tejto firmy sii zamerané na systém alarmov. Digitalny
pamitovy Cip OxiMax je zabudovany v senzore, ktory obsahuje vSetky kalibracné
a prevadzkové charakteristiky. To dava monitoru flexibilitu na presni pracu
s rozmanitym rozsahom snimacov. Pulzny oxymetricky systém Nellcor s technoldgiou
OxiMax prisposobi buduci vyvoj senzorov, ktoré rozSiruju klinické aplikacie
na monitorovanie pulznej oxymetrie. Cely systém obsahuje pulzné oxymetrické
monitory Nellcor a rodinu senzorov Nellcor SpO> s technologiou OxiMax. [15]

2.3 Pred¢éasne narodeni novorodenci

Do skupiny predcasne narodenych deti sa zarad’'ujii novorodenci narodeni pred
ukoncenym 37. tyZzdiom tehotenstva, ale aj deti, ktoré si narodené po 37. tyZdni
s nedostatocnou pérodnou hmotnost'ou. Podl'a tyzdia, v ktorom dojde k porodu sa deti
delia do 3 skupin tab.2.1. S niz§im gestaénym vekom a nizSou porodnou hmotnost'ou



narasta u novorodenca riziko vyskytu komplikacii. Takyto novorodenec nema spravne
vyvinut termoregulaciu, cirkuldciu, imunitu. Nedokdze spravne zabezpecit' vymenu
krvnych plynov, vyluCovanie, dodavku energie akvoli tymto faktorom mu hrozi
kyslikovy stres, hypoxia, infekcia. Z dlhodobého hl'adiska sa u predCasne narodenych
deti najcastejSie vyskytuje retinopatia nezrelych a bronchopulmonérna dyspléazia a d’alej
tiez detska obrna, epilepsia, mentalne postihnutie. Mozné komplikacie st znazornené
naobr.2.1. [1,16,17]

Tab.2.1: Zrelost’ novorodencov na zaklade gestacného veku

Gestacny vek | Zrelost’ novorodenca

32.-36. tyzden LCahko nezrelé

28.-31. tyzden Vel'mi nezrelé
< 28. tyzden Extrémne nezrelé
PREMATURITA
— -___""'-—-.__3
infekcia hypoxia malnutricia O, stres, CMV,
inflamacia ischémia hyperhydratacia lieky, transflzia

N bl
| 2.5-krét 3. 7-krdt
b o b

3.9-krat | P-krat

NEUROSENZITIVNE NASLEDKY
CP PMR EPI slepota hluchota

CMV - konvencna mechanicka ventilacia, BPD — bronchopulmondaina dysplazia, ROP - retinopatia prematurnych,

IVH/PVL = intraventrikularne krvace

asperiventrikularme nalacie, NEC = nekrotizujuca enterokolitida,

CP - cerebrdlna paréza /detskd mozgova obrna, PMR — psychomotorickd retarddcia, EP| — epilepsia

Obr.2.1: komplikacie spojené s predéasnym narodenim diet'at’a [1]

2.4 Bronchopulmonalna dysplazia

Kvoli pred¢asnému pérodu dochadza k zastaveniu vyvoja pluc. Nasledne sa pltica
nevyvijaji prirodzene ato sposobuje ich krehkost, nachylnost k podrazdeniu
a zapalom. BPD je tiez znama ako chronické plicne ochorenie. Toto ochorenie sa



najcastejsie vyvinie u deti narodenych pred 32. tyzdnom, ktoré maji pri pérode mene;j
ako 2 kg. Pacienti postihnuti tymto pluicnym ochorenim maju problémy s dychanim
a potrebuju kyslikovl podporu. BPD sa podla zavaznosti deli do 3 skupin na zaklade
mnozstva kyslika, ktoré je potrebné dietat'u dodat’. Roztriedenie je popisané na obr.2.2.
Vicsina deti, u ktorych sa vyvinula BPD, sa narodila so syndromom respiracnej tiesne
(RDS). RDS je porucha dychania, ktord postihuje vacSinou predCasne narodenych
novorodencov. Ukazka poskodenia plic je na obr.2.3 [1, 7]

Gestacny vek

<32g.1t.

232g.t.

Casowy faktor pri hodnoteni

Lahka BPD

36. g. &. PM alebo prepustenie domowv,
podla toho, co je prvé

> 28 d alebo < 56 d postnatalneho veku
alebo prepustenie domov, podla toho, co
je prvé

lie¢ba kyslikom > 21%, minimdlne
28 d a viac

dycha vzduch vo veku 36 g. t. PM alebo
pri prepusteni, podla toho, ¢o je prvé

dycha vzduch v postnatalnom veku
56 d alebo pri prepusteni, podla toho,
£o je prvé

Stredne zavaina BPD

potreba * < 30 % kyslika vo veku 36, g. t.
PM alebo pri prepusteni, podla toho, ¢o
je prvé

potreba * < 30 % kyslika v postnatalnom
veku 56 d alebo pri prepusteni, podla
toho, o je prve

Zavaina BPD

potreba * 2 30 % kyslika alalebo
pozitivneho tlaku, (PPV alebo MCPAP) vo
veku 36, g. t. PMA alebo pri prepusteni,
podla tohe, €o je prvé

potreba * = 30% alalebo pozitivheho
tlaku, (PPV alebo NCPAP) v postnatalnom
veku 56 d alebo pri prepusteni, podla
toho, o je prvé

Obr.2.2. Rozdelenie BPD [1].

Pogkodené plicne tkanivo

Obr.2.3: Poskodené pl'icne tkanivo pri BPD, v pravo RTG snimok pacienta s BPD

[1.7]



2.5 Syndrom respiracnej tiesne

Strukturalna a biochemickd maturacia plic plodu sa normalne nevyskytuje az
do neskorého tehotenstva. Deficit povrchovo aktivnej latky a Strukturdlna nezrelost’
predhrudnych plac prispievaji k syndromu respiracnej tiesne novorodencov
odzrkadl'uje to suvislost medzi gestatnym vekom pri pdrode a vyskytom RDS.
Poddajnost’ plic klesd a odpor sa nemeni. Medzi priznaky RDS patri tachypnoe,
stiahnutie hrudnej steny a cyandéza , hrudnik ma na rontgenovom snimani vzhlad
,braseného skla®. [18]

2.6 Retinopatia nedonosenych deti

Ochorenie vyskytujiice sa u predCasne narodenych deti je potencidlne oslepujuce
oéné ochorenie. Pocas tehotenstva nedoslo k celkovému vyvinu sietnice. To ma za
nasledok abnormalnu tvorbu ciev obr.2.4. Ak tato porucha nie je v¢as detekovana
a oSetrena, moze to viest’ k zhorSeniu zraku na cely zivot. [19,20]

Piocessed Imege.

Obr.2.4: VTavo priklad zdravej sietnice v pravo sietnica postihnuta ROP [19]

2.7 Domaca kyslikova terapia

Doméca oxygenoterapia (HOT) sa Coraz castejSie predpisuje novorodencom
a dojcatdm s chronickym ochorenim pluc alebo plicnym vaskuldrnym ochorenim
komplikovanym chronickou hypoxémiou so zamerom zachovat’ zdravie tym, Ze sa
riesia fyziologické a metabolické poziadavky. Dalej HOT umoziiuje prepustenie dietat’a
domov, ¢o ma pozitivny vplyv na vyvoj a puto dietata a znizuje naklady na zdravotnu
starostlivost’ v porovnani s dlhodobou hospitalizaciou. [10]



3 Ciele prace

Hlavnym cielom diplomovej prace je zistit' prevladajice hladiny saturacie krvi
kyslikom u novorodencov. Ur¢it, aka dobu v jednotlivych hladinach pacient stravi.
Pre naplnenie hlavného ciela je potrebné navrhnut’ a realizovat’ SW aplikaciu, ktora
ulah¢i prehlad v datach a poskytne ich Statistickl analyzu. Aplikacia umozni nacitat
data vo formate .csv. V tomto formdte st data exportované z pulznych oxymetrov
od vyrobcu Masimo. Export dat je uzivatel'sky velmi pristupny a hodnoty sa
zaznamenavaju kazdé 2 sekundy. Nasledne aplikacia data spracuje a vykresli priebeh
monitorovanych hladin v &ase, zobrazi histogram a krabicovy diagram. Dalsou
poziadavkou na aplikaciu je schopnost’ priradenia pacienta do skupiny podl’a jeho stavu
a nasledné porovnanie vyslednych Statistik medzi skupinami.

Spravnost’ aplikdcie bude overend na datach zo simulatora zivotnych funkcii.
Nasledne budu v aplikéacii analyzované data od realnych pacientov. Dalsim cielom je
automatické rozdelenie pacientov do skupin na zdklade spolo¢nych Statistickych znakov
pomocou dvoch Statistickych metdod a porovnanie automatického roztriedenia
s priradenim do skupiny podl’a lekéra.



4  Metody

V tejto kapitole budu detailne popisané metdody vyuzité v diplomovej praci.
Na obr. 4.1. je znazornené schéma pouzitych metdd.

Vytvorenie SW Ctestovanie SW
aplikacie aplikacie

( r
- Analyza ziskanych Automaticke
[ dat ]7_._[:,. roztriedenie pacientov
do skupin

Porovnanie
—={ rozdelenia s datami
od lekara

Porovnanie vysledkov
medzi skupinami

Obr. 4.1: Schéma vyuzitych metod

4.1 SW aplikacia

Slizi ako néstroj pre analyzu prevladajucich hladin saturadcie krvi kyslikom
od novorodeneckych pacientov. Poziadavkou na SW je uzivatel'sky prijatelné
rozhranie, schopnost’ nacitat’ data z csv. siiboru, zobrazit’ ich priebeh, analyzovat’ ich
a zobrazit' histogram a vhodné Statistiky kvoli ureniu spravneho rozsahu SpO..
Pacientovi sa pomocou pulzného oxymetru Masimo Rad 97 monitoruje hladina
saturacie. Ziskané data sa pomocou MICT (Masimo Instrument Configuration Tool)
importuju do pocitaca vo forme csv. suboru, kde sa pomocou matlabu spracuji
a vysledky sa exportuju do excelovského suboru podla priradenia do jednotlivych
skupin.

Prvym krokom pri tvorbe softvéru je navrh uZivatel'sky privetivého prostredia
a urCenie poziadaviek na jednotlivé Casti programu. ZjednoduSena schéma sa nachadza
na obr. 4.1 Program pozostava z tychto krokov:

1. Hlavna stranka programu poskytuje moznost' vyberu pacienta. UZivatel
vyberie adresar, v d’alSom kroku sa mu zobrazia prieCinky patriace adresaru,
z ktorych si uzivatel’ vyberie konkrétneho pacienta. Pacientske data su vo



formate csv. (comma-separeted values), teda hodnoty oddelené Ciarkami.
Tento format sa vyuZiva pri ukladani tabuliek. Jednotlivé stipce su
oddelené ciarkou.

V tomto kroku musi byt aplikicia schopna na&itat spravny stipec
s hodnotou SpOza vykreslit’ priebeh hladin do grafu.

Po  spravnom nalitani a vykresleni hladin SpO2  si pouzivatel
na vykreslenom grafe vybera pociatocny a koncovy bod, ktorym je
ohranic¢eny ¢asovy ramec, ktory je potrebné analyzovat’.

V d’alsom kroku sa prepocitava aka cast’ signalu z vybraného ¢asového
rdmca nebola zaznamenana — kol’ko dat z 24 hodinového zaznamu chyba.
Tato hodnota prepocCitand na percentd sa zndzorni pomocou kolacového
grafu. Z kazdej zmonitorovanej minuty sa vypocita median a hodnota
medianu za kazdu minttu sa zobrazi pomocou histogramu. Z vypocitanych
hodnét sa vykresli krabicovy diagram, ktory je zhora ohranieny 3.
kvartilom, zdola 1. kvartilom a v strede je vyzna¢ena hodnota medianu.
Doéveryhodnost’ vysledkov je zabezpecend  nastavenim hranice 10 %
pre maximalnu stratu signalu. V tomto pripade 10 % z24 hodin
predstavuje 144 minat alebo 2,4 hodiny. Aplikacia po prekroceni tejto
hranice ~ varuje  uzivatela. Pouzivatel  modze  varovanie
ignorovat, pokracovat’ alebo vybrat’ iny ¢asovy ramec.

Po grafickom zobrazeni vysledkov pouzivatel’ vyberie skupinu, do ktorej je
pacient priradeny a nasleduje export analyzovanych dat pomocou tlacidla
export.

Program musi byt’ schopny porovnavat’ obe skupiny pacientov medzi sebou.
Pre tento ucel bola vytvorena stranka globalnej Statistiky. Na tejto stranke sa
zobrazuje histogram kazdej skupiny spolu s analyzovanymi hodnotami
a tabul’kou obsahujiicou hlavné Statistiky.

Nakoniec su data od porovnavanych skupin tiez exportované ako v bode 6.



AI’ID

Hlavna stranka

¥

Vyber adreséra

Vyber pacienta

Nacitanie dat

h 4

Zobrazenie hladin
Sp02v grafe

h 4

Vyber asového
ramca

h 4

Vypoéet medidnu za
kaZdu mindtu

Vypodet straty v %

h 4
Vykreslenie
histogramu,
krabicového
diagramu a

kold€ového grafu

Slhlas s
percentuainou
stratou?

A

Export do A skupiny

Mie

Spat na vyber

h 4

Mie

Slhlas s
percentudinou
stratou?

Ano

v

Vypocet maxima,
minima a medianu
S5p02

h

Zobrazenie vietkych
hodndt Sp02 a
skupinu Aa B

v

Vykreslenie
historamov pre obe
skupiny

Exportovanie dat

h

Export do B skupiny

casového ramca

A

Obr. 4.1 : Schéma vytvorenej SW aplikacie



4.2 Overenie vytvorenej aplikacie

Po vytvoreni aplikacie nasleduje overenie jej spravnosti. Funkénost’ je testovana
na zadklade dat ziskanych zo simulatora zivotnych funkcii. Na pacientskom simulatore
sa nastavi hodnota srdcove frekvencie 140, perfazny index na 3. Tieto hodnoty
zostavaji nemenné. Hladina saturacie sa nastavi na hodnoty 97 %, 95 %, 93 % a 90 %
aVvkazdej zhladin dochadza Kk zaznamenavaniu po dobu 10 minut. Po ukonéeni
zaznamenavania sa data exportujui a nasledne analyzuji pomocou vytvorenej aplikacie.

4.3 Charakteristika pacientov

Dostupné subory dat uréené na analyzu boli ziskané¢ od novorodencov narodenych
pred 28. tyzdilom tehotenstva vo vSeobecnej fakultnej nemocnici. Monitorovanie dat
prebichalo po ziskani suhlasu etickej komisie pomocou pristroja Masimo Rad 97.
Suhlas etickej komisie sa nachadza v prilohe A. Data sa zaznamenavali pocas
minimalne 24 hodin, ked’ sa pacient nachddzal v 35-37 tyZdni. Niektori pacienti
dostavali kyslikovl podporu.

Senzor na monitorovanie saturacie maju pacienti na nohe, ako je vidiet’ na obr. 4.2.
Priblizne po 6 hodinach sa meni umiestnenie senzoru na druhi nohu, kvoli tepelnej
expozicii, aby nedoslo k poskodeniu koze u novorodenca.

Obr. 4.2: Ukazka typického umiestnenia senzora u norovodencov [15]



4.4 Masimo Rad 97

Pre zaznam sa vyuzival pristroj na meranie saturacie krvi kyslikom — Masimo
Rad 97 s pripojenym senzorom ur¢enym na monitorovanie novorodeneckych pacientov
obr.4.3. Pristroj ur€eny pre neinvazivne monitorovanie saturacie krvi kyslikom (SpO»),
tepovej frekvencie, perfizneho indexu a indexu pletyzmografickej variability. Pulzny
oxymeter vyuziva technoldgiu Signal Extraction Technology (SET) a technologiu
rainbow. Tieto funkcie umoZziujii monitorovat’ skuto¢nt saturdciu krvi kyslikom aj
pri pohybe pacienta. Monitorovanie novorodencov u ktorych sa saturacia pohybuje
medzi 70 % - 100 % je s presnost'ou 3% a rozlisSenim 1 %. [21]

_

<

Obr. 4.3: Ukazka senzoru pouzivaného pri monitorovani saturacie u novorodencov [13]

4.5 Analyza monitorovanych dat

Déta dostupné k analyze budil v prvom kroku overené, ¢&i spiiaji poziadavku 24
hodinového zaznamu. Stbory, ktoré tuto poziadavku splnia budu d’alej overované,
&i splitaju poziadavku na maximalnu stratu zznamu 10 %, tato poziadavka je kvoli
tomu, aby vysledné Statistiky boli dostatocne reprezentativne. Data, ktoré tieto
poziadavky nesplnia budl z analyzy vyradené.

Z povodnych dat bol ziskany medidn za kazdi minutu zédznamu, kvoli zniZeniu
vypoctovej narocnosti. Takto spracované data budi pomocou zhlukovej analyzy
automaticky roztriedené do skupin atoto roztriedenie sa porovna so zaradenim
pacientov podla lekarov.

Data zatriedené do skupin podla lekara sa d’alej beru ako celok a spractivaju sa
podla skupin. Vypocita sa percentudlne zastiipenie v jednotlivych hladinach ato sa
vyjadri pomocou histogramu. V tomto kroku sa tiez vypocitaju zakladné Statistiky
pre jednotlivé skupiny a dojde k porovnaniu skupin.



4.6 Zhlukova analyza

Zhlukova analyza slazi k roztriedeniu dat do skupin (zhlukov) na zaklade zhodnych
charakteristik. Pocet skupin a prislusnost k danej skupine nie je pred samotnou
analyzou znamy. Zhlukovd analyza sa cleni na zadklade metédy na hierarchicku
a nehierarchicku.

Hierarchicka metoda
Prehl'adnou grafickou reprezentdciou hierarchickej metddy je stromovy diagram
dendrogram, zvisld os reprezentuje vzdialenost medzi jednotlivymi zhlukmi
a vodorovna prislusnost’ k jednotlivym zhlukom ¢ize mieru zhlukovania. Pri vyuzivani
tejto metddy nie je vopred dany pocet zhlukov. [22]

Nehierarchick4a metoda
Objekty st na zaklade zadaného poctu zhlukov rozdelené podla kritéria maximalnej
homogenity zhlukov. [22]



5 Vysledky

Kapitola vysledky je rozdelend na mensie podkapitoly, v ktorych su prezentované
vysledky jednotlivych diel¢ich cielov.

5.1 Vytvorena softvérova aplikacia

Prvym krokom k splneniu cielov bolo navrhnutie a vytvorenie SW aplikécie,
ktora umozni analyzovat’ prevladajiice hladiny saturacie krvi kyslikom u novorodencov.
Aplikdacia je schopnd nacitavat’ data monitorované pomocou pulzného oxymetra znacky
Masimo. Dalej tieto data spracuje a graficky znazorni prevladajuce hladiny pomocou
histogramu.

Popis celej aplikacie s navodom sa nachadza v prilohe B. Celkovy kod potrebny
na vytvorenie aplikécie je rozdeleny na viac Casti a nachadza sa v prilohe C. Na obrazku
niz8ie obr. 5.1. vidime ukazku jedného okna aplikacie. Toto okno umoznuje vyber
pacienta pre analyzu a za nim nasleduje zobrazenie priebehu monitorovanych hodnét.

| SELECT PATIENT

‘ Select patient

Back Show statistics

Obr.5.1. Ukazka jedného z okien vytvorenej SW aplikacie



5.2 Overenie aplikacie pomocou dat zo simulatoru

Pre overenie spravnosti vytvorenej aplikacie boli vyuzit¢ data zo simulatora.
Na simulatore boli nastavené hodnoty saturacie na 97 %, 95 %, 93 % a 90 %. Hodnota
perfuzneho indexu bola pocas celého merania nastavend na hodnotu 3 a hodnota
srdcovej frekvencie na 140. Kazdé nastavenie trvalo 10 minut.

¢as (min)
w
T

90 91 92 93 94 95 96 97
saturacia (%)

Obr.5.2.: Histogram dat zo simulatora

Vysledny histogram dat zo simulatora je na obr.5.2. Pristroje pouzité na realizaciu
testovaciecho merania s na obr.5.3. V porovnani so zaddvanymi hodnotami
na simulatore sa vysledny histogram 1i8i. Masimo Rad 97 udava, Ze monitorovanie
prebieha spresnostou £ 1 %. Vysledny histogram vytvoreny na zaklade dat
7o simulatora teda mo6Zeme povazovat’ za spravny.



Obr.5.3: Simulator SpO2 napojeny na pulzny oxymeter Masimo ROOT

5.3 Analyza monitorovanych dat

K analyze bolo dostupnych 30 pacientov. Prehl’ad pacientov s ich stratou ¢asu je
v tab.5.1. Po preskiimani dat spiiialo podmienky 24-hodinového zaznamu 27 pacientov.
Dalej bola analyzovana strata zdznamu. Monitorovanie neprebichalo 24 hodin
nepretrzite, a ak bola strata signalu vyssia ako 10 %, signal sme z analyzy vyradili.
Tieto podmienky spliiialo 25 signélov. K strate zdznamu mohlo déjst’ kvoli manipulacii
S pacientom napriklad pri kimeni, umyvani, vysSetrovani.



Tab.5.1: Prehlad straty zaznamu

ID pacienta | Strata zdznamu (%) | Strata zdznamu (min)
X1 4,63 17,8
X2 Velmi kratky zdznam
X3 0,95 13,7
X4 1,55 22,3
X5 5,93 66,0
X6 4,72 68,1
X7 0,56 8,1
X8 18,25 262,8
X9 0,36 5,2

X10 7,46 107,5
X11 6,42 92,5
X12 0,78 11,2
X13 2,30 33,2
X14 15,90 228,9
X15 Vel'mi kratky zdznam

X16 Vel'mi kratky zdznam

X17 2,61 37,6
X18 5,74 82,7
X19 0,80 11,6
X20 3,78 48,6
X21 2,23 32,2
X22 1,96 28,2
X23 6,18 89,0
X24 4,04 58,2
X25 1,38 19,9
X26 1,13 16,3
X27 3,18 45,7
X28 2,54 36,6
X29 1,51 21,8
X30 3,35 48,3

5.4 Vysledky hierarchickej analyzy

Vysledny dendrogram obr.5.4. znazorfuje vysledok hierarchickej analyzy.
Pri tejto analyze sa vyuziva cely signal. VSetky porovnavané signaly musia mat
rovnaka dizku. Diagram vyjadruje podobnost’ signilov. Signaly boli automaticky
rozdelené do dvoch skupin a jednej odlahlej hodnoty. Na X-ovej 0si si na zaklade
zhlukov zoradené jednotlivé signaly a na y-ovej osi je zndzornend miera podobnosti.
Dva signaly spojené v nizkej vzdialenosti vykazuju najvicsiu podobnost’ napr. X25
a X29. Cim vadsia vzdialenost’, tym menej su si signaly navzajom podobné. Vypodet
kofenického koeficientu, hovori o vhodnosti zvoleného modelu, ¢im viac sa vysledok



priblizuje k 1 tym je zvoleny model vhodnejsi. V tomto pripade je hodnota koeficientu
0,7261.

Dendrogram

40

0

0
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Obr. 5.4: Dendrogram — automatické roztriedenie pacientov do skupin



5.5 Vysledky nehierarchickej analyzy

Nehierarchickd metoda na rozdiel od hierarchickej metdody neporovnava celkovy
signal, ale zo signalu je potrebné vybrat’ charakteristické parametre a pocet zhlukov,
na ktory chceme subor dat rozdelit. Pre analyzu k-means bol vybrany median a rozptyl
a pocet skupin - 2. Obr. 5.5 zndzorfiuje automatické rozdelenie do skupin pomocou
matlabu. Na x-ovej osi je vyneseny median saturacie a na y-ovej osi rozptyl saturacie.
Rozdielne farby oznacuju priradenie k danej skupine.

Priradenie zhlukov a centier
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Obr. 5.5: Automatické priradenie zhlukov a centier



5.6 Porovnanie zatriedenia dat do skupin

V tabulke niZzSie tab.5.2 je znazornené automatické priradenie pacientov do
skupin. Jednotkou je oznacena kontrolna skupina a 2 BPD. Zelenou je oznacené spravne
priradenie do skupiny a ¢ervenou farbou nespravne priradenie. Hierarchickou metédou
bolo urcenych spravne 17 pripadov z 25, ¢o odpoveda 68%. Nehierarchickou metodou
bolo spravne zaradenych 12 pacientov. Pacienti boli lekarom rozdeleni do dvoch
hlavnych skupin a to do kontrolnej skupiny a skupiny pacientov s BPD. Pacienti s BPD
boli d’alej rozdeleni podl'a formy do skupiny BPD1 (l'ahSia forma) a BPD2 (t'azSia
forma). Tabul'ka rozdelenia pacientov s ich zakladnymi charakteristikami sa nachadza
Vv prilohe D. Data uc¢ené na analyzu boli zaznamenavané minimalne po 24 hodinach od
porodu. Po prevedeni zhlukovej analyzy boli vysledky porovnané s redlnym zatriedenim
do skupin od lekara.

Tab.5.2: Rozdelenie novorodencov do skupin. Kontrolna skupina oznacena 1a BPD
oznacené Cislicou 2.

ID Hierarchicka | Nehierarchicka | Klasifikacia
pacienta metoda metdda lekéra
X1 BPD
X3 BPD
X4 2 K
X5 2 K
X6 2 K
X7 1 BPD
X9 1 BPD
X10 2 K
X11 BPD
X12 2 K
X13 1 BPD
X17 BPD
X18 2 K
X19 2 K
X20 2 K
X21 2 2 K
X22 2 K
X23 2 K
X24 BPD
X25 1 BPD
X26 1 BPD
X27 1 BPD
X28 2 K
X29 2 K
X30 2 K
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Obr.5.6 : Celkovy histogram percentualneho zastupenia dvoch skupin v hladinach

Obr. 5.6 znazornuje percentualne zastupenie v jednotlivych hladinach podla
skupin. Z histogramu je zrejmé, ze probandi z kontrolnej skupiny stravia vyrazne vyssi
¢as v hladinach vysSich ako 95 %, zatial Co pacienti s BPD maji vacsi rozptyl
monitorovanych hodnét. Kontrolnd skupina stravi skoro 2-krdt viac casu
v maximalnych hladinach v porovnani s pacientmi s bronchopulmonarnou dysplaziou.

Pre zobrazenie histogramu sa z celkového signalu urobil median za kazda
minutu atento median je znazorneny v grafe. Miesta s vypadkom signalu funkcia
histogramu automaticky zanedbava.
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Obr. 5.7: Histogram porovnanie dvoch skupin BPD

Obr. 5.7 podobne ako obrazok 5.18. porovnava percentualne zastipenie pacientov
V jednotlivych hladinach. Tentokrat sa vSak porovnavaju pacienti s 'ahsou formou
BPDL1 a tazsiu formu BPD2. Pacienti s 'ahsou formou BPD maju prevladajtce hladiny
podobné kontrolnej skupine. Taz$ia forma bronchopulmonalnej dysplazie ma
prevladajtce hladiny posunuté dol'ava k hladine 95 % a celkovy rozptyl hodnét je vyssi.

Nasledne doslo k zluceniu hladin do vacsich skupin. Vysledky tohto zlu¢ovania st
znazornené v tabulkach 5.3 a 5.4 a nasledne su tieto hodnoty pre lepSie predstavenie
znazornené na obr. 5.8 a obr.5.9.

Tab.5.3.: Percentualne zastpenie ¢asu pre jednotlivé hladiny pre BPD a kontrolna
skupinu

<84 85-89 90-94 95-100
BPD 3 6 30 61

kontrolna
skupina 1 1 15 83




Tab.5.4.: Percentualne zastupenie ¢asu pre jednotlivé hladiny u pacientov s BPD

<85 86-90 91-95 96-100
BPD 1 3 4 20 73
BPD 2 3 8 48 42
kontrolna
skupina 1 1 15 83
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Obr.5.8.: Grafické zobrazenie porovnavania BPD a K
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Obr.5.9: Grafické porovnanie percentudlneho zastupenia ¢asu pre jednotlivé skupiny



Nizsie uvedené¢ obrazky zndzoriuji najprv priebeh hladin typického pacienta
z kontrolnej skupiny obr.5.10. anasledne zobrazeny histogram obr.5.11 Na dalsej
strane naopak pacienta zo skupiny pacientov postihnutych BPD. Zasa najprv priebeh
hodnét obr.5.12 a nasledne zobrazenie histogramu obr.5.13.
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Obr. 5.10. Priebeh hladin u pacienta X18 z kontrolnej skupiny

FAKULTA
BIOMEDICINSKEHO
INZENYRSTVI
<VUT V PRAZE

STATISTICS

Select group Write the gap limit
ID X18.csv O s 5
— Histogram of SPO2 Boxplot of SPO2 Percentage of gaps
o
100 G
1000 %
90
800
2 600 O 80 +
= @ *
400 70
200
60 +
. +
80 85 90 95 100 1
SPO2
Back Export Main menu

Obr. 5.11 Histogram pacienta X18 z kontrolnej skupiny
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Obr.5.13.: Histogram pacienta X26 trpiaceho BPD



5.7 Testovanie hypotéz

Po prevedeni Kolmolmogov-Smirnovho testu, pomocou funkcii v matlabe,
na overenie normality dat od jednotlivych pacientov, sme dosli K vysledku, Ze ziadne
z dat nemaju normalne rozdelenie. Preto budeme dalej pracovat’ s testovanim
pomocou neparametrickych testov konkretne Mann-Whitney U test, kde porovname,
Cisa stredné hodnoty, mediany arozptyly medzi jednotlivymi skupinami liSia.
Taktiez otestujeme hypotézu, ¢i sa percentualne zastipenie pacientov v hladinach lisi
medzi skupinami. Pre tento test vyuzijeme Kruskal-Wallisov test.

HO: Na hladine vyznamnosti 5 % predpokladame, ze nie je rozdiel medzi
pacientmi v kontrolnej skupine apacientmi sBPD aich c¢asom stravenym
V jednotlivych hladinach saturacie.

H1: Na hladine vyznamnosti 5 % predpokladdme, Ze je rozdiel medzi pacientmi
v kontrolnej skupine a pacientmi sBPD aich ¢asom stravenym v jednotlivych
hladinéach saturécie.

HO: Na hladine vyznamnosti 5 % predpokladame, Ze nie je rozdiel medzi
pacientmi s BPD1 a BPD 2 a ich ¢asom stravenym v jednotlivych hladinach saturacie.

HI1: Na hladine vyznamnosti 5 % predpokladame, zZe je rozdiel medzi pacientmi
s BPD1 a BPD 2 a ich ¢asom stravenym V jednotlivych hladinach saturacie.

Tab.5.5: Vysledky testovania hypotézy o zhodnosti Casu straveného v jednotlivych
hladinach

p-hodnota

Kvs. BPD 0,3834

BPD1 vs. BPD2 | 0,4530

Z vyslednych p-hodnét Kruskal-Wallisovho testu tab.5.5. je jasné, ze v oboch
pripadoch Ze nie je Statisticky vyznamny rozdiel medzi skupinami, a teda Cas straveny
V jednotlivych hladinach sa medzi skupinami nelisi.

HO: Na hladine vyznamnosti 5 % predpokladame, ze nie je rozdiel medzi
strednymi hodnotami pacientov v kontrolnej skupine a pacientmi s BPD.

H1: Na hladine vyznamnosti 5 % predpokladdame, Ze je rozdiel medzi strednymi
hodnotami pacientov v kontrolnej skupine a pacientmi s BPD.



HO: Na hladine vyznamnosti 5 % predpokladame, ze nie je rozdiel medzi
strednymi hodnotami pacientov v skupine BPD1 a BPD2.

H1: Na hladine vyznamnosti 5 % predpokladame, Ze je rozdiel medzi strednymi
hodnotami pacientov v skupine BPD1 a BPD2.

Tab.5.6: Vysledky Mann-Whitneyho U testu pre stredné hodnoty
p-hodnota

Porovnanie medianov K vs. BPD 0,0175

Porovnanie medianov BPD1 vs. BPD2 | 0,0242

Z vysledkov Mann-Whitneyho U testu tab.5.6. je zrejmé, ze na hladine
vyznamnosti 5 % je rozdiel medzi hodnotami strednych hodnét u porovnavanych
skupin.

HO: Na hladine vyznamnosti 5 % predpokladame, ze nie je rozdiel medzi
medianmi pacientov v kontrolnej skupine a pacientmi s BPD.

H1: Na hladine vyznamnosti 5 % predpokladame, Ze je rozdiel medzi medianmi
pacientov v kontrolnej skupine a pacientmi s BPD.

HO: Na hladine vyznamnosti 5 % predpokladame, ze nie je rozdiel medzi
medidnmi pacientov v skupine BPD1 a BPD2.

H1: Na hladine vyznamnosti 5 % predpokladame, Ze je rozdiel medzi medianmi
pacientov v skupine BPD1 a BPD2.

Tab.5.7: Vysledky Mann-Whitneyho U testu pre mediany
p-hodnota

Porovnanie strednych hodnét K vs. BPD 0,0825

Porovnanie strednych hodnot BPD1 vs. BPD2 | 0,0424

Vysledky Mann-Whitneyho U testu tab.5.7 pre porovnanie medianov ukazuju,
Ze nie je Statisticky vyznamny rozdiel pri porovnani kontrolnej skupiny a BPD skupiny,
ale ukazuje sa rozdiel pri porovnani dvoch foriem BPD.



HO: Na hladine vyznamnosti 5 % predpokladame, ze nie je rozdiel medzi
rozptylom hladin v kontrolnej skupine a v BPD skupine.

H1: Na hladine vyznamnosti 5 % predpokladame, ze je rozdiel medzi rozptylom
hladin v kontrolnej skupine a v BPD skupine.

HO: Na hladine vyznamnosti 5 % predpokladdme, Ze nie je rozdiel medzi
rozptylom hladin pacientov v skupine BPD1 a BPD2.

H1: Na hladine vyznamnosti 5 % predpokladame, ze je rozdiel medzi rozptylom
hladin v skupine BPD1 a BPD2.

Tab.5.8: Vysledky Mann-Whitneyho U testu pre rozptyl

p-hodnota
Porovnanie strednych hodnét K vs. BPD 0,0205
Porovnanie strednych hodnét BPD1 vs. BPD2 1

Tabulka 5.8 zobrazuje p-hodonoty ziskané z Mann-Whitneyho U testu. Pri
porovnani strednych hodnoét kontrolnej a BPD skupiny sa ukazuje rozdiel medzi
skupinami, naopak pri porovnani BPD skupin medzi sebou sa rozdiel nejavi.



6 Diskusia

Vysledkom testovania hypotéz sme dosli k zaveru, Ze nie je Statisticky vyznamny
rozdiel pri porovnani Casu straveného v jednotlivych hladinach. Analyzou vsak bolo
zistené, Ze sa liSia profily dvoch skupin obr.5.6. a obr.5.7 a ze je $tatisticky vyznamny
rozdiel pri porovnavani strednych hodndt medzi skupinami. Je viditelny a klinicky
vyznamny rozdiel v rozlozeni hladin SpOa.

6.1 Vytvorena softwerova aplikacia

Prvym z krokov diplomovej prace bolo vytvorenie sw aplikacie. Aplikacia je
schopna nacitavat’ pacientske data monitorované pomocou pulznych oxymetrov znacky
Masimo. Pomocou aplikacie je mozné zobrazovat’ histogramy monitorovanych hladin
saturacie krvi kyslikom nielen podas prvych 12 hodin po pérode. Dalou vyhodou
aplikdcie je moznost porovnania zékladnych Statistik medzi réznymi skupinami
pacientov.

Limitaciou aplikacie je schopnost’ nacitat’ len jeden subor pri spracovavani dat.
Pre d’alsi vyskum je vhodné pridanie spracovania dat charakterizujucich srdcovy rytmus
a perfuzny index.

6.2 Testovanie aplikacie

Po vytvoreni aplikacie nasledovalo jej otestovanie pomocou dat ziskanych
z pacientskeho simulatora. Data boli zaznamenavané pomocou pulzného oxymetra
Masimo ROOT, ktory spiiia rovnaké kritéria ako Masimo Rad 97 pouZzivany na
monitorovanie v nemocnici. Hladiny vopred nastavené na simulatore sa v niektorych
pripadoch 1isili o1l % Vv porovnani shodnotami zobrazovanymi na monitore
a vo vyslednom histograme, €o je v stlade s ndvodom na pouzitie, ktory uddva moznua
chybu pri spracovani = 1 %.

6.3 Analyza monitorovanych dat

Ziskané pacientske data boli skontrolované a K naslednej analyze boli vyuzité
zdznamy, kde bol k dispozicii signal s dizkou minimalne 22,5 hodiny z 24 hodin. Tito
poziadavku spiialo 25 zaznamov, ktoré boli analyzované najprv pomocou hierarchickej
a potom pomocou nehierarchickej metody.



Hierarchickda metoda

Vyuzitelnych 25 signalov bolo analyzovanych pomocou hierarchickej metody,
ktora bola realizovana pomocou sledu funkcii v matlabe. Vd’aka tejto metode doslo
k rozdeleniu dat do dvoch skupin a jednej odlahlej hodnoty. Tento vysledok bol
o¢akavany, pretoze aj lekari klasifikovali pacientov do dvoch skupin. V §tadiach [9,10]
neboli pacient klasifikovany do skupin. V naSej analyze mame k dispozicii detailnejSiu
klasifikaciu a pacienti s BPD su rozdeleny naviac podl'a zavaznosti ochorenia. Vysledok
spracovania dat touto metdodou je znazorneny pomocou dendrogramu na obr.5.4.
Ak zvolime nizSiu hranicu na y-ovej osi dostdvame na prvy pohlad detailnejSie
rozdelenie, ktoré by mohlo profilovat” skupiny BPD1 a BPD2 avSak pri porovnani
tychto skupin s klasifikaciou lekara dostavame len vel'mi nizku zhodu. Pre lep$iu zhodu
je potrebné otestovat’ automatické roztriedenie na vacsej vzorke pacientov.

Nehierarchicka metoda

Dalsou metédou na rozdelenie dat do skupin je nehierarchicka metoda konkrétne
metoda k-means. Pri vyuziti k-means sa najprv vyberie pocet skupin k, do ktorych
chceme stubor dat roztriedit’. V naSom pripade 2 skupiny. Vysledné rozdelenie do skupin
je na obr.5.5. Testovali sme aj rozdelenie do 3 skupin. Vysledok rozdelenia do 3 skupin
vsak nebol presny. Tretia skupina sa tvorila na hranici kontrolnej a BPD skupiny
v povodnom rozdeleni. Zahrnovala teda pacientov z BPD1 aslabsich pacientov
z kontrolnej skupiny. Rozdiely m6zu nastavat’ aj kvoli subjektivnej klasifikacii lekarov.
Zvysenie presnosti moZzeme dosiahnut’ zaradenim véac¢sieho poctu pacientov do analyzy.

Po automatickom roztriedeni dat pomocou dvoch metéd do skupin nasledovalo
porovnanie vysledkov s hodnotenim od lekara. Toto porovnanie je v tab. 5.2 kontrolna
skupina je v tabul’ke vysledkov hierarchickej a nehierarchickej metddy oznacena ¢islom
1 apacienti s BPD cislom 2. Rozdelenie pomocou hierarchickej a nehierarchickej
metody sa zhoduje len v 6 pripadoch. Pri porovnani shodnotenim od lekara sa
hierarchickd metdda lisila v 8 pripadoch a nehierarchicka v 13 pripadoch.

6.4 Porovnavanie prevladajucich hladin

Dal§im krokom bola analyza prevladajucich hladin. Vzali sme data celej kontrolnej
skupiny a percentualne sme prepocitali zastipenie v jednotlivych hladinach. Tento krok
sme opakovali aj pre data od pacientov s BPD, u ktorych sme percentualny prepocet
previedli najprv pre celkovii BPD skupinu a nésledne aj detailnejSie pre I'ahSiu a tazsiu
formu BPD.

Po porovnani tychto pacientov vidime, Ze pacienti z kontrolnej skupiny dosahuju
hladiny okolo 100 % s malym rozptylom okolo tejto hodnoty. Zatial’ ¢o pacienti s BPD
maju hladiny okolo 95 % a maj vacsi rozptyl. Pri porovnani 'ahSej a t'azSej formy BPD
na obr.5.7 je toto porovnanie este viac viditené. Testovanim hypotéz sme overili, Ze je



Statisticky vyznamny rozdiel pri porovnani rozptylu medzi kontrolnou a BPD skupinou,
ale nie je Statisticky vyznamny rozdiel pri porovnani BPD skupin medzi sebou.
Po rozsireni intervalu porovnavanych hladin obr.5.8 tento rozdiel medzi skupinami nie
je tak viditeI'ny.

V predchadzajicich stadiach [2,5,9] sa testovalo SirSie rozmedzie prevladajicich
hladin a nedoslo k deleniu pacientov na kontrolnt skupinu a skupinu s BPD. Naopak
na zaklade priradenia k jednotlivym rozmedziam hladin sa zistovalo kol’ko z pacientov
v skupine trpi BPD alebo ROP a¢i sa vyskyt v skupinach lisi. Vytvorena aplikacia
hodnoti prevladajiice hladiny ovel’a jemnejSie. Vd'aka tomu dostavame teda presnejSie
a lepsie vysledky.

Pacientom s BPD bola podavana kyslikova podpora so zacielenim na urcité
hladiny, preto predpokladame, Ze ak by pacienti tito podporu nedostavali, prevladajice
hladiny by boli nizsie a rozptyl monitorovanych hladin by bol este vacsi.

6.5 Testovanie hypotéz

Po otestovani hypotéz sme dostali vysledky, Ze nie je Statisticky vyznamny rozdiel
pri porovnavani zastipenia skupin v jednotlivych hladinach saturacie krvi kyslikom.
Pri porovnani strednych hodndt medzi skupinami sme dosli k zaveru, ze je Statisticky
rozdiel medzi skupinami. Dochadza k rozdielu medianov pri porovnani BPD1 a BPD2,
ale zaroven sa neukazuje Statisticky vyznamny rozdiel pri porovnani medidnov medzi
kontrolnou skupinou a BPD. Pri porovnani rozptylov medzi skupinami je rozdiel medzi
BPD a kontrolnou skupinou, ale nie je rozdiel medzi BPD skupinami.

6.6 DalSie moZnosti smerovania prace

Pre zvysenie vyuzitia aplikacie by bolo vhodné zapracovanie analyzy perfazneho
indexu a srdcovej frekvencie anasledna analyza vztahu k prevladajucim hladinam
saturacie krvi kyslikom u novorodencov. Pripadne overenie vzt'ahu medzi tymito
parametrami.

Dalsou moznostou je sledovanie 75 % najviac zastipenych hladin a na tomto
signale porovnavat’ rozsah prevladajici saturacii.

Pacienti trpiaci BPD boli vo vac¢Sine pripadov pocas monitorovania na ventilacnej
podpore, takze boli riadene cieleny na uré¢ité hladiny SpOa. Pre d’alsi vyskum je preto
vhodné sledovat’ profil tychto pacientov pocas 24 hodin bez tlakovej a kyslikovej

podpory.



{ Zaver

Spracovanim dostupnych pacientskych dat bolo v diplomovej praci zistené, ze
Statisticky nie je vyznamny rozdiel v ¢asoch stravenych v jednotlivych hladinach
saturacie krvi kyslikom u pacientov z kontrolnej skupiny a pacientov s BPD ako ani pri
porovnani BPDI1 aBPD2. Ukazuje sa viditelny aklinicky vyznamny rozdiel
pri porovnani profilov medzi skupinami. Tiez je Statisticky vyznamny rozdiel
pri porovnavani rozptylov medzi kontrolnou a BPD skupinou. Dalii vyznamny rozdiel
je pri porovnani strednych hodn6t medzi skupinami. Vytvoreny nastroj na analyzu
zobrazuje vystupy prevladajucich hladin saturacie krvi kyslikom pomocou histogramu
a porovnava prevladajice hladiny medzi skupinami. Takyto vystup je lekarmi ziaduci.
Rozdiel medzi skupinami je mozné jednoducho sledovat’ v histograme ana zaklade
neho nastavit’ spravne davkovanie kyslika podla aktualnych potrieb pacienta pocas
celého dna.
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Priloha B: Popis vytvorenej aplikacie

Po spusteni aplikacie sa otvori hlavna stranka, na ktorej sa objavi vyber z dvoch
moznosti ato globalna Statistika alebo vyber nového pacienta. Na obrazku 1 sa
nachadza ukazka vzhl'adu tejto stranky.

‘ A
| MAIN MENU

‘ Global statistics

‘ New patient |

Continue

Obr. 1: Hlavna stranka zobrazena pri spusteni aplikacie.

V pripade vyberu globalnej Statistiky sa zobrazi porovnanie skupin. V opacnom
pripade sa postupnymi krokmi dostdvame k analyze dat od vybraného pacienta. Hlavna
stranka sa riadi schémou znazornenou na obrazku 2. V pripade, ze si uzivatel’ neoznacil
ani jednu z moznosti, vypise sa upozornenie, aby tak urobil.
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Obr. 2: Schéma hlavnej stranky aplikacie

Uzivatel’ si oznail moznost’ novy pacient. Otvori sa stranka vyber nového
pacienta (Obr. 3) a uzivatel’ si zvoli adresar, v ktorom je pozadovany subor ulozeny.
Tento krok je vykonany pomocou prikazu ,uigetdir, ktory otvori ponuku pre vyber
adresara, v ktorej moze pouZzivatel’ prechddzat’ medzi vSetkymi zlozkami a vybrat’ si ten,
v ktorom st uloZené subory pacientov. Z vybraného adresara sa vyberie jeden csv.
subor pre konkrétneho pacienta pomocou prikazov ,,cd* a ,,dir, ktoré vyberaju a ¢itaja
informacie z adresara. Vystupom tychto dvoch prikazov je pole buniek, do ktorého sa
ukladaju ndzvy suborov. K tomuto polu je priradeny riadok ,,vybrat’ pacienta®, takze
ked’ je pole buniek nastavené v rozbalovacej ponuke, je to prva zobrazend moznost’.
Na nastavenie rozbalovacej ponuky sa pouziva prikaz ,set”. Cely tento postup je
schematicky znazorneny na Obr. 4.:



| 4 selectpatient X

SELECT PATIENT

‘ Select patient

\
‘ Back Show statistics
\

Obr. 3: Vyber pacienta

Pokracuje sa kliknutim na zobrazenie Statistiky vtedy sa vyber spracuje.
V pripade vyberu zlého adresara je mozné vratit' sa o krok spdt’ tlac¢idlom Back. Ak
nedoslo k vyberu ziadnej z moznosti objavi Sa upozornenie, v ktorom sa odporaca
vybrat' jednu z moznosti. A v pripade, ze uzivatel' spravne vybral pacienta, program
ziska poziciu pacienta v poli pomocou prikazu ,,get“ a priradi ho k ndzvu suboru.
Nakoniec sa nazov stboru ulozi do globélnej premennej prikazom ,,setappdata®, otvori
sa stranka vyberu Casu a skuto¢na stranka sa uzavrie. Celkovo je schéma vybraného

pacienta uvedena na obrazku 4 niZsie.
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Obr.4: Schéma ukonov potrebnych k nacitaniu dat od pacienta



Choose starting time

Time 10.03:08 Time 10:01:34

10052013 1010672019

O

70

SPO2

60 -

sl ]

o7 I O | O R I I [
1011121314151617181920212223241 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718192021
Back Hours

Obr.5 : Vyber ¢asu, ktory sa nasledne analyzuje.

V d’alSom okne sa nacitaju vSetky data reprezentujiice hladinu saturacie krvi
kyslikom z vybraného stiboru. Vzhl'ad stranky je zndzorneny na Obr.5. Prvym krokom
je nacitanie dat SpO> a ich nasledné vykreslenie. Celkova schéma krokov potrebnych
K realizacii je na obr.6. K prevedeniu tohto kroku je potrebné ziskat nazov stboru
pomocou funkcie ,getappdata® a ,strcat”, aby sa udaje mohli importovat
s ,,importdata®. Importované déata si uloZené v csv subore, to znamend, Ze vSetky
hodnoty st v jednom stipci oddelené od seba &iarkou. Na oddelenie jednotlivych hodnot
sa pouzije prikaz ,strsplit“. Hodnoty si nacitané vo forme buniek. Pre lepSie
pochopenie informacii, sa bunka transformuje do tabulky s konkrétnymi nadpismi
pomocou prikazu ,.cell2table. V d’alSom kroku sa vytvori Casovd os na zaklade
dostupnych dat. Pre spravne zobrazenie hladin je potrebné vybrat spravny stipec
a hodnotami SPO». najprv je potrebna transformacia pomocou funkcie str2double,
aby program chapal jednotlivé Cisla ako hodnoty a nie ako retazec a vykresl'uje sa to
spolu s prislusnym ¢asovym polom.
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Obr. 6.: Popis krokov viazucich sa k stranke Vyber ¢asu.



Po vykonani celého procesu sa zobrazuje celkovy priebeh hladin. Zobrazeny
graf na x-ovej osi znazorfiuje ¢as monitorovania a na y-ovej osi hladiny SpO,. Uzivatel
si kliknutim na osi vyberie zaciato¢ny a koncovy ¢as, ktory chce analyzovat. Tento
krok je realizovany pomocou funkcie ,.ginput®. Ak sa tak stane, tak sa konkrétne
hodnoty casu vpiSu do statického textu v hornej Casti okna, aby si uzivatel mohol
skontrolovat, ¢i je vybrany usek zvoleny spravne. V pripade, Zze Casovy usek bol
vybrany zle, je mozne tento Gsek zmenit' kliknutim na vybrat znova — Choose again.
Tlac¢idlom pokracovat sa potvrdi vyber Casu a program sa prepne na dalSiu stranku
so Statistikami pacienta Obr. 7.

STATISTICS

D X12.csv Select grovp Wite the gap limt

Group A ) Group B 0 %

Histogran'l of §P02 Boxplot of SPO2 Percentage of gaps

95| = ‘
o
o]
o s
] :

Back Export Main menu

Obr. 7: Stranka reprezentujica Statistiky pre vybraného pacienta.

Na stranke pacientova statistika dochadza k nacitaniu suboru pomocou nacitania
globalnej premennej a zretazenim s umiestnenim v adresaroch. Pre ziskanie potrebnych
informacii sa vyuzije prikaz ,,importdata®“. Na spracovanie Statistik sa vytvori funkcia
s nazvom ,,medSpO2*“. Vystupom z tejto funkcie je median hladin za kazdi minutu,
percentudlne vyjadrenie Casu, pocas ktorého nedoslo k zaznamendvaniu hladin SpO..
Tento vystup sa uloZi do globalnych udajov, ktoré sa vyuziji v d’alSich krokoch.
Vypocet medianu sa sklada z viacerych krokov, preto modze dochadzat’ k dlhému
nacitaniu.
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Obr.8.: Schéma vykonanych tikonov pri zobrazeni pacientovych Statistik.



Z vopred vybraného Casového intervalu sa vystrihne Cast’ signalu, kde doslo
K prerueniu monitorovania. Cast’ tohto signélu je prepo¢itana na percentd a zobrazena
vpravo pomocou kolacového grafu pre I'ahké predstavenie. Stav, kedy je k dispozicii
celkovy zdznam bez medzier je oznaceny hlaskou — There are no gaps. Pristroj Masimo
zaznamenava hladinu saturacie kazdé 2 sekundy. Aplikacia spracuje tieto data
a za kazdi minttu zdznamu vypoé¢ita median. Dalej sa pracuje s hodnotami medianu.
Tie st vykreslené do histogramu a krabicového diagramu. Histogram je umiestneny
nalavo a udava pocéet minut, ktoré stravi pacient v danej hladine. Os x je nastavena
pevne na hladiny 80 % - 100 %. V strede je krabicovy diagram, ktory znazoriiuje ako
st hodnoty rozdelené. Oznacuje hodnoty 1. a 3. kvartilu a medzi nimi zvyraziuje
median. V hornej ¢asti zostava oznadenie suboru, s ktorym pri analyze pracujeme. Dalej
je tam priestor na priradenie do skupiny, do ktorej pacient patri A - kontrolna skupina,
B- pacienti s BPD. V pravom hornom rohu je priestor na uréenie maximalnej straty

zdznamu v percentach.
V dolnej Casti okna sa nachadzaju tri tlacidla:

e Back — vrati pouZivatel'a na predchadzajicu stranku,

e Main menu — vrati na hlavné menu,

e Export — v pripade, Ze zvolené percento straty odpoveda strate v analyzovanom
stibore dojde k exportu dat.

Ak pouzivatel zvoli export dat a percento straty je vysSie ako stanovend hranica
zobrazi sa upozornenie a pouzivatel’ musi rozhodnit, ¢i tato stratu akceptuje. Toto je
realizované prikazom ,,questdlg® s textom - “The gaps are more than the gap limit, are
you sure you want to export it?” a teda — pocet medzier je vacsi ako stanovend hodnota,
naozaj chcete pokracovat’ v exporte? Ma na vyber z troch moznosti — ano, nie a zrusit’

ako je znazornené na obr.9.

P — X

The gaps are more than gap limit, are you sure you want to export it?

Yes No Cancel

4 = b4

Choose another time frame
3 - a - x

Data is correctly exported Cancelled

[ox ]

Obrw.9.: Varovné hlasenia, ktoré sa zobrazia pri prekroceni stanovenej hranice



Ked’ pouzivatel' klikne na zruSenie, ,,msgbox‘ otvori jedno okno s hlasenim,
kde sa na obrazovke zobrazi sprava ,,Zrusené“. Ak pouzivatel' akceptuje stratu dojde
k exportu dat, ak ju neakceptuje zobrazi sa hlaska - “Choose another time frame” teda -
,Vybrat' iny Casovy ramec® a pouzivatel si méze vybrat iny Casovy ramec, volbou
zrusit' dojde k zruSeniu exportovania dat. V pripade, ze uzivatel' zvolil export dat,
ale nevybral skupinu, do ktorej je pacient priradeny sa objavi hlaska, ktora upozorni,
ze je potrebné skupinu vybrat' obr.10. Data sa na zaklade tohto vyberu exportuju
do excelu bud’ pre skupinu A alebo pre skupinu B.

4 — X

Please select one group

Obr.10: Hlaska — vyberte skupinu

Export za¢ina nacitanim stiboru pre ur€ent skupinu pomocou prikazu ,,import*.
Skontroluje sa dizka suboru a ak je vi¢§ia ako nula, znamena to, Ze stibor uz obsahuje
udaje o nejakom pacientovi. Nasleduje kontrola, aby sme sa vyhli dvojitému
exportovaniu. Ak sa pacient v subore nachadza objavi sa hlaska - ,,Udaje uz boli
exportované“. Ak sa meno pacienta nendjde Udaje sa povazuju za nové a dojde
k exportu.

Export tidajov prebieha v troch krokoch :

1) najde sa pocet riadkov v excelovskom stibore

2) pripocitanie 1 k tejto hodnote, aby sa zistil riadok kam budu data exportované

3) nazov stboru sa exportuje do bunky A v tomto riadku, do bunky B sa vpise
pocet medzier a do bunky C sa exportuju hladiny SpO2

Po zvladnuti tychto krokov sa na obrazovke vypise “Data is correctly exported a teda

“adaje st spravne exportované*
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Obr.11: Schéma exportu dat.



V naSom pripade je nastavend hranica straty signalu na 10 %. Po prekroceni
hranice sa zobrazi varovna hlaSka — prekrocenie limitu. V pripade, ze pouzivatel nie je
spokojny s hranicou 10 % moze ju priamo v tomto okne zmenit’ v rozmedzi 0 — 100.
Ak by uzivatel’ pouzil ini hodnotu zobrazi sa varovna hlaska Obr.12 — pocet medzier
musi byt v rozmedzi 0 — 100.

4. Warning Dialog = X

Gap limit must be between 0 and 100

Obr.12: Limit sa musi nachadzat’ v rozmedzi 0 az 100

Funkcia medSpO2 je vytvorena za ucelom vypocitania medianu hladiny SpO»
v kazdej minlte a vypocitanie Casti signalu, kde doslo k state zaznamu. Do funkcie
vstupuju data z vopred definovaného casového ramca. Data najprv vo formate csv.
Najprv rozdelime do stipcov. Jednotlivé stipce si od seba oddelené giarkami.
Pre oddelenie tychto stipcov vyuZijeme funkciu ,,strsplit“. Vytvoria sa nadpisy, ktoré sa
pripoja k udajom pomocou prikazu ,cell2table“. Data su transformované
do tabul’kového formatu. Z tabulky sa vyberie stipec, ktory predstavuje hladiny SpO2.
Dalej sa pracuje s tymto stipcom a vypoéitava sa Gast’ signalu, kde doslo k preruseniu
monitorovania pomocou prikazu ,.find“ a ,strfind“. Celkové percento chybajiceho

zdznamu sa vypocita podla vzorca:

dizka straty

- 100
dlzka dat

Percentudalna strata zaznamu =

Nasleduje vypocet medianu hodnoty SPO> za kazdi minttu, teda kazdych 30hodnot.

Vratme sa k hlavnej ponuke. Pri vybere druhej moznosti — globalna Statistika sa
Vv hornej Casti okna zobrazi tabulka s porovnanim zakladnych statistik pre skupiny A
a B. Schéma tejto stranky je popisana na Obr.13. Cielom tejto stranky je porovnat
Statistiky medzi skupinami. Tento krok je realizovany pomocou dat ulozenych
v excelovskych stiboroch pomocou prikazu ,,xlsread”. Z nacitaného stiboru sa vyberie
Cas straty a vytvori sa nova premennd, ktora zahfiia informacie o hladinach SpO. pre
obe skupiny. Globalna Statistika sa pocita z vytvorenych premennych pomocou
prikazov ,,nanmean®, ,nanmax‘, ,nanmin®, ,mode*“ a ,nanmedian®“. Prikaz nan je
schopny realizovat maximum, minimum, priemer a medidn bez ohl'adu na bunky,
v ktorych nie je Ziadna hodnota. Tieto bunky sa objavia, ak je zaznam u niektorého
Z pacientov kratsi ako u iného. TakZe po vypocte tychto premennych st vystupné udaje

usporiadané do tabul’ky.
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Obr.13: Schéma stranky Statistiky skupin

su  vypisané hladiny

saturacie

druha pre
a histogram,

ktory vykresluje medidn saturdcie. Vdaka tomu pouzivatel’ vidi porovnanie medzi
skupinami. Nakoniec je mozné exportovat’ tabul’ku do excelu pomocou tla¢idla exportu.

Na tento ucel sa pouziva prikaz , xIswrite*.
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Priloha C: Kod aplikacie

Main page
function varargout = mainpage (varargin)
% MAINPAGE MATLAB code for mainpage.fig
% MAINPAGE, by itself, creates a new MAINPAGE or
raises the existing
% singleton*.
% H = MAINPAGE returns the handle to a new

MAINPAGE or the handle to
the existing singleton*.

o oo

o\°

MAINPAGE ('CALLBACK',hObject,eventData, handles, ...)
calls the local

3 function named CALLBACK in MAINPAGE.M with the
given input arguments.

o\

5 MAINPAGE ('Property', 'Value',...) creates a new
MAINPAGE or raises the

% existing singleton*. Starting from the left,
property value palrs are

% applied to the GUI before mainpage OpeningFcn
gets called. An

% unrecognized property name or invalid value
makes property application

% stop. All inputs are passed to

mainpage OpeningFcn via varargin.

o\°

= o°

*See GUI Options on GUIDE's Tools menu. Choose
GUI allows only one
instance to run (singleton)".

o©° oo

o\

See also: GUIDE, GUIDATA, GUIHANDLES

[e)

% Edit the above text to modify the response to help
mainpage

% Begin initialization code - DO NOT EDIT

guli Singleton = 1;

gul State = struct('gui Name', mfilename,
'gul Singleton', gui Singleton,

'guli OpeningFcn',
@mainpage OpeningFcn,



'gui OutputFcn',
@mainpage OutputFcn,
'gui LayoutFcn', (1,
'gui Callback', (1)
if nargin && ischar (varargin{l})
gul State.gui Callback = str2func(varargin{l});
end

if nargout

[varargout{l:nargout}] = gui mainfcn(guli State,
varargin{:});
else

gul mainfcn(gui State, varargin{:});
end

% End initialization code - DO NOT EDIT

[e)

% ——-—- Executes just before mainpage is made visible.
function mainpage OpeningFcn (hObject, eventdata,
handles, varargin)

% This function has no output args, see OutputFcn.

% hObject handle to figure

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see
GUIDATA)

% varargin command line arguments to mainpage (see
VARARGIN)

myImage = imread('fondo.jpeg'); % Loads the image of

the background

axes (handles.axesl); % choose where is it going to be
plotted

imshow (myImage); %shows the image into the axes

set (handles.radiobuttonl, 'Value',0); % sets the both
buttons as off

set (handles.radiobutton?2, 'Value',0);

% Choose default command line output for mainpage
handles.output = hObject;

% Update handles structure
guidata (hObject, handles);

% UIWAIT makes mainpage wait for user response (see
UIRESUME)

[e)

% uiwait (handles.figurel);



% —-—-- Outputs from this function are returned to the
command line.

function varargout = mainpage OutputFcn (hObject,
eventdata, handles)

% varargout cell array for returning output args (see
VARARGOUT) ;

% hObject handle to figure

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see
GUIDATA)

% Get default command line output from handles
Sstructure
varargout{l} = handles.output;

[e)

% ——-—- Executes on button press in radiobuttonl.
function radiobuttonl Callback (hObject, eventdata,
handles)

% hObject handle to radiobuttonl (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see
GUIDATA)

% Hint: get (hObject, 'Value') returns toggle state of
radiobuttonl

% —--- Executes on button press in pushbuttonl.
function pushbuttonl Callback (hObject, eventdata,
handles)

% hObject handle to pushbuttonl (see GCBO)
NewPatient=get (handles.radiobuttonl, 'value'); %%

Value is 1 when NewPatient button is clicked
GlobalStatistics=get (handles.radiobutton2, 'value');
%% Values is 1 when GlobalStatistics is clicked
if NewPatient

selectpatient %% opens select patient page when
NewPatient value is 1

close mainpage
elseif GlobalStatistics

globalgroups %% opens global groups page when
GlobalStatistics value is 1

close mainpage
else



msgbox ('Select one option'); %% 1if no option is
clicked, this message appears on screen

end

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLABR

% handles structure with handles and user data (see
GUIDATA)

% —-—-—- Executes on button press in radiobutton2.

function radiobutton2 Callback (hObject, eventdata,
handles)

% hObject handle to radiobutton2? (see GCBRO)

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see
GUIDATA)

% Hint: get (hObject, 'Value') returns toggle state of
radiobutton?

o

% ——-—- Executes when selected object is changed in
uibuttongroupl.

function uibuttongroupl SelectionChangedFcn (hObject,
eventdata, handles)

% hObject handle to the selected object in
uibuttongroupl

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see

GUIDATA)



Select patient

function varargout = selectpatient (varargin)

% SELECTPATIENT MATLAB code for selectpatient.fig
SELECTPATIENT, by itself, creates a new
SELECTPATIENT or raises the existing

singleton*.

o\°

o\

o oo

H = SELECTPATIENT returns the handle to a new
SELECTPATIENT or the handle to
the existing singleton*.

o° oo

o\

SELECTPATIENT ('CALLBACK', hObject,eventData, handles, ...
) calls the local

% function named CALLBACK in SELECTPATIENT.M with
the given input arguments.

o\°

3 SELECTPATIENT ('Property', 'Value',...) creates a
new SELECTPATIENT or raises the

% existing singleton*. Starting from the left,
property value palirs are

% applied to the GUI before

selectpatient OpeningFcn gets called. An

% unrecognized property name or invalid value
makes property application

% stop. All inputs are passed to

selectpatient OpeningFcn via varargin.

o\°

o°

*See GUI Options on GUIDE's Tools menu. Choose
GUI allows only one
instance to run (singleton)™.

o o =

o°

See also: GUIDE, GUIDATA, GUIHANDLES

[e)

% Edit the above text to modify the response to help
selectpatient

% Begin initialization code - DO NOT EDIT

guli Singleton = 1;

gul State = struct('gui Name', mfilename,
'gul Singleton', gui Singleton,

'gui OpeningFcn',
@selectpatient OpeningFcn,

'gui OutputFcn',
@selectpatient OutputFcn,

'gui LayoutFcn', (1,



'gui Callback', (1)
if nargin && ischar (varargin{l})
gul State.gui Callback = strZ2func(varargin{l});
end

if nargout

[varargout{l:nargout}] = gui mainfcn(guli_ State,
varargin{:});
else

gul mainfcn(gui State, varargin{:});
end

% End initialization code - DO NOT EDIT

[e)

% —--- Executes just before selectpatient is made
visible.

function selectpatient OpeningFcn (hObject, eventdata,
handles, varargin)

% This function has no output args, see OutputFcn.

% hObject handle to figure

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see
GUIDATA)

% varargin command line arguments to selectpatient
(see VARARGIN)

myImage = imread('fondo.jpg'); %Schooses the background
image

axes (handles.axesl); %chooses where to plot

imshow (myImage); %plots myImage into axesl
selectdirect=uigetdir('C:\"'); %opens a new window to

make the user choose a folder and save that folders
direction

setappdata (0, 'num 6', selectdirect); Sthe folder
direction saved as global variable

cd (selectdirect)

files= dir ('*.csv'); %gives all the csv type
documents in the directory

filename=["'Select patient' {files.name}]; S%builds the
array that will appear in the pop-up menu

set (handles.popupmenul, 'string',filename); % sets the

previous array in the menu

% Choose default command line output for selectpatient
handles.output = hObject;

% Update handles structure

guidata (hObject, handles);



% UIWAIT makes selectpatient wait for user response
(see UIRESUME)
% uiwait (handles.figurel);

% —-—- Outputs from this function are returned to the
command line.
function varargout = selectpatient OutputFcn (hObject,

eventdata, handles)
% varargout <cell array for returning output args (see
VARARGOUT) ;

% hObject handle to figure

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see
GUIDATA)

o

% Get default command line output from handles
structure
varargout{l} = handles.output;

o

% —-—-—- Executes on selection change in popupmenul.
function popupmenul Callback (hObject, eventdata,
handles)

% hObject handle to popupmenul (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLABRB

% handles structure with handles and user data (see
GUIDATA)

% Hints: contents = cellstr (get (hObject, 'String'))
returns popupmenul contents as cell array

3 contents{get (hObject, 'Value')} returns
selected item from popupmenul

o

% —-—-- Executes during object creation, after setting
all properties.

function popupmenul CreateFcn (hObject, eventdata,
handles)

% hObject handle to popupmenul (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles empty - handles not created until after

all CreateFcns called



% Hint: popupmenu controls usually have a white
background on Windows.
% See ISPC and COMPUTER.
if ispc && isequal (get (hObject, 'BackgroundColor'),
get (0, 'defaultUicontrolBackgroundColor'))

set (hObject, 'BackgroundColor', 'white');
end

% —--- Executes on button press in pushbuttonl.
function pushbuttonl Callback (hObject, eventdata,
handles)

% hObject handle to pushbuttonl (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future

version of MATLAB
close %closes selectpatient page
mainpage %opens the main page

% handles structure with handles and user data (see
GUIDATA)
% —--- Executes on button press in pushbutton?.

function pushbutton2 Callback (hObject, eventdata,
handles)
% hObject handle to pushbutton?2 (see GCBO)
selectedposition=get (handles.popupmenul, 'Value') ;
3gets the position of the menu that the user has
chosen
if selectedposition== 1

msgbox ('Please select a patient'); $1if the user
hasn't chosen any patient (position is 1) a message
box appears
else

filesindir=get (handles.popupmenul, 'String'); %$save
all the file names in the directory

selectedfile=filesindir (selectedposition); %gets
the name of the selected file

setappdata (0, 'num 1',selectedfile); S%save the name
of the file as a global variable

close %closes the page

ChooseTime %opens the ChooseTime page

end

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see

GUIDATA)



Choose time

function varargout = ChooseTime (varargin)

% CHOOSETIME MATLAB code for ChooseTime.fig

% CHOOSETIME, by itself, creates a new CHOOSETIME
or raises the existing

% singleton*.

H = CHOOSETIME returns the handle to a new
CHOOSETIME or the handle to
the existing singleton¥*.

o° oo

o\

CHOOSETIME ('CALLBACK', hObject,eventData, handles, ...)
calls the 1local

% function named CALLBACK in CHOOSETIME.M with
the given input arguments.

o\°

% CHOOSETIME ('Property', 'Value',...) creates a
new CHOOSETIME or raises the

% existing singleton*. Starting from the left,
property value palirs are

% applied to the GUI before ChooseTime OpeningFcn
gets called. An

% unrecognized property name or invalid value
makes property application

% stop. All inputs are passed to

ChooseTime OpeningFcn via varargin.

o\

*See GUI Options on GUIDE's Tools menu. Choose
"GUI allows only one
instance to run (singleton)"

= o°

o°

o\

% See also: GUIDE, GUIDATA, GUIHANDLES

[e)

% Edit the above text to modify the response to help
ChooseTime

% Begin initialization code - DO NOT EDIT

guli Singleton = 1;

gul State = struct('gui Name', mfilename,
'guli Singleton', gui Singleton,

'gui OpeningFcn'
@ChooseTime OpeningFcn,



'gui OutputFcn',
@ChooseTime OutputFcn,
'gui LayoutFcn', (1,
'gui Callback', (1)
if nargin && ischar (varargin{l})
gul State.gui Callback = str2func(varargin{l});
end

if nargout

[varargout{l:nargout}] = gui mainfcn(guli State,
varargin{:});
else

gul mainfcn(gui State, varargin{:});
end

% End initialization code - DO NOT EDIT

[e)

% —-—-—- Executes just before ChooseTime is made visible.
function ChooseTime OpeningFcn (hObject, eventdata,
handles, varargin)

% This function has no output args, see OutputFcn.

% hObject handle to figure

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see
GUIDATA)

% varargin command line arguments to ChooseTime (see
VARARGIN)

myImage = imread('fondo.jpg'); %Choosees the image

axes (handles.axesl);

imshow (myImage); %sets that image in the background
patientdata=getappdata (0, 'num 1"); %loads the
information about the file to analyse

directory= getappdata (0, 'num 6');

allfile=strcat (directory, '\', patientdata);
filename=allfile{1l,1};

FullData = importdata(filename); S%Simports the data of
the patient

for i=l:length (FullData)
DataInColumn (i, :)=strsplit (FullData{i,1},"', ")
$separates the data into their columns

end
Heading={'Date', 'Time', '"RR', 'SPO2"',"'PR',"'PI', "'SPCO"', 'S
PMET', 'FRAC SPO2','SPHB','SPOC','PVI', 'DESAT INDEX','P
I_DELTA', '"RRP', '"ORI', '"RPVI', 'RRA', 'Events'};



DataInTable=cell2table (DataInColumn (2:1length (FullData)
,1:19), '"VariableNames',Heading); %Transforms the data
into a table

axes (handles.axes?) ;

SPO2=DatalInTable.SP02; %choose the spoZ information
SPO=strZ2double (SP0O2); S%puts the data into a numeric
format

Time=DataInTable.Time; %chooses the time array
Date=DatalInTable.Date; S%Schooses the date array

setappdata (0, 'num 2',Time); %Saves the time array
setappdata (0, 'num 3',Date); %Saves the date array

1=1;

hour (1) =round (str2double (strrep (Time{2,1},"':"',"")) /100
00); %saves the first hour number

for i=0:round(length (SPO)/1800)-1
xt (1)=1i*1800;
1=1+1;

hour (1)=round (str2double (strrep (Time{1800* (i+1),1}, "'
,"'))/10000); %creates a time array (every hour)

end

plot (SPO); Splots all the SpO2

xticks (xt)

xticklabels (hour(l:1-1)) %the x axis is the created
time array

[x,y]=ginput (2); %gives the user the chance to choose
2 points

.

4

set (handles.text5, 'String', Time{round(x
set (handles.text6, 'String', Date{round(x
set (handles.text9, 'String', Time{round (x ;
set (handles.textl1l0, 'String', Date{round ) )
$shows this points in the text of the upper part
grid on;

$ylim ([80 1007);

ylabel ('SPO2', 'FontSize', 14);

xlabel ('Hours', 'FontSize', 14);

title('SPO2 in time', 'FontSize', 14); %sets the
labels and tittle

setappdata (0, 'num 4',x); S%$saves the data of the chosen
points

% Choose default command line output for ChooseTime
handles.output = hObject;

(1)) 1)
(1)) 1)
(2)) 1)

x(2)) 1)

14

o

% Update handles structure
guidata (hObject, handles) ;



o

% UIWAIT makes ChooseTime wait for user response (see
UIRESUME)

[e)

% uiwait (handles.figurel) ;

% —-- Outputs from this function are returned to the
command line.

function varargout = ChooseTime OutputFcn (hObject,
eventdata, handles)

% varargout cell array for returning output args (see
VARARGOUT) ;

% hObject handle to figure

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see
GUIDATA)

% Get default command line output from handles
structure

varargout{l} = handles.output;

function editl Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to editl (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see
GUIDATA)

% Hints: get (hObject, 'String') returns contents of
editl as text

% str2double (get (hObject, 'String')) returns

contents of editl as a double

o

% —--- Executes during object creation, after setting
all properties.
function editl CreateFcn (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to editl (see GCRO)

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles empty - handles not created until after

all CreateFcns called

% Hint: edit controls usually have a white background
on Windows.

% See ISPC and COMPUTER.



if ispc && isequal (get (hObject, "'BackgroundColor'),
get (0, 'defaultUicontrolBackgroundColor'))

set (hObject, 'BackgroundColor', 'white');
end

[e)

% —--—- Executes on button press in pushbuttonl.
function pushbuttonl Callback (hObject, eventdata,
handles)

[x,v]=ginput (2); %gives the user the chance to choose
2 points again

Time=getappdata (0, 'num 2'); %Sloads the time array

Date=getappdata (0, 'num 3"); %loads the date array
Setappdata(O,'num_4',x) %saves the chosen 2 points

b) g
) 7

set (handles.text5, 'String', Time{round(x(l))
set (handles.text6, 'String', Date{round(x (1))}
set (handles.text9, 'String', Time{round(x(2))});
set (handles.textl1l0, 'String', Date{round(x(2))1}):
Swrites the information about the chosen time and date
in the boxes of the upper part.

% hObject handle to pushbuttonl (see GCBO)

o

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see
GUIDATA)
% —--- Executes on button press in pushbutton?.

function pushbutton2 Callback (hObject, eventdata,
handles)

% hObject handle to pushbutton?Z2 (see GCBRO)
close

patientstatistics % closes this page and opens the
next one

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see
GUIDATA)

% —-—-—- Executes on button press in pushbutton3.

function pushbutton3 Callback (hObject, eventdata,
handles)

% hObject handle to pushbutton3 (see GCBO)
close



selectpatient %closes this page and goes back to

selectpatient

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see

GUIDATA)



MEDSpO?2

function [medi,
DataInTable,missingl]=medSPO2 (FullData)

for i=l:length (FullData)
DataInColumn (i, :)=strsplit (FullData{i,1},"', ")’
$separates the data into columns

end
Heading={'Date', '"Time', 'RR', 'SPO2', "PR', "PI"', 'SPCO', 'S
PMET', 'FRAC SPO2','SPHB','SPOC','PVI', 'DESAT INDEX','P
I DELTA', 'RRP', 'ORI', 'RPVI', 'RRA', 'Events'}; %creates
the names of the headings of each variable
DataInTable=cell2table (DataInColumn(:,1:19), '"VariableN
ames',Heading); %creates the table with data +
headings

DataInTable=DatalInTable (2:1length(FullData),1:19);
torganizes data in the table

%% Select data frame

Datal2h=cell2table ([DatalInTable.Date,
DataInTable.Time,

DataInTable.SP0O2], 'VariableNames', {'Date’', '"Time"', 'SPO2
'}); %chooses the needed information of the bigger
table

SPO212h=(DataInTable.SP02); %chooses the Sp0O2

%% Check the missing values
missing=strfind(Datal2h.SP0O2, '--");

indexmissing=find (not(cellfun('isempty',missing))):;
$finds the missing

totalmissing=length (indexmissing) ;
missingl=totalmissing/length (SP0O212h) ;
missingpercentage=(double (totalmissing) /length (SP0O212h
))*100;

SPO212h (indexmissing, :)=[];
medi=[];

difference=30;
lowerIndex=1;
upperIndex=difference;

while lowerIndex < length (SP0O212h)
if (upperIndex > length (SP0O212h))
upperIndex = length (SP0O212h);
end



b=cellfun (@str2num,
SPO212h (lowerIndex:upperIndex)) ;

medi = [medi, median(b)];

lowerIndex=lowerIndext+difference;
upperIndex=upperIndex+difference;

end



Patient statistic

function varargout = patientstatistics(varargin)
% PATINTSTATISTICS MATLAB code for
patintstatistics.fig

% PATINTSTATISTICS, by itself, creates a new
PATINTSTATISTICS or raises the existing
% singleton*.

o\

o\°

H = PATINTSTATISTICS returns the handle to a
new PATINTSTATISTICS or the handle to
the existing singleton*.

o°

o oo

PATINTSTATISTICS ('CALLBACK', hObject,eventData, handles,
.) calls the local

% function named CALLBACK in PATINTSTATISTICS.M

with the given input arguments.

o\

5 PATINTSTATISTICS ('Property', 'Value',...)
creates a new PATINTSTATISTICS or raises the

% existing singleton*. Starting from the left,
property value palirs are

% applied to the GUI before

patintstatistics OpeningFcn gets called. An

% unrecognized property name or invalid value
makes property application

% stop. All inputs are passed to

patintstatistics OpeningFcn via varargin.

o\

*See GUI Options on GUIDE's Tools menu. Choose
"GUI allows only one
instance to run (singleton)"

= o°

o oo

o\°

See also: GUIDE, GUIDATA, GUIHANDLES

[e)

% Edit the above text to modify the response to help
patintstatistics

% Begin initialization code - DO NOT EDIT

guli Singleton = 1;

gul State = struct('gui Name', mfilename,
'gui Singleton', gui Singleton,
'gui OpeningFcn', (@patintstatistics OpeningFcn,

'gul OutputFcn', (@patintstatistics OutputFcn,



'gui LayoutFecn', (1,

'gui Callback', (1)
if nargin && ischar (varargin{l})

gul State.gui Callback = str2func(varargin{l});
end

if nargout

[varargout{l:nargout}] = gui mainfcn(gui State,
varargin{:});
else

gul mainfcn(gui State, varargin{:});
end

$ End initialization code - DO NOT EDIT

o

% —--- Executes just before patintstatistics is made
visible.

function patintstatistics OpeningFcn (hObject,
eventdata, handles, varargin)

% This function has no output args, see OutputFcn.

% hObject handle to figure

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see
GUIDATA)

% varargin command line arguments to

patintstatistics (see VARARGIN)

% Choose default command line output for
patintstatistics

handles.output = hObject;

%% Set background, radiobuttons and get data about the
patient

patientdata=getappdata (0, 'num 1'); %loads the file
name

set (handles.textl, 'String', patientdata); %sets the
fil name into the static text

myImage = imread('fondo.jpg'); %loads the background

image
axes (handles.axesl) ;
imshow (myImage); %sets the image in the background

set (handles.radiobuttonl, 'Value',0);

set (handles.radiobutton2, 'Value',0); %puts both
buttons in a default off
directory=getappdata (0, 'num 6'); %gets the name of the
folder

allfile=strcat (directory, '\', patientdata);



filename=allfile{l,1}; Sbuilds the whole filename

%% Get the median, the missing information and all the
table.

FullData = importdata(filename);%imports the data of
the patient

x=getappdata (0, 'num 4"); %load the start and finish
time

FullData =FullData(x(l):x(2)); %shorten the data

[A, DataInTable, missingl]=medSPO2 (FullData)
$calculates the median per minute

%% Save the data and plot the box diagram and
histogram of the median and pie chart of the missing.
setappdata (0, 'num 2',A); S%Ssaves the median per minute
in a global variable

setappdata (0, 'num 5',missingl); S%$saves the missing
percentage in a global wvariable

set (handles.texto6, 'Visible', 'Off'"); %do not shoe the
loading text

axes (handles.axes?) ;

histogram(A,80:1:100); % plot the histogram

grid on;

x1im ([80 10071);

xlabel ('SPO2', 'FontSize', 14);

ylabel ("Minutes', 'FontSize', 14);

title('Histogram of SPO2', 'FontSize', 14);

set (gca, 'color', "None') ;

axes (handles.axes3) ;

boxplot (A); %plot the box diagram

ylabel ('SPO2', 'FontSize', 11);

title('Boxplot of SPO2', 'FontSize', 14);

if missingl==

set (handles.text7, 'String', 'There is no gaps');
sput text when there are no gaps

grid on;

set (handles.text7, 'FontSize', 20);
else

set (handles.text7, 'Visible', 'Off");

axes (handles.axes4);

pie(missingl); %perform a pie chart when there are
some gaps

grid on;

title ('Percentage of gaps');
end
% Update handles structure
guidata (hObject, handles);



% UIWAIT makes patintstatistics wait for user response
(

see UIRESUME)
% uiwait (handles.figurel) ;

% —-- Outputs from this function are returned to the

command line.

function varargout =

patintstatistics OutputFcn (hObject, eventdata,
handles)

% varargout cell array for returning output args
VARARGOUT) ;

% hObject handle to figure

$ eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles structure with handles and user data
GUIDATA)

% Get default command line output from handles
structure

varargout{l} = handles.output;
% —--- Executes on button press in pushbuttonl.

function pushbuttonl Callback (hObject, eventdata,
handles)

% hObject handle to pushbuttonl (see GCBO)
close

mainpage

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles structure with handles and user data
GUIDATA)

% —--—- Executes on button press in pushbuttonZ2.

function pushbutton2Z Callback (hObject, eventdata,
handles)

% hObject handle to pushbutton?2 (see GCBO)
close

selectpatient

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles structure with handles and user data
GUIDATA)

% —--—- Executes on button press in pushbutton3.

(see

(see

(see

(see



function pushbutton3 Callback (hObject, eventdata,
handles)

% hObject handle to pushbutton3 (see GCBO)
missingl=getappdata (0, 'num 5");

GroupA=get (handles.radiobuttonl, 'value');
GroupB=get (handles.radiobutton2, 'value');%get the
value of the radio buttons

selectedfile=get (handles.textl, 'String');
A=getappdata (0, 'num 2");
missingl=getappdata (0, 'num 5");

B=[selectedfile, A, missingl];%the data to export

if GroupA==0 && GroupB==0 Sthere are no groups
selected

msgbox ('Please select one group');
end

alarm=get (handles.edit2, 'String');
alarm=str2double (alarm) ;
if alarm>=0 && alarm<=100
alarmperce=alarm/100;
if missingl>alarmperce %to create an alert
whenever the missing perccentaje is more than 5
answer = questdlg('The gaps are more than gap
limit, are you sure you want to export it?');
switch answer
case 'No'
msgbox ('Choose another time frame');

ChooseTime
close patientstatistics % the program
goes back to the choose time page so that another time
frame can be chosen
case 'Yes' %data will be exported
if GroupA

excelname=('C:\Users\nikat\Desktop\DP\gui\groupa.xlsx'
) ;

groupexcel=importdata (excelname) ;

if length (groupexcel) >0 Swhen
there is a previous data

for

i=l:length (groupexcel.textdata) %to know where to
export

C=strfind(groupexcel.textdata (i), selectedfile );
if C{1,1}==1 Sthe name of
the patient hass been found in groupa.xlsx



msgbox ('Data already
exported')
elseif
i==length (groupexcel.textdata) %the whole excel has
been checked and the name not found

lines=length (groupexcel.data(:,1))+1l; %the line where
the data will be exported
xlrangel=strcat ('A',
num2str (lines)) ;
xlswrite (excelname,
B(1,1),1, xlrangel); %name 1is exported
xlrange2=strcat ('B',
num2str (lines)) ;
xlswrite (excelname,
missingl, 1, xlrangeZ2); S%number of gaps 1s exported
xlrange3=strcat ('C',
num2str (lines)) ;
xlswrite (excelname, A,
1, xlrange3d); %values are exported
msgbox ('Data were
correctly exported');
end
end
else %exports all the data when
it is the first time the group a is written
xlswrite (excelname,B(1,1),

1,"A1l");

x1lswrite (excelname, missingl,
1, "B1");

xlswrite (excelname,A, 1,
'C1Y);

msgbox ('Data were correctly
exported') ;

end
elseif GroupB %does the same but in

group B patients

excelname=("'groupb.xlsx");

groupexcel=importdata (excelname) ;

if length (groupexcel) >0

for

i=l:length (groupexcel.textdata)

C=strfind (groupexcel.textdata (i), selectedfile );
if C{1,1}==
msgbox ('Data already
exported")



elseif
i==length (groupexcel.textdata)

lines=length (groupexcel.data(:,1))+1;

xlrangel=strcat ('A',
num2str (lines)) ;

xlswrite (excelname,
B(1,1),1, xlrangel); %name 1s exported

xlrange2=strcat ('B',
num2sr (lines)) ;

xlswrite (excelname,
missingl, 1, xlrange2); %number of gaps 1s exported

xlrange3=strcat ('C',
num2str (lines)) ;

xlswrite (excelname, A,
1, xlrange3);

msgbox ('Data were
correctly exported');

end
end
else
xlswrite (excelname,B(1,1),
1,'A1");
x1lswrite (excelname, missingl,
1, 'B1");
xlswrite (excelname,A, 1,
'CLY) ;
disp ('GroupB"') ;
end
else %whenever it is not specified the
group
msgbox ('Select one option');
end
case 'Cancel'
msgbox ('Cancelled') ;
end
else

selectedfile=get (handles.textl, 'String');
A=getappdata (0, 'num 2");

B=[selectedfile, A];

if GroupA

excelname=('C:\Users\nikat\Desktop\R2018a\matlab\group
a.xlsx");
if exist (excelname, 'file')



groupexcel=readtable (excelname,
'ReadVariableNames', false);
else
groupexcel=array2table(zeros (0));
end

if ~isempty(groupexcel) %when there is a
previous data
wasPatientFound =
any (strcmp (tableZ2array (groupexcel (:,1)),
selectedfile));
if wasPatientFound %the name of the
patient has been found in groupa.xlsx
msgbox ('Data already exported')
else %$the whole excel has been checked
and the name not found
lines=height (groupexcel)+1l; %the
line where the data will be exported
xlrangel=strcat ('A'",
num2str (lines)) ;
xlswrite (excelname, B(1,1),1,
xlrangel); %name 1is exported
xlrange2=strcat ('B',
num2str (lines)) ;
xlswrite (excelname, missingl, 1,
xlrange?2); %number of gaps is exported
xlrange3=strcat ('C"',
num2str (lines)) ;
xlswrite (excelname, A, 1,
xlrange3); %Svalues are exported
msgbox ('Data were correctly
exported');
end
else %exports all the data when it is the
first time the group a is written
Xxlswrite (excelname,B(1,1), 1,'A1l");
xlswrite (excelname, missingl, 1,
'B1');
xlswrite (excelname,A, 1, 'Cl'");

end
elseif GroupB %does the same but in group B
patients

[e)

o

excelname= ('C:\Users\nikat\Desktop\R2018a\matlab\group
b.xlsx");
excelname='"groupb.xlsx"';



groupexcel=importdata (excelname) ;
if length (groupexcel) >0
for i=l:length (groupexcel.textdata)

C=strfind (groupexcel.textdata (i), selectedfile );
if C{1,1}==1
msgbox ('Data already
exported")
elseif
i==length (groupexcel.textdata)

lines=length (groupexcel.data(:,1))+1;
xlrangel=strcat ('A"',
num2str (lines)) ;
xlswrite (excelname, B(1,1),1,
xlrangel); %Sname 1is exported
xlrange2=strcat ('B',
num2str (lines)) ;
x1lswrite (excelname, missingl,
1, xlrange?); S%Snumber of gaps 1is exported
xlrange3=strcat ('C'",
num2str (lines)) ;
xlswrite (excelname, A, 1,
xlrange3) ;
msgbox ('Data were correctly

exported') ;
end
end
else
xlswrite (excelname,B(1,1), 1,'A1l");
x1lswrite (excelname, missingl, 1,
'B1Y);
xlswrite (excelname,A, 1, 'Cl'");
end
end
end
else

warndlg ('Gap limit must be between 0 and 100');
end
% % eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLABR

% % handles structure with handles and user data
(see GUIDATA)



function edit2 Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to edit2 (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see
GUIDATA)

% Hints: get (hObject, 'String') returns contents of
edit?2 as text

% str2double (get (hObject, 'String')) returns
contents of edit?2 as a double

% —--- Executes during object creation, after setting
all properties.

function edit2 CreateFcn (hObject, eventdata, handles)
% hObject handle to edit2 (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles empty - handles not created until after
all CreateFcns called

% Hint: edit controls usually have a white background
on Windows.
% See ISPC and COMPUTER.
if ispc && isequal (get (hObject, 'BackgroundColor'),
get (0, 'defaultUicontrolBackgroundColor'))

set (hObject, 'BackgroundColor', 'white');
end



Global groups

function varargout = globalgroups (varargin)
% GLOBALGROUPS MATLAB code for globalgroups.fig

% GLOBALGROUPS, by itself, creates a new
GLOBALGROUPS or raises the existing

% singleton*.

% H = GLOBALGROUPS returns the handle to a new
GLOBALGROUPS or the handle to

% the existing singleton*

GLOBALGROUPS ('CALLBACK', hObject,eventData, handles, .. .)
calls the 1local

% function named CALLBACK in GLOBALGROUPS.M with
the given input arguments.

o\

5 GLOBALGROUPS ('Property', 'Value',...) creates a
new GLOBALGROUPS or raises the

% existing singleton*. Starting from the left,
property value pairs are

% applied to the GUI before

globalgroups OpeningFcn gets called. An

% unrecognized property name or invalid value
makes property application

% stop. All inputs are passed to

globalgroups OpeningFcn via varargin.

o\

o\

*See GUI Options on GUIDE's Tools menu. Choose
"GUI allows only one
instance to run (singleton)"

o o

o°

See also: GUIDE, GUIDATA, GUIHANDLES

% Edit the above text to modify the response to help
globalgroups

% Begin initialization code - DO NOT EDIT

gui Singleton = 1;

gul State = struct('gui Name', mfilename,
'gul Singleton', guili Singleton,

'gui OpeningFcn',
@globalgroups OpeningFcn,

'gui OutputFcn',
@globalgroups OutputFcn,



'gui LayoutFecn', (1,
'gui Callback', (1)
if nargin && ischar (varargin{l})
gul State.gui Callback = str2func(varargin{l});
end

if nargout

[varargout{l:nargout}] = gui mainfcn(gui State,
varargin{:});
else

gul mainfcn(gui State, varargin{:});
end

$ End initialization code - DO NOT EDIT

o

% —--- Executes just before globalgroups is made
visible.

function globalgroups OpeningFcn (hObject, eventdata,
handles, varargin)

o

% This function has no output args, see OutputFcn.

% hObject handle to figure

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see
GUIDATA)

% varargin command line arguments to globalgroups
(see VARARGIN)

myImage = imread('fondo.jpeg'); %choses the

backgraound photo

axes (handles.axesl) ;

imshow (myImage); %applies the background
groupa=xlsread('groupa.xlsx");
groupb=xlsread('groupb.xlsx'"'); %Sreads the information
about both groups

set (handles.uitable?, "Data',

groupa (:,2:1length (groupa)))

set (handles.uitable3, 'Data’',

groupb (:,2:1length (groupb))); S$sets the spo2
information in the tables

spoz2dataa=groupa (:,2:1length (groupa)) ;
spo2datab=groupb (:,2:1length (groupb)) ;
missinga=groupa(:,1);

missingb=groupb(:,1);
maxa=nanmax (nanmax (spo2dataa)) ;
maxb=nanmax (nanmax (spo2datab));%calculates the max
Spo2

mina=nanmin (nanmin (spo2dataa)) ;



minb=nanmin (nanmin (spo2datab)); %calculates the min
Spo2

meana=nanmean (nanmean (spoZdataa)) ;
meanb=nanmean (nanmean (spo2datab)); %calculates the
mean spo2

modea=mode (mode (spoZ2dataa)) ;

modeb=mode (mode (spo2datab)); %calculates the mode of
Spo2

mediana=nanmedian (nanmedian (spoZdataa));
medianb=nanmedian (nanmedian (spo2datab)); %calculates

the mean of spo2

if length (groupa) >0
maxgapa=max (missinga) ;
mingapa=min (missinga) ;

meangapa=mean (missinga); %calculates the variables
related to the gaps

else

maxgapa=1[];

mingapa=[];

meangapa=[]; %Swhenever there are no gaps, the
variables are 0

end

if length (groupb) >0

maxgapb=max (missingb) ;

mingapb=min (missingb) ;

meangapb=mean (missingb) ;

else

maxgapb=[];

mingapb=[];

meangapb=1[1];

end $same with group B

fullMatrix = {'Min. SpO2', mina, minb; 'Max. SpO2',
maxa, maxb; 'Mean SpO2', meana, meanb; 'Min. Gaps',
mingapa, mingapb; 'Max. Gaps', maxgapa, maxgapb; 'Mean
Gaps', meangapa, meangapb; 'Mode', modea, modeb;
'Median', mediana, medianb}; %creates the table

% Choose default command line output for globalgroups
set (handles.uitablel, 'Data', fullMatrix); %sets the
data in the table

handles.output = hObject;

groupa=groupa (:,2:1length (groupa)) ;

groupb=groupb (:,2:1length (groupb) ) ;

valuea=get (handles.popupmenu?, 'Value') ;

valueb=get (handles.popupmenul, 'Value'); %gets the
information about what group is chosen

if valuea==1



hista=nanmean (groupa, 2); %saves the mean of group
A when mean 1s chosen
if valueb==1

histb=nanmean (groupb, 2); %saves the mean of group
B when A mean and B mean 1s chosen

else

histb=nanmedian (groupb, 2); %saves the median of
group B when A mean and B median is chosen

end
else

hista=nanmedian (groupa, 2); %saves the median of

group A when A median is chosen
1f valueb==

histb=nanmean (groupb, 2); %saves the mean of group
B when A median and B mean is chosen

else

histb=nanmedian (groupb, 2); %saves the median of
group B whan A median and B median is chosen

end
end
axes (handles.axes?) ;
histogram(hista, 80:1:100); S%Splots whatever is saved
for group A
grid on;

x1im([80 10071);

axes (handles.axes3) ;

histogram(histb, 80:1:100); %plots whatever is saved
for group B

grid on;

x1im([80 10071);

% Update handles structure

guidata (hObject, handles);

% UIWAIT makes globalgroups wait for user response
(see UIRESUME)
% uiwait (handles.figurel);

o

% —-—-- Outputs from this function are returned to the
command line.

function varargout = globalgroups OutputFcn (hObject,
eventdata, handles)

% varargout cell array for returning output args (see
VARARGOUT) ;

% hObject handle to figure
% eventdata reserved - to be defined in a future

version of MATLABR



% handles structure with handles and user data (see
GUIDATA)

% Get default command line output from handles
structure

varargout{l} = handles.output;
% —--- Executes on button press in pushbuttonl.

function pushbuttonl Callback (hObject, eventdata,
handles)

% hObject handle to pushbuttonl (see GCBO)
globaldata=get (handles.uitablel, 'Data'); %gets the

data of the table
xlswrite('globaldata.xlsx',globaldata); %exports the
data into an excel

msgbox ('Global comparison correctly
exported') ; smessage box

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see
GUIDATA)
% —-—-—- Executes on button press in pushbutton2.

function pushbutton2Z Callback (hObject, eventdata,
handles)

% hObject handle to pushbutton?2 (see GCBO)
close

mainpage

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see
GUIDATA)
% ——-—- Executes on selection change in popupmenul.

function popupmenul Callback (hObject, eventdata,
handles)
% hObject handle to popupmenul (see GCBO)
groupa=get (handles.uitable2, 'Data'); %in the same way
as before but when the choices of the popupmenul are
changed
groupb=get (handles.uitable3, 'Data');
valuea=get (handles.popupmenu?, 'Value') ;
valueb=get (handles.popupmenul, 'Value') ;
if valuea==

hista=nanmean (groupa, 2);



if valueb==
histb=nanmean (groupb, 2);
else
histb=nanmedian (groupb, 2);
end
else
hista=nanmedian (groupa, 2);
if valueb==
histb=nanmean (groupb, 2);
else
histb=nanmedian (groupb, 2);
end
end
axes (handles.axes?) ;
histogram(hista, 80:1:100)
grid on;
x1im([80 10071);
axes (handles.axes3) ;
histogram(histb, 80:1:100)
grid on;
x1im([80 10071);
% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see
GUIDATA)
% Hints: contents = cellstr(get (hObject, 'String'))
returns popupmenul contents as cell array
% contents{get (hObject, 'Value')} returns
selected item from popupmenul

o

% —-—-—- Executes during object creation, after setting
all properties.

function popupmenul CreateFcn (hObject, eventdata,
handles)

% hObject handle to popupmenul (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles empty - handles not created until after

all CreateFcns called

% Hint: popupmenu controls usually have a white
background on Windows.

% See ISPC and COMPUTER.

if ispc && isequal (get (hObject, 'BackgroundColor'),

get (0, 'defaultUicontrolBackgroundColor'))



set (hObject, 'BackgroundColor', 'white');
end

o

% —--- Executes on selection change in popupmenu?.
function popupmenuz Callback (hObject, eventdata,
handles)

% hObject handle to popupmenu?2 (see GCBO)
groupa=get (handles.uitable2, 'Data');%in the same way
as before but when the choices of the popupmenul are
changed

groupb=get (handles.uitable3, 'Data');

(

valuea=get (handles.popupmenu?2, 'Value') ;
valueb=get (handles.popupmenul, 'Value') ;
if valuea==

hista=nanmean (groupa, 2);

if valueb==

histb=nanmean (groupb, 2);

else

histb=nanmedian (groupb, 2);

end
else

hista=nanmedian (groupa, 2);

if valueb==

histb=nanmean (groupb, 2);

else

histb=nanmedian (groupb, 2);

end
end
axes (handles.axes?2) ;
histogram(hista, 80:1:100);
grid on;
x1im([80 10071);
axes (handles.axes3) ;
histogram(histb, 80:1:100)
grid on;
x1im ([80 100]);
% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see
GUIDATA)

% Hints: contents = cellstr(get (hObject, 'String'))
returns popupmenuZ contents as cell array

% contents{get (hObject, 'Value')} returns
selected item from popupmenu?



% —-—-- Executes during object creation, after setting
all properties.

function popupmenuZ CreateFcn (hObject, eventdata,
handles)

% hObject handle to popupmenu2 (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future
version of MATLAB

% handles empty - handles not created until after

all CreateFcns called

o

% Hint: popupmenu controls usually have a white
background on Windows.
% See ISPC and COMPUTER.
if ispc && isequal (get (hObject, 'BackgroundColor'),
get (0, 'defaultUicontrolBackgroundColor'))

set (hObject, 'BackgroundColor', 'white');
end



Priloha D: Charakteristiky monitorovanych
pacientov

- Fi02v  poéet dni od . . | pogetdni
_ _ .  ventilani podpora v h ! typ ventilaéni i | .
ozageni skupina  GT  porodnih PMT  h | 20 Pethars dob&  vysazeni vent. od vysazeniBPD - stupe? Hb (g/l)  pocet TRF
dob& méfeni [L/min]  Coo- podpory -
méFeni Podpory leysliku
X1 BPD 2 770 3545 2400 05 21 ) HFNC 5 2 98 1
x2 K 27+0 1080 3545 2260 0 21 16 HFNC 39 0 81 0
x3 BPD | 24+1 760 36 2400 0,05 2 0 HFNC 0 1 83 1
x4 K 23 605 36+1 2000 0 21 14 CV/CPAP/HFNC 2 0 97 3
x5 K 26+3 670 3542 1845 0 21 4 CV/CPAP/HFNC 11 0 94 0
X6 K 2741 1040 3743 2360 0 21 CV/CPAP/HFNC 60 0 75 1
X7 BPD | 23:3 520 35 21 0 HFNC 7 1 102 5
X8 BPD | 2443 610 37 2450 26 0 HFNC 0 2 %0 3
x9 BPD | 2443 660 3745 2620 26 0 HFNC 0 2 93 2
X10 K 26 920 2580 HFNC 21 0 HFNC 17 0 87 0
x11 K 2741 1000 3545 2160 35 2 0 HFNC 0 0 94 0
x12 K 2542 840 36+1 1940 0 21 24 HFNC 26 0 79 5
X13 BPD | 24%2 545 36+2 1825 g 23 0 HFNC 0 2 89 4
x14 K 26+4 840 3543 2250 0 21 21 CPAP/HFNC 33 0 85 1
X15 K 2542 710 36+1 2015 0 21 29 HFNC 48 0
X16 K 25+2 710 36+4 1945 0 21 31 HFNC 50 0 95 1
x17 BPD | 25:0 765 3546 2115 3,5 HENC 27 0 HFNC 0 1 93 1
x18 k 26+3 1130 36+5 2280 0 21 19 HFNC 29 0 89 3
X19 k 2743 1050 3542 1975 4,5 23 0 HFNC 0 0 91 0
x20 k 25+3 725 37+2 2275 0 21 10 HFNC 13 0 97 1
x21 k 2742 1045 3544 2420 0 21 28 HFNC P31 0 100 0
x22 k 2742 990 35+4 2170 0 21 11 HFNC 20 0 94 0
x23 k 2545 860 3541 2245 0 21 9 HFNC 16 0 83 1
x24 BPD | 27+5 1050 36 2390 25 21 0 HFNC 10 1 86 1
x25 BPD | 28+1 800 356 1810 21 0 HFNC 19 1 104 0
X26 BPD | 28+6 1060 36 5 23 0 HFNC 0 2 129 0
x27 BPD | 26%2 825 356 2020 HFNC 4L 21 28 1 100
x28
x29

X30



