CESKE VYSOKE UCENi TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVi

Katedra biomedicinské techniky

Vyuzitie parametru perfuzny index v praxi

Use of the Perfusion index parameter in practice

Diplomova praca

Studijny program : Biomedicinska a klinicka technika

Studijny odbor : Biomedicinsky inZinier

Veduci prace : MUDr. Lenka Horakova

Bc. Denisa Juhasova

Kladno 2020



ZADANI DIPLOMOVE PRACE

1. OSOBNI A STUDIJNi UDAJE
; e = S
’ Piijmeni: Juhdsova Jméno: Denisa Osobni Eislo: 452962
Fakulta: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
Garantujici katedra:  Katedra biomedicinské techniky
Studijni program: Blomedicinska a klinicks technika

Studijni obor: Biomedicinsky inzenyr
L

Il. UDAJE K DIPLOMOVE PRACI

' Nazev diplomove prace:
Vyuziti parametru Perfuzni index v praxi
Nazev diplomové prace anglicky:
Use of the Perfusion Index parameter in practice
Pokyny pra vypracovani:
Analyzujte vlastnost perfuznihe indexu pfi méfenich realzovanych oxymetry MASIMO. Navrhnéte a realizujte
experiment pro analyzu vyvoje perfuzniho indexu v zévislosti na teploté mista méfeni a vyhodnofte je). Dile

analyzujte data ziskand z lavinovych experimentll a zaméfte se na viw ETCO2 na vijvoj perfuzniho indexu a zdvislost
vyhodnofte.

Seznam doporucené literatury:

[1]John G. Webster, Encyclopedia of Medical Devices and Instrumentation, ed. 6, Wiley, 2006, ISBN 978-0-471-26358-
6

[2) Raf, )., Kulhanek, F., Kudrna, P., et al, Response time of indirectly accessed gas exchange depends on
measurement methad, Biomedical Ergineering / Biomedizinische Technik, 2017, doi:10.1515/omt-2017-0070
[3] Walter Boron, Emile L Boulpaep, Textbook of Medical Physicligy, ed. 2nd, Elsevier, 2009, ISBN 978-1-4160-3115-4

jméno a pfigmeni vedouci(ho) diplomové prace:
MUDr, Lenka Hordkova

jméno a pfijmeni kenzultanta(ky) diplomové préce:
ing. Petr Kudrna, Ph.D.

Datum zadani diplomové price: 10.,02.2020
Platnost zaddni diplomavé price: 19.09.2021

|
/ ~J
(_ farsl .. o Y

prof. Ing, Peter Kneppo, DrSc., dr.hc, prof, MUDr: lvan Dyfewsky, Drse.
Sodps vedous M| iedry podss mz”nml




PREHLASENIE

Prehlasujem, Ze som diplomovu pracu s nazvom ,,Vyuzitie parametru perfizny index v
praxi vypracovala samostatne a pouzila ktomu Uplny zoznam citacii pouzitych
pramenov, ktoré uvddzam v zozname priloZzenom k diplomovej praci.

Nemam zavazny dovod proti uZzitiu tohoto Skolského diela v zmysle § 60 Zakona
¢. 121/2000 Sh., o préve autorskom, o pravach suavisiacich s pravom autorskym a
0 zmene niektorych zakonov (autorsky zakon), v zneni neskorsich predpisov.

V KIadne dila

Bc. Denisa Juhasova



PODAKOVANIE

Rada by som pod’akovala vedlcej mojej diplomovej prace MUDr. Lenke Horakovej
za cenné rady a trpezlivost. Dalej by som chcela vyjadrit moju vd’aku Ing. Petrovi
Kudrnovi, PhD za pomoc a rady pri realizovani vlastného experimentu. Taktiez
d’akujem mojej rodine za podporu pocas celého Studia.



ABSTRAKT

N&zov prace: Vyuzitie parametru perfuzny index v praxi

Cielom diplomovej prace bolo zistit’ vplyv teploty ruky na parameter perfizny index
(PI). Dalej bolo ciefom zistit vzajomny vztah medzi hyperkapniou a perflznym
indexom.

Vplyv teploty na perfizny index bol zistovany klinickou stadiou, ktorej sa celkovo
zlcCastnilo 26 probandov (13 muzov, 13 zien). Experiment pozostaval zo zdznamu
perfuzneho indexu pocas ohriatia a ochladenia l'avej ruky. Data boli porovnané medzi
skupinami probandov i medzi jednotlivymi situaciami merania.

Vztah medzi hyperkapniou a perfiznym indexom bol zistovany z dat ziskanych Stadiou
dychania v simulovanych lavinovych podmienkach.

Hlavnym zistenim vplyvu teploty ruky na PI je, Ze poc€as ochladenia nastdva pokles
hodnoty perfazneho indexu. Po ukonéeni ochladzovania dochédza k opatovnému
narastu Pl. Vplyvom hypertermie dochadzalo k réznym reakcidm parametru perfuzny
index a jednoznacény trend PI nebolo mozné urcit'.

Zo simulovanych lavinovych experimentov vyplyva, Ze hyperkapnia spdsobuje narast
hodnoty Pl. Maximalna hodnota perfuzneho indexu bola dosiahnuta az po odzneni
hyperkapnie.

KPacéove slova
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ABSTRACT

The title of the Thesis: Use of the perfusion index parameter in practice

The aim of the diploma thesis was to determine the effect of hand temperature on the
perfusion index (PI) parameter. Furthermore, the aim was to determine the relationship
between hypercapnia and the perfusion index.

The effect of temperature on the perfusion index was determined by a clinical trial
involving a total of 26 probands (13 men, 13 women). The experiment consisted of
recording the perfusion index during heating and cooling of the left hand. The data were
compared between groups of probands and between individual phases of the study.

The relationship between hypercapnia and perfusion index was determined from data
obtained from a study of breathing into simulated avalanche snow.

The main finding of the effect of hand temperature on P1 is that during cooling there is a
decrease in the value of the perfusion index. After cooling, the Pl increases again. Due
to hyperthermia, different reactions of the perfusion index parameter occurred and a
clear PI trend could not be determined.

The simulated avalanche experiments show that hypercapnia causes an increase in PI.
The maximum value of the perfusion index was reached only after the hypercapnia.

Keywords

Perfusion index, hypothermia, hyperthermia, hypercapnia



Obsah

Z0zNam SYMbBOIOV @ SKFALIEK .........cciiiiiiieie et 9
Z0ZNAM ODFAZKOV ..ottt ettt et sne s 10
Z0ZNAM TADUNIEK ...t 11
L VOO oot 12
1.1 PUIZNE OXYMELIIA. ...iitieiiieiiiieieiee ettt e 12
1.2 PerfUZNY INAEX......eeiiiiieieeie ettt ettt sre e esre e 14
1.3 Oxid UhliCity @ EtCO2 ...ooiiiiiiiiiiiiiiieeee e 15
2  PrehPad sucasného StaVU................cooooiiiiiii i 17
B O =1 (o o] = (ot ST 18
N |V 1= (0o | SR 19
4.1 Vplyv teploty miesta merania Na Pl ........cocooiiiiiiiiiieee e 19
4.1.1  POUZILE PIISTIOJC . eeueieieeiirieiie st et e ettt 19
4.1.2 Subjekty Stidie a karta probanda............c.ccovvviiiiiiiiiinini 21
4.1.3 Popis experimentu a priprava Merania ..........coceceeeveenereeeeseneeenns 21
4.1.4 Meranie Pl pri r6znych teplotach ruky..........cccccevveiiiieiieciececee, 23
4.1.5 UKONCENIE METANIA ...uviiivrieiiiieiiiiesieeesieeesieessieesssseesssnesssssessnseessnsees 24
4.1.6  SPracovanie dat ..........cccooeriiiieiee e 24
4.1.7 Statistické Spracovanie dat ..............cccocreureeerrerererersreeresses e, 29
4.2 EICO2 @ Pl ... 30
4.2.1  POPIS STAIC. ....eeieeviiiiiiiiee e 30
4.2.2 Spracovanie dat z experimentov v simulovanej lavine .................... 31
D VYSIEAKY ... e e e et nr e 35
5.1 Vysledky experimentu vplyvu teploty ruky na Pl.........cccooviiiiiiiinie, 35
5.2 EICO2@PH e e 43
B DISKUSIAL ...t 46
6.1 VPIYVIEPIOtY NA P oo 46
6.1.1 PIVKIUAC .o 46
6.1.2 VpIyvteplana Pl ... 47
6.1.3  Vplyv chladu Na Pl . ... 48
6.1.4 Zhrnutie vysledkov eXperimentu..........cccccevveieiieieenesee e, 50

7



B.1.5 LimitacCie StAIEC ... eeeiieeeeeee et e e e e e et e e e e e e e e eeeeennnn 50

6.2 Vztah medzi hyperkapniou a perfUznym indexom.........cccccovevveveieeneese s 51
T ZZAVEL ..t h b e Rt bbbttt b et abe e 53
Zoznam pouzZitej HEeratliry ............ccoooiiiiiiiiiii o4
Priloha A: Ziadost’ o prejednanie vyskumného projektu v etickej komisii FBMI
CVUT e bbbt b e a e bt et b e bt et e sb e bt e bt be e bt e b s et 56
Priloha B: Sylabus vyskumného projektu ... 57
Priloha C: Informovany SUNIGS ...........cccccveiiiiiiice e e 59
Priloha D: Karta probanda...........ccccccoeiiiiiiic i 62
Priloha E: Protokol Merania..........cccccoeiiiiiiieiiiseee e 64
Priloha F: Obsah priloZeného CD ... 67



Zoznam symbolov a skratiek

Zoznam symbolov

Symbol Jednotka Vyznam

A - Absorbancia

€ I/mol/cm Molarny extinkény koeficient

c mol/l Moléarna koncentracia

| m Vzdialenost’

Pl % Perflzny index

Ip - Absorbancia pulzatilnej zlozky

Inp - Absorbancia nepulzatilnej zlozky

EtCO2 %, mmHg Koncentracia oxidu uhli¢itého na konci vydychu (End-
Tidal Carbon Dioxide)

SpO; % Saturacia krvi kyslikomO

A m Vinova dizka

Zoznam skratiek

Skratka Vyznam

CO: Oxid uhligity

LED Didda emitujuca svetlo (Light Emitting Diode)
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1 Uvod

V stcasnej dobe sa kladie stale vyssi déraz na kvalitu zdravotnej starostlivosti.
S pokrokom sa zdravotnicke pristroje zdokonalili natol’ko, Ze st schopné zaznamenévat’
naraz Coraz viac parametrov monitorujucich stav pacienta. Pre spravne vyhodnotenie
stavu pacienta st tieto parametre kl'aCové a poznanie ich vzéjemnych svislosti ul'ahcuje
urcenie diagnozy.

Tato praca sa zaobera vplyvom teploty a mnozstva oxidu uhli¢itého na konci
vydychu na parameter perfuzny index. Perfuzny index (PI) bol po prvy krat pouzity a
implementovany spolo¢nostou Masimo v roku 1995. Odvtedy vzniklo na trhu velké
mnozstvo pristrojov, ktoré st schopné dany parameter zaznamenavat. Meranie
perfuzneho indexu je sucastou niektorych pokrocilejSich pulznych oxymetrov.
V stcastnosti existuji takéto typy pulznych oxymetrov v niekol’kych variantach: pre
pouzitie v Klinickej praxi vratane anestezioldgie a intenzivnej starostlivosti, napriklad
od vyrobcu Masimo a pre pracu Vv teréne ¢i domacej starostlivosti, napriklad od
spolo¢nosti Beurer, Innovo, Medical CSE apod [1].

Napriek tomu, ze sa perfizny index pouziva v klinickej praxi stale CastejSie, d’alsie
moznosti jeho vyuzitia, rovnako ako vzajomné vztahy s inymi parametrami, podliehaju
aktualne mnohym s$tadiam. Hlavnou motivéaciou vytvorenia predkladanej prace bola
prave vysoka aktudlnost témy a zaroven moznost' uskutoCnenia vlastnej Stadie.
Zamerom je prispiet’ k ozrejmeniu suvislosti medzi perfuznym indexom a dalSimi
parametrami.

V prvej Casti diplomovej prace st vysvetlené zakladné pojmy a pouzité fyzikalne
principy. Nésledne je vytvoreny experiment, ktorého cielom je zistit' vplyv teploty
miesta merania na perfuzny index. Dalsia ¢ast’ je venovana spracovaniu a vyhodnoteniu
dat zexperimentu v simulovanom lavinovom snehu, pricom je skiimany vztah
mnozstva oxidu uhli¢itého na konci vydychu a perflzneho indexu.

1.1 Pulzna oxymetria

Pulznd oxymetria je neinvazivna diagnostickd metdda zaloZzend na spektralnej
analyze elektromagnetického Ziarenia prechadzajiceho prekrvenym tkanivom s réznou
absorbciou tohoto Ziarenia.

Fyzikalny princip oxymetrie je zalozeny na Lambert-Beerovom zékone. Ten hovori,
ze absorbancia roztoku urcitej latky pre monochromatické Ziarenie je priamo umerna jej
koncentrécii v danom roztoku. V pulznej oxymetrii je krv povazovana za homogénny
roztok, tzn. velkost’ krvnych castic je zanedband. Vzorec pre vypocet absorbancie je:
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A=¢g-c-], (1.1)

kde A je absorbancia, € je molarny extinkény koefinient, ¢ je koncentracia
rozpustenej latky a 1 je vzdialenost’, ktoru prejde Ziarenie v roztoku. [2, 3]. V pripade, ze
je mozné zmerat hodnotu absorbancie, sa dd nésledne zo znalosti extinkénych
koeficientov a drahy Ziarenia urcit’ koncentracia r6znych druhov tkaniv [4, 5].

V pulznej oxymetrii sa vyuZzivaju ako zdroje ziarenia dve LED diody, pricom jedna
emituje Cervené ziarenie (priblizne 660 nm) a druha infraervené ziarenie (priblizne
950 nm)[2]. Pomocou fotodidody sa meria intenzita svetelného ziarenia, ktoré preslo
tkanivom. Skiimané tkanivo musi byt’ dobre prekrvené, a z tohoto dovodu sa k meraniu
pouziva najcastejSie prst alebo usny lalo¢ik. Schéma prstového snimaca je zndzornena
na obrazku 1.1:

cervena infradervena
dioda LED\ / dioda LED
s R

T &)

fotodioda

Obrazok 1.1: Usporiadanie prstového snimaca pre pulznti oxymetriu [2]

Ziarenie prechadzajuce tkanivami je pohlcované jeho zlozkami, ktoré sa delia na
premenné a stale. Medzi stale zlozky patria kosti, pokozka, svaly a nepulzatilna zlozka
krvi. Premenna zlozka vznika na zéaklade pulzatilného charakteru krvného toku a je
tvorend periodickymi zmenami objemu krvi zavisiacimi na tepovej frekvencii.
Dochédza tak k zmenam absorbancie ziarenia. Premenna zlozka tvori priblizne 2 % z0
vSetkych tkaniv absorbujucich dané Ziarenie, viz obrazok 1.2 [2, 3, 6] .
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Obrézok 1.2: Znézornenie zavislosti stalej a premennej zloZky absorbcie na Case [5]

1.2 Perfuzny index

Perflzny index (P1) udava pomer medzi absorbanciou premennej a stalej zlozky pri
prechode ziarenia tkanivom. Ziskava sa z pletyzmografického signalu pulznych
oxymetrov apatri medzi neinvazivne akontinualne metédy zistovania perfuzie
periférii. Perfuzny index je pocitany nezéavisle na saturécii krvi kyslikom ¢i srde¢nej
frekvencii. Zmeny hodnét periférnej perfazie st spdsobené variaciou premennej zlozky
pricom stala zloZka zostdva nemenna. Z tohoto doévodu je mozné pozorovat zmeny

v pomere udavajucom perflzny index:

I
pr=-*t (1.2)

- )
Inp

kde Ip je absorbancia pulzatilnej zlozky a Inp je absorbancia stalej nemennej zlozky.
Perfuzny index teda uddva pomer medzi novo okysliCenou krvou prichadzajiicou
s kazdym srdeénym pulzom ku celkovému mnozstvu krvi v danom mieste merania.
Jeho hodnoty sa vyjadruju v percentach a nachadzaju v rozmedzi 0,02-20 %. Perfuzny
index sa v klinickej praxi vyuziva k vyhodnoteniu perfizie a vhodnosti miesta merania.
Cim vyssia hodnota PI, tym lepsie prekrvenie miesta merania. Stidie dokazali, Ze
perfuzny index je vhodnym prostriedkom vyhodnotenia vaZnosti stavu
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neonatologickych pacientov a moéze byt indikatorom zhorSenia stavu pacienta. Pri
anestézii je vys$i PI znakom vazodilatacie periférnych ciev a jeho pokles byva
vyhodnoteny ako neadekvatna analgézia pri danom zakroku. Vramci Studii teda bolo
dokazané, ze PI je mozné vyuzit' aj ako indikator bolesti u pacientov pri epiduralnej
analgézii. PoCas analgézie hodnota PI stipa a po jej odzneni anaslednom zvySeni
bolesti hodnota perfazneho indexu klesa. [7-10]

1.3 Oxid uhli¢ity a EtCO2

Oxid uhlicity (CO2) vznikad v l'udskom tele pocas latkovej vymeny v tkanivach,
odkial’ je prenaSany krvou do pltic aznich nasledne vydychany. CO2 stimuluje
dychanie ajeho zvySena tvorba (napr. pri fyzickej namahe) zrychl'uje frekvenciu
dychania, a tym doch&dza k jeho odstranovaniu. Pri znizenom dychani stipa mnoZzstvo
oxidu uhli¢itého a tento stav sa nazyva hyperkapnia. Naopak, pri zvySenom dychani
koncentracia CO; klesa a vznika hypokapnia. Hromadenie oxidu uhli¢itého v tele vedie
k pocitu Unavy, atlmu vedomia az bezvedomiu. [11, 12]

Kapnomeria sluzi na zistenie obsahu oxidu uhli¢it¢tho vo vdychovanom
a vydychovanom vzduchu. Pristroj pre toto meranie sa nazyva kapnograf a najcastejsie
sa jedna o infraterveny analyzator svlnovou dizkou 4300 nm alebo analyzator
vyuzivajuci rozdielne teplotné vodivosti plynov. Vystupom kapnografu je
kapnograficka krivka, zobrazujuca priebeh koncentracie CO> v ¢ase, viz.Obrazok 1.3:

1\ vydych \ /nédych
E\: 6: plateau
Q 4
O i
2.
0 T T T T r v SEEE SR T T T ]' B T T T l T

0 5 10 15 20

Obrézok 1.3: Kapnograficka krivka [2]

tis]

Koncentracia CO2 vo vydychovanom vzduchu sa oznacuje parametrom EtCO..
Skratka pochadza z anglického “End-tidal carbon dioxide* a znamend koncentraciu
oxidu uhli¢itého na konci vydychu. Normalna hodnota sa pohybuje v rozmedzi 4,5-6 %
alebo 35-45 mmHg.

V sucasnej dobe sa najcatejSie pouzivaji dva typy kapnometrov, ktore sa na zéklade
sposobu analyzy vzorky plynu delia na typ mainstream a sidestream. V pripade
mainstream kapnometru je snimaci senzor umiestneny priamo v mieste prudenia plynu.
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Sidestream typ najskor nasaje vzorku plynu, a potom ju transportuje do senzoru, kde je
analyzovana. [13]

Kapnometria sa vyuziva ako ukazatel' spravneho fungovania respiracného systému
pri intubovanych pacientoch. V niektorych pripadoch je kapnometria lep$im
ukazatel'om ako oxymetria, pretoze nepoukazuje iba na sprave zasobenie tela kyslikom,
ale aj na spravnost’ odvadzania oxidu uhlicitého z tela. [2]
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2 PrehPad sucéasného stavu

Vztah medzi parametrom perfuzny index a teplotou miesta merania nie je
v sucCasnej dobe Uplne jasny. Je =zname, Ze v pripade hypotermie dochadza
k vazokonstrikcii periférnych Casti tela. Vyrobca firma Masimo uvadza, ze vzhl'adom na
umiestnenie senzoru na prst, moze mat’ takato zmena teploty vyrazny vplyv na meranie
PI. Technické Specifikacia pristroja ale neuvadza, aky konkrétny efekt méze zmena
teploty vyvolat’ [10].

V doterajsich stadiach [14-16] bol vyhodnocovany iba efekt nizkej a vysokej
teploty na saturaciu krvi kyslikom, ktord je takisto merana pomocou pulznych
oxymetrov. Vzhl'adom na vel'mi blizky princip merania je mozné sa domnievat, Ze
varacia teploty moze mat’ vplyv aj na parameter perfizny index. Problematike vplyvu
teploty periférii na parametre pulznych oxymetrov sa venovalo niekolko $tudii. Jedna
z nich skimala variabilitu saturacie krvi kyslikom merand pulznym oxymetrom pri
teplote prstu 15 °C a 45 °C. Dokazala, ze pri hypertermii dochadza k znizeniu hodnoty
SpO2 a pri hypotermii k zvySeniu. Autori ¢lanku sa domnievaji, ze pulzné oxymetre
mozu pri poklese teploty periférii nespravne ukazovat’ vyssie hodnoty ako tie skuto¢né a
naopak, nizsie hodnoty v pripade hypertermie periférii [14].

Dalsia $tidia zistovala presnost’ a spravnost’ pulznych oxymetrov znatky Ohmeda.
Vysledkom $tadie bolo zistenie, ze pulzny oxymeter nespravne nadhodnotil vysledky
v pripade poklesu teploty miesta merania od 36-30 °C a podhodnotil vysledky pri
teplotdich od 30-25 °C. Tieto rozdiely boli vyraznejSie pri pacientoch, ktorych
pociatoéné hodnoty saturacie krvi kyslikom boli nizsie [15]. Stadia zroku 2012
dokazala, Ze pri nizkych teplotach periférii do 13 °C casto dochadza k zlyhaniu
pulzného oxymetru Nellcor N-200. Pri teplotach prstu od 13-17 °C pristroj zlyhal az v
44,4 % pripadov a na intervale 18-21 °C zlyhal celkove v 26 % merani [16]. Z tychto
Stadii vyplyva, ze hypotermia a hypertermia méze mat’ vplyv na merania pulznych
oxymetrov, ¢i uZz zhladiska spravnosti vysledkov alebo celkovej spolahlivosti
pristrojov. Z tohoto dovodu by bolo potrebné zistit’ vplyv teploty miesta merania na
perfazny index, ktory je zaznamenavany prave pomocou pulznych oxymetrov.
Vzhladom na stdle CastejSie sa objavujlice pouzivanie parametru perfuzny index
v klinickej praxi moze tato praca prispiet’ k odhaleniu novych suvislosti.

Druhym skimanym parametrom, ktory moze mat vplyv na perfizny index, je
zvysena hodnota EtCO,. Studia z roku 2013 zistovala efekt hyperkapnie na perfuzny
index Vv priebehu anestézie. Oxid uhliCity sposobuje dilataciu periférnych artérii na
zaklade ¢oho je mozné usudit, Zze zmeny CO2 spdsobuju zmeny hodndt perfizneho
indexu. Z vysledkov §tidie vyplynulo, ze pri hyperkapnii (hodnota EtCO2=45 mmHQ)
nastalo zvysenie hodnoét PI [17].
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3 Ciele prace

Cielom tejto diplomovej prace je zistit vplyv teploty periférnej Casti tela na
perflzny index a vzajomny vzt'ah medzi hyperkapniou a PlI.

Pre zistenie vplyvu teploty miesta merania na perfizny index je nutné navrhnut
arealizovat experiment za pouzitia pokroc¢ilého pulzného oxymetru od vyrobcu
Masimo. Experiment bude tvoreny dvoma castami, konkrétne zistovanim vplyvu
vyssej anasledne nizsej teploty ruky ako je fyziologicka teplota l'udského tela.
Namerané data budu Statisticky spracované a nasledne bude vyhodnoteny vplyv teploty
prstu ruky na PlI.

Vyvoj perfuzneho indexu vplyvom EtCO: bude zisteny z analyzy dat ziskanych
z experimentov so simulovanym snehom poskytnutych z vyzkumu prebiehajdceho
vramci Fakulty biomediciskeho inzinierstva. V tejto Casti prace bude potrebné najskor
synchronizovat’ data z rozdielnych pristrojov, ktoré boli k ich zberu pouzité. Nasledne
budl data spracované a vyhodnotené.
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4  Metody

Kapitola metddy je rozdelena na dve hlavné ¢asti. Prvou je realizacia a spracovanie
vlastného experimentu, ktorého cielom je zistit’ vplyv teploty periférnej Casti tela na
perfuzny index. Druhd cCast kapitoly je zamerand na spracovanie dat zo Stadie
simulovanych lavin a zistenie vztahu medzi EtCO; a PI.

4.1 Vplyv teploty miesta merania na Pl

Tento experiment je prospektivnou intervenénou $tadiou, ktorej sa zucastnili zdravi
dobrovolnici z Fakulty biomedicinskeho inzinierstva CVUT v Prahe. Stadia bola
schvélend etickou komisiou FBMI pod c¢islom C13/2020 na zaklade Zziadosti o
prejednanie projektu, sylabu vyskumného projektu a informovaného suhlasu. Vsetky
spominané dokumenty su uvedené v prilohe A, B a C tejto prace. Kazdy z probandov
bol v informovanom suhlase zoznameny s ciel'om, priebehom, rizikami a vyluéujucimi
Kritériami experimentu. Svojim podpisom proband vyjadril dobrovolnt téast’ v §tadii.

4.1.1 Pouzité pristroje

K zdznamu perfuzneho indexu sa pouzivaju pokrocilé typy pulznych oxymetrov.
V tejto préaci boli k monitorovaniu PI pouzité dva pulzné oxymetre Masimo Radical 97
(Masimo Corporation, USA). Spolo¢nost Masimo vyuziva k ziskaniu dat pokrocila
technolégiu SET (z anglického nazvu Signal Extraction Technology), ktora bola
vyvinuta prave spolo¢nostou Masimo. V rovnakej dobe Masimo po prvy kréat
predstavilo perflazny index. Princip pulznej oxymetrie je podrobne vysvetleny
v podkapitole 1.1. Bezné pulzné oxymetre zahffiaji do pulzatilnej zlozky krvi len
arteridlnu krv a vendéznu zlozku krvi povazuju za staticki. Technologia SET je
vynimocna v tom, ze predpokladé pulzovanie ako arterialnej, tak i vendznej zlozky krvi.
Okrem klasického algoritmu pre Cervené a infraCervené ziarenie pouZiva d’alSie Styri
paralelne fungujice algoritmy. Tie su schopné odlisit’ arterialny signal od zdrojov
ruSenia vratane pulzujicej venoznej zlozky krvi. Z tohoto ddvodu dokaze pulzny
oxymeter vyhodnotit' Gidaje spravne aj v pripade pohybu a slabsej perfuzie. Stidie
dokazali, ze Masimo SET technologia ponuka kvalitnejsie a presnejsie idaje ako bezné
pulzné oxymetre [18]. V tejto praci boli k meraniu P1 zvolené pulzné oxymetre Masimo
prave z dovodu moznosti zaznamu samotného perfuzneho indexu, a to aj pri nizsich
perfuziach, ktoré pri zmene teploty miesta merania mozu nastat’. [19] Na obrazku 4.1 je
zobrazeny pouZity pristroj Masimo Radical 97.
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Obrazok 4.1: Masimo Radical 97 (Masimo Corporation, USA) [19]

Dal§im pristrojom pouZitym V tejto praci bol vodny kupel. Vodny kuapel je
zariadenie uréené k zohriatiu laboratorneho skla alebo flia§ s obsahom zdravotnickeho
alebo chemického materialu, napriklad krvnych derivatov, chemickych roztokov apod.
Pristroj sa bezne pouziva v klinickych alebo laboratdrnych pracoviskach. V tejto préci
bol vodny kupel’ zvoleny ako prostriedok k zohriatiu ruky probanda na konkrétnu
teplotu. Zariadenie umoznuje udrzovanie stalej teploty pocas celého merania a zaroven
zabezpecCuje rovnaké teplotné podmienky pre vSetkych probandov. V experimente bol
pouzity vodny kiapel’ BW-10 od ¢eského vyrobcu Alfamedic, viz obrazok 4.2. Pristroj
sa sklada z oplastovanej nosnej Casti a nerezovej vane s vekom. Pomocou dvojitého
dna, sustavy trysiek a vykonného Ccerpadla je zabezpeCend rovnomerna teplota
kvapaliny v celom pracovnom priestore vodného kupel'a. [20]

o ror
NN

Obrazok 4.2:Vodny kipel’ BW-10 (Alfamedic, CZ). Fotografia: autor
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4.1.2 Subjekty Studie a karta probanda

Klinickej stadie sa celkovo zacastnilo 26 probandov, vSetci boli
Studentami/$tudentkami Fakulty biomedicinskeho inZinierstva Ceského vysokého
ucenia technického v Prahe (FBMI CVUT). Probandi boli rozdeleni na dve skupiny
podla pohlavia. Podmienkou ucasti v experimente bol dobry zdravotny stav a absencia
akychkol'vek poraneni koZe v oblasti rak. Ugast’ v §tidii bola dobrovolna a mohla byt
probandom kedykol'vek bez udania dévodu ukoncend. Na zaciatku kazdého merania
bola vyplnena karta probanda a podpisany informovany suhlas s uc¢ast'ou v experimente,
viz priloha C a D. Karta probanda obsahuje priradenie jedine¢ného identifika¢ného ¢isla
kazdému z dobrovolnikov. Od tohoto okamihu bol proband zaznamenavany iba pod
svojim identifikanym ¢islom. V karte probanda st dalej vyplnené osobné udaje
probanda ako meno a priezvisko, pohlavie, vek, adresa a kontakt. Nasledne proband
uvadza zékladné zdravotné udaje: vysku, vahu, vztah k fajéeniu (fajCiar, nefajciar) a
pripadné ochorenia. Z vysky a vahy bol dopoéitany BMI index telesnej hmotnosti.
Zakladna charaketeristika oboch skupin probandov je uvedena v tabulke 4.1. Celkovy
pocet fajciarov bol nizky (muzi 3x, Zeny 4x), a teda nebol d’alej vyuzity pri Statistickom
spracovani.

Tabulka 4.1: Tabul’ka probandov

Skupina Pocet Vek (roky) Vyska (cm) Véha (kg)  BMI (kg/m?)
Muzi 13 23+1 186+7 8716 249431
Zeny 13 23+1 170+6 6319 21,725

Udaje v tabulke s uvedené ako priemer + smerodatné odchylka.

4.1.3 Popis experimentu a priprava merania

Experiment prebiehal v laboratériu A-105 na Fakulte biomedicinskeho inZinierstva
CVUT v Prahe. Kazdé experimentalne meranie prebiehalo podl'a protokolu merania (viz
priloha E). Na z&klade dostupnych studii popisanych v kapitole 2 bolo stanovené, ze sa
experiment bude skladat’ z merani perfuzneho indexu pri dvoch réznych teplotach ruky
probanda, pricom PI druhej ruky bude zaznamenavany ako referencia. NajcastejSie
vyuzivanym postupom s$tudii K zniZeniu teploty periférie bolo vlozenie ruky probanda
do nadoby so studenou vodou alebo prilozenie 'adu na ruku. V tejto stadii bola ruka
probada ochladena priloZzenim igelitovéha vrecka s l'adom. Zohriatie ruky na teplotu
40 °C bolo realizované vlozenim ruky do nadoby s vodou o danej teplote. Podl'a stadii
[21, 22] je najvhodnejsim prstom k umiestneniu prstového senzoru prostrednik. V tomto
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experimente boli prstové snimace pulznych oxymetrov umiestnené na prostrednik
pravej i lavej ruky.

Po prichode na pracovisko boli vizualne skontrolované vsetky pouzivané pristroje a
pracovny priestor. Proband bol usadeny k stolu s meriacimi pristrojmi. Nasledne bol
zapnuty vodny kupel’, teplota 40°C bola nastavena uz pri pilotnom merani a v priebehu
experimentu sa nemenila. Vzhl'adom na ¢as potrebny k ohrevu vody v nddobe bolo
dolezité dodrzat zapnutie vodného kupela ihned’ po prichode a usadeni probanda.
V tejto chvili bolo z mrazni¢ky vybraté igelitové vrecko s lTadom a umiestnené na par
sekiind pod te¢licu vlazni vodu. Aby bolo mozné vrecusko prilozit’ k ruke probanda,
bolo nutné mierne roztopit’ igelitové spoje medzi jednotlivymi kuskami 'adu. Potom bol
proband zozndmeny s priebehom experimentu, podpisal informovany sthlas a spolu
s hlavnym riesitel'om vyplnil kartu probanda. V tejto chvili bolo probandovi pridelené
unikatne identifika¢né ¢islo, pod ktorym bol vedeny v priebehu celého experimentu a
pri vyhodnocovani dat. ID probanda bolo jedinym spolo¢nym tdajom pri priradeni
protokolu merania ku konkrétnemu probandovi, tym padom bola zachovana Uplna
anonymita probandov $tadie. Dal§im krokom bolo zapnutie oboch pristrojov Masimo
Radical 97 a kontrola synchronizacie ich datumov a ¢asov. V nastaveniach vystupu dat
pristrojov musel byt zvoleny USB Port a protokol IAP. Po skontrolovani vsetkych
nastaveni bolo zapo¢nuté samotné meranie. Na prostrednik l'avej i pravej ruky bol
umiestneny prstovy senzor LNCS DC-1 od vyrobcu Masimo. Pouzité pulzné oxymetre
zobrazuju na obrazovke ¢as vo formdte hodin a minut. Aby bolo zabezpecené presné
dodrZanie ¢asov protokolu merania, boli ithned” po zapoc¢ati merania zapnuté stopky na
mobilnom telefébne. Prvym meranim bol 2-minGtovy zéznam perflzneho indexu
v kl'ude. Umiestnenie meracej ststavy je mozné vidiet na obrazku 4.3. Obrazovky
pristrojov Masimo Radical 97 boli oto¢ené smerom od probanda aby nedochadzalo
k pripadnému ovplyvneniu hodnét.

r

Obréazok 4.3: Meracia sustava. Fotografia: autor
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4.1.4 Meranie Pl pri roznych teplotach ruky

Po uplynuti 2 minat zaznamu P1 v kl'ude bol z Tavej ruky odstraneny prstovy senzor.
Proband vlozil ruku do vodného kupel'a o teplote 40 °C a ponechal ju tam 2 minuty. Pri
zohrievani ruky bola koncatina ohnuta v lakti a opretd o vrchnt ¢ast’ vodného kupela
tak, aby bolo probandovi zabezpecené ¢o najvicsie pohodlie. Kazdy z probandov mal
ruku ponorent vo vode do vysky zapistia viz obrazok 4.4. Prava ruka s prstovym
senzorom zostala v pokoji poloZena na stole s meracimi pristrojmi a zdznam PI tak
nebol preruseny.

y

Obrazok 4.4: Ohriatie ruky probanda pri teplote 40 °C. Fotografia: autor

Potom proband I'avt ruku z vodného kupela vybral a po rychlom osuseni bavinenou
utierkou mu bol znova nasadeny na prostrednik ruky prstovy snima¢. Nasledoval
zaznam perfuzneho indexu po dobu 4 minat. Po ich uplynuti bolo na lava ruku
probanda priloZzené igelitové vrecko s l'adom (viz obrdzok 4.5) a bol zaznamenany
presny ¢as z pulzného oxymetra aj zo stopiek. lgelitové vrecko bolo ohnuté tak, aby
pokryvalo vrch ruky a zaroven aby mal proband I'ad pod dlanou. Ochladenie periférie
tak prebehlo z oboch stran. Po 1 minate bol Fad ostraneny a prebehol 4 minutovy
zaznam hodnot PI.
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Obrazok 4.5: Znizenie teploty periférie. Fotografia: autor

4.1.5 Ukoncenie merania

Po uplynuti 4 minat bol experiment ukonceny. V pripade potreby mohol proband
zostat’ eSte niekol’ko minut v pokoji sediet’. Nasledne boli z oboch pristrojov Masimo
Radical 97 exportovené data do osobného pocitaca. Potom boli vSetky pristroje vypnuté
a pracovisko bolo upratané do pévodného stavu.

4.1.6 Spracovanie dat

Spracovanie experimentalnych dat prebiehalo v prostredi Microsoft Excel 2013
(Microsoft Corporation, USA) a MATLAB R2016a (MathWorks, USA). Exportované
data z pristrojov Masimo 97 boli na zéklade pohlavia rozdelené do dvoch hlavnych
skupin na muZov a Zeny. Dalej boli data na ziklade asovych Udajov v protokole
merania synchronizované aupravené na rovnako dlhé Casové useky pre vSetkych
probandov. Z dat boli taktiez odstranené artefakty, ktoré sa prejavovali ako vel'mi
zvySena hodnota Pl v okamihu ihned’ po umiestneni senzoru na prst.

Data kazdého z probandov boli rozdelené do 4 zakladnych usekov: zdznam PI pocas
2 minuat v kl'ude, zaznam PI pocas 4 minat po ohriati I'avej ruky, zaznam PI pocas
1 mintty ochladzovania l'avej ruky 'adom a zaznam PI pocas 4 minat po ochladeni
lavej ruky. Na obrazku 4.6 - 4.9 su zobrazené grafy vySSie spomenutych usekov pre
jedného atoho istého probanda. Casova os vzdy zodpoveda dobe trvania merania
a pociatok zaznamu je v ¢ase 0 minut. Hodnota perfiizneho indexu v Ziadnom z merani
nepresiahla 15 %, a preto bola 0s y zvolena v rozmedzi P1 0-15 %.
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V ramci nasledného spracovania a vyhodnotenia experimentu bol jeden muzsky
proband vylac¢eny z dévodu chybného zaznamu PI.

Perfizny index v kl'ude

14 — Lavaruka | 1
Prava ruka

PI (%)
|
/ //

/

0 1 2
Cas (min)

Obrézok 4.6: Graf zaznamu PI jedného probanda v kl'ude
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Perfuzny index po ohriati 'avej ruky
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Obréazok 4.7: Graf zaznamu PI jedného probanda po ohriati l'avej ruky
Perfuzny index pocas ochladenia l'avej ruky
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Obrazok 4.8: Graf zaznamu PI jedného probanda podas ochladenia avej ruky
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Perfuzny index po ochladeni 'avej ruky
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Obrazok 4.9: Graf zaznamu PI jedného probanda po ochladeni l'avej ruky

Obrézok 4.10 a4.11 zobrazuje vzor grafov pre vsetkych probandov a probandky
experimentu pre lavu ruku pocas 2 minut v kl'ude.
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Obrazok 4.10: Graf vyvoja PI po¢as 2 mintt v kI'ude pre vSetkych 12 muzov

Perfazny index v klude - zeny, 'ava ruka

Cas (min)
Obrazok 4.11: Graf vyvoja PI po¢as 2 miniit v kl'ude pre v3etkych 13 Zien
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4.1.7 Statistické spracovanie dat

Experimentalne data nepochadzali z norméalneho rozdelenia a po¢et probandov pre
skupinu muzov i zien bol niz8i ako 15. Z tohoto dévodu boli pre Statisticktl analyzu dat
pouzité neparametrické testy, ktoré namiesto hodnotenia priemerov pouzivaji mediany
pozorovanej veliciny.

Parameter perfuzny index bol kontinualne monitorovany pre kazdého probanda
pocas 4 roznych merani: v kl'ude, po ohriati 'avej ruky, pocas ochladzovania l'avej ruky
I'adom a po ochladeni. Pre meranie v kI'ude a po ohriati 'avej ruky boli k vypocitaniu
medianov a medzikvartilovych rozpéti pouzité celé ¢asové useky, rovnako ako aj k ich
naslednym porovnaniam. Pre meranie pocas ochladenia boli mediany vypocitané
z poslednych 10 s zaznamu a porovnavané s poslednymi 10 s z merania po ohriati l'avej
ruky. V tomto pripade bolo poslednych 10 s z merania po ohriati avej ruky pouzitych
ako poc¢iato¢na referen¢na hodnota PI k porovnaniu nasledného ochladenia. Meranie po
ochladeni bolo opidtovne pouzité v celom svojom Easovom rozsahu a porovnavané
s medianmi z poslednych 10 s po ohriati a po¢as ochladenia 'adom. Celkovo bolo pri
porovnaniach pouzitych 5 ¢asovych tsekov, ich nasledujiuce nazvy st pouzité v grafoch
a v naslednom texte préace: V kl'ude, Po ohriati, Koniec ohriatia, Po¢as ochladenia, Po
ochladeni.

Pre porovnanie jednotlivych situacii boli pouzité krabicové grafy. Krabicové grafy
overovali symetrickost’ dat a zaroven zobrazovali variabilitu Pl a extrémne hodnoty
vramci meranych usekov. Modrou farbou su vzdy zobrazené rozpitia medzi hornym
a dolnym kvartilom (rozdiel medzi 75. a 25. percentilom), ¢ervena horizontalna ¢iara vo
vnUtri boxu oznac¢uje hodnotu medianu a ¢iernymi Ciarami je zndzornend maximalna
a minimalna hodnota meranej veli¢iny. Cervenym znakom + s naznatené odl'ahlé
hodnoty.

Pre kazdého probanda bol taktieZ vypocitany medidn rozdielu hodndt PI medzi
pravou a l'avou rukou (API) pocas kazdého tiseku v celom jeho ¢asovom rozpiti. Tie
boli nasledne porovnané vramci skupiny i medzi skupinami.

Pri testovanie hypotéz boli pouzité neparametrické testy, konkrétne Wilcoxonov
dvojvyberovy test pre zavislé a nezavislé vybery s ohl'adom na porovanavané situacie.
Pre vSetky testované hypotézy bola zvolena hladina vyznamnosti a=0,05.
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42 EtCOzaPI

V tejto Casti prace boli pouzité data z experimentov v simulovanych lavinach, viz
kapitola 2. Data boli ziskané z experimentu Fakulty biomedicinského inZinierstva
CVUT v Prahe, ktory prebiehal v obdobi medzi 29. januarom a 1. februarom 2019
v Spindlerovom Mlyne, Krkonosskych horach v Ceskej Republike. Stidia bola
schvalend etickou komisiou a registrovand na ClinicalTrials.gov pod ¢islom
NCTO03413878. Typovo patri medzi prospektivne randomizované a jeden kréat zaslepené
Stadie. Data vSetkych probandov boli najskér predspracované a nasledne
vyhodnotené.[23]

4.2.1 Popis $tidie

Tato Stadia sa zaoberala analyzou potencidlnych technickych problémov pocas
outdoorovych experimentov tykajucich sa dychania v simulovanej lavine, ktoré by
mohli ovplyviiovat’ vysledky Studii alebo priniest mozné zdravotné rizikd probandom
danych §tadii. Dal$im cielom bolo posudit hlavné monitorovacie prostriedky pri
outdoorovych experimentoch- pulzni oxymetriu a kapnometriu.

Zé&kladnym principom experimentu bolo dychanie probanda v podmienkach
simulujdcich lavinu. Sustava simulujuca podmienky pri zasypani lavinou bola zlozena
z hadicového systému, ku ktorému bol pripojeny proband a z nadoby v tvare lievika
s testovacim materidlom, v ktorého spodnej casti bola vytvorena vzduchovad kapsa
s objemom 2 I. V spodnej ¢asti testovacej nadoby bol zabezpeceny odvod nadmerného
mnozstva vody. Kazdy proband bol pocas experimentu pripojeny k hadicovému
systému vlastnym antibakteridlnym dstnym filtrom. Probandi boli kontinualne
monitorovani v priebehu celého merania. Pacientsky monitor Datex-Ohmeda S/5
(Datex-Ohmeda, Madison, USA) zaznamendaval nasledujlce fyziologické parametre:
elektrokardiogram, srdcovd frekvenciu, periférnu saturaciu krvi kyslikom a tlak krvi.
Pomocou respira¢ného senzoru D Lite (Datex-Ohmeda, Madison, USA) boli merané
parametre ako dychova frekvencia, dychovy objem, tlak dychacich ciest a prietok
vzduchu dychacimi cestami, frakcie kysliku, oxidu uhli¢it¢ého a oxidu dusného pri
nadychu a na konci vydychu. SpO> bolo zaznamenavané pomocou 5 réznych pulznych
oxymetrov vratane Masimo Radical-7 pulzného CO-oxymetru (Masimo, Irvine, USA),
ktory zaznamenaval aj hodnotu perfizneho indexu. Pocas celého experimentu boli
probandi v maximalnom tepelnom komforte. Ruku s prstovymi senzormi mali
v predvyhriatej rukavici, celé telo mali v spacom vaku a boli umiestneni na podlozke.
Teplotny komfort probandov mal za ciel' zabranit ochladeniu periférii pocas
experimentu a néaslednej vazokonstrikcii a potencidlnemu ovplyvneniu vysledkov
prstovych senzorov. Schéma experimentu a pouzitého vybavenia je znazornend na
obrézku 4.12.
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Stadie sa celkove zadastnilo 13 zdravych muzskych probandov, viz tabulka 4.2.
Ziaden z probandov netrpel zhorSenym prekrvenim tkaniv. Kazdy z probandov
podstupil merania pri troch rozdielnych druhoch materialu simulujuceho sneh: sneh,
mokry perlit a suchy perlit. [23]

Tabul’ka 4.2: Zakladné udaje o probandoch $tadie [23]

Skupina Pocet Vek (roky) Vyska (cm) Vaha (kg)  BMI (kg/m?)

Muzi 13 23+4 180+5 81+9 25,1+2,6

Udaje v tabul’ke st uvedené ako priemer + smerodatna odchylka.

€— nadobas
testovacim
materialom

respiracny senzor —>

vzduchova
kapsa

antibakterialny

ustny filter filter T
striekacka na odstranenie

prebytocnej vody

Obrézok 4.12: Schéma experimentu [23]

4.2.2 Spracovanie dat z experimentov v simulovanej lavine

Pocet pouzitych merani Vv tejto préci je 36. Devat’ merani bolo zo spracovania
vyla¢enych z dovodu netplnych alebo chybajucich kltic¢ovych dat. Vzhl'adom na
ciele diplomovej prace boli pouzité iba niektoré zo vSetkych meranych parametrov,
konkrétne saturdcia krvi kyslikom (SpO2), perfuzny index (PI) a mnozZstvo CO2 na
konci vydychu (EtCOy). Déta z jednotlivych merani boli synchronizované na zéklade
srdcovej frekvencie a hodnoty saturacie krvi kyslikom. Synchronizacia podl'a ¢asovych
udajov nebola moznd, pretoze pouzité pristroje neboli vo velkej casti pripadov
synchronizované. Jednotlivé merania mali rozne dlhé trvanie, pretoze doba, pocas ktorej
bol proband pripojeny k sustave simulujucej lavinu, zavisela na danom probandovi a
jeho fyzickych kapacitach. Pre kazdé meranie boli vyznaCené cCasy pripojenia a
odpojenia probanda od ¢asti sustavy so simulovanych snehom. Obrézky 4.13-4.15
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zobrazuju priebeh SpO2, EtCO2 a Pl v ¢ase pre jedného probanda. Pripojenie probanda
k sUstave je vyznagené Cervenou vertikalnou Ciarou a odpojenie zelenou vertikalnou

¢iarou.

Hodnoty SpO2, Pl a EtCO; boli pri kazdom merani kontinualne zaznamenavané.
Nasledne boli hodnoty PI a EtCO2 rozdelené do kratsich tsekov, z ktorych boli zvolené
data k Statistickému porovnaniu. Prvym zo zvolenych Usekov bolo meranie pred
pripojenim probanda k dychacej sustave simulujucej lavinu, a to konkrétne poslednych
10 spred pripojenim. Druhou porovnavanou situaciou bolo poslednych 10 s pred
odpojenim probanda od laviny simulujiceho systému. V tomto momente dosahovali
hodnoty EtCO> svojho maxima. Tretim porovnavanym Usekom bolo prvych 10
S merania po odpojeni probanda. Poslednou situaciou vyuzitou pri vyhodnocovani dat
bol okamih 10 s, pocas ktorych dosiahli hodnoty PI maximum. Tieto Gseky nasledne
sluzili k vypoctu medidnov a medzikvartilovych rozpiti, ktoré boli d’alej Statisticky
vyhodnocované.

SpO2 v case
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90 " | ;

60 | ‘ .

50 [ h
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0 s 10 15
Cas (min)

Obréazok 4.13: Graf vyvoja SpO2 v ¢ase s vyznadenym pripojenim (Eervena Ciara) a odpojenim probanda
(zelend ¢iara) od dychacej ststavy
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Obrazok 4.14: Graf vyvoja EtCOz2 v ase s vyznaenym pripojenim (Servena Ciara) a odpojenim probanda
(zelena ciara) od dychacej ststavy
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Obrazok 4.15: Graf vyvoja P1 v ¢ase s vyznacenym pripojenim (Cervena iara) a odpojenim probanda (zelena ¢iara)
od dychacej sustavy
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Na obrdzku 4.16 sU zobrazené zdznamy perfuzneho indexu pre 13 nahodne
vybranych merani. Grafy zobrazuju vyvoj PI pocas 3 minut pred okamihom pripojenia
probanda k dychacej sustave simulujucej podmienky pri zasypani lavinou.

Perfazny index pred pripojenim probanda k sustave simulujlicej lavinu

(%)

Pl

Cas (min)

Obréazok 4.16: Z&dznam PI pre 13 ndhodne vybranych merani poc¢as 3 minut pred pripojenim probanda k stistave
simulujlcej lavinu
Experimentalne data nepochadzali z normalneho rozdelenia, a preto boli pri ich
vyhodnocovani pouZité neparametrické testy. Hladina vyznamnosti bola pre vsetky
testované hypotézy rovnd 0,05. Pri testovani hypotéz boli pouzité jednostranné
a obojstranné Wilcoxonove testy pre dva vybery.

34



5 Vysledky

V nasledujucich podkapitolach su zhrnuté vysledky prace. V prvej ¢asti st uvedené
vysledky experimentu vplyvu teploty ruky na vyvoj perfuzneho indexu. V druhej casti
sa nachadzaju vysledky zistovaného vzt'ahu EtCO; a perfuzneho indexu pocas dychania
v simulovanej lavine.

5.1 Vysledky experimentu vplyvu teploty ruky na Pl

V tejto Casti prace su uvedené vysledky experimentu vplyvu teploty ruky na
parameter perfazny index. V tabulke 5.1 s uvedené mediany hodn6t perfuzneho
indexu pre skupinu muzov a zien pre prava a lava ruku pre vSetky Styri merané
situacie: hodnoty PI v kl'ude, po ohriati I'avej ruky, poc¢as ochladenia I'avej ruky 'adom
a po ochladeni.

Tabul’ka 5.1: Mediany hodndt Pl pre jednotlivé merania

. Plvklude  Plpoohriati | PO Plpo
Skupina (%) (%) ochladzovania  ochladeni

(%) (%)
Musi Lava ruka 6,8 (6,0) 7,1(4,2) 2,8 (2,0 53(2,1)
Prava ruka 6,5 (5,2) 6,9 (3,4) 2,8(2,1) 6,4 (1,3)
Yeny Lavé ruka 4,7 (4,1) 4,9 (1,6) 2,4 (1,6) 3,3(1,3)
Prava ruka 4,5 (4,7) 3,5(3,0) 1,9 (2.4) 3,0(2,3)

Udaje v tabul’ke st uvedené ako median, v zatvorke je uvedené medzikvartilové rozpétie (rozdiel medzi
75. a 25. percentilom)

Zistené hodnoty ztabulky 5.1 sU vynesené pomocou krabicovych grafov do
obrazkov 5.1-5.4. Krabicové grafy porovnavaju jednotlivé merania vramci skupiny
muzov a zien a to pre 'avu (podliehala zmenam teploty) i pravu ruku.
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Obrazok 5.1: Krabicové grafy vietkych porovnavanych situécii pre skupinu muzov, l'ava ruka
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Obrazok 5.2:Krabicové grafy vietkych porovnavanych situacii pre skupinu muzov, prava ruka
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Obrazok 5.3: Krabicové grafy vietkych porovnavanych situécii pre skupinu Zien, lava ruka
Zeny, prava ruka
14 T T T T T
12 .
10 1
8 i
S . == T —
0 | = I | i
6 | | | 7
|
1 | |
| |
4 r | -
2 - T I -
I I [
' 1 i I L
wl
1 1 1 1 1
V klude Po ohriati Koniec ohriatia Pocas ochladenia Po ochladeni

Obrazok 5.4: Krabicové grafy vSetkych porovndvanych situacii pre skupinu zien, prava ruka
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Z krabicovych grafov a tabulky 5.1 vyplyva, Ze u muzov sa vyskytuju vicsie
rozdiely Pl medzi jednotlivymi probandmi. U Zien su rozpitia medzi maximalnou a
minimalnou hodnotou Pl viditelne mens$ie. Vyrazne menSie medzikvartilové rozpétia
boli zistené pre obe ruky u muzov pri meraniach poc¢as ochladenia a po ochladeni I'avej
ruky.

Wilcoxonovym testom pre dva nezavislé vybery boli porovnané hodnoty Pl medzi
muzmi a zenami. V tabulke 5.2 sa nach&dzaju vysledky danych porovnani pre meranie
v kl'ude, po ohrati I'avej ruky, poc¢as ochladenia I'avej ruky a po ochladeni. Z vysledkov
vyplyva, Ze Statisticky vyznamny rozdiel bol zisteny medzi hodnotami PI muzov a zien
po ohriati 'avej ruky a to pre obe ruky. Rovnaky vysledok bol pozorovany pri porovnani
perfuzneho indexu po ochladeni I'avej ruky. Medzi muzmi a Zenami nebol dokazany
Statisticky vyznamny rozdiel v hodnotich PI pocas poslednych 10 sekdnd
ochladzovania l'avej ruky 'adom. Hodnoty perflzeho indexu v kl'ude sa medzi skupinou
muzov a zien neliSia pre 'avl ruku, pre pravu ruku bola nulova hypotéza zamietnutéd a
hodnoty PI sa liSia.

Tabul’ka 5.2: Porovnanie Pl medzi muzmi a Zenami pre jednotlivé merania

. L Po¢ .
Skupina V kl'ude Po ohriati 0cas Po ochladeni
ochladenia
L’ava ruka > q 0,0059* > q 0,0362*
Prava ruka 0,0316* 0,0033* >0 0,0060*

V tabulke je uvedena p hodnota, ktora je pri testovani hypotéz porovnavana s hladinou vyznamnosti
a=0,05. Porovnanie, pri ktorom je p hodnota vyssia ako o, je v tabulke vyznaéené ako >o. V pripade
nizSej hodnoty ako 0,05 je p hodnota vyjadrena Cislom a Statisticky vyznamny rozdiel je oznacCeny
symbolom *,

Tabulka 5.3 zobrazuje vysledky statistického porovnania Wilcoxonovho testu pre
zavislé vybery. Porovnavané boli nasledujuce kombinacie merani: hodnota Pl v kl'ude
(V kl'ude) s hodnotou PI po ohriati 'avej ruky (Po ohriati), hodnota Pl na konci merania
po ohriati 'avej ruky (Na konci ohriatia) s hodnotou PI na konci ochladenia l'avej ruky
ladom (Pocas ochladenia), hodnota Pl na konci merania po ohriati l'avej ruky (Na konci
ohriatia) s hodnotou Pl po ochladeni (Po ochladeni) a na zaver hodnota Pl pocas
poslednych 10 s ochladenia (Poc¢as ochladenia) shodnotou Pl po ochladeni (Po
ochladeni). Porovnavané boli vzdy mediany PI pre rovnaki ruku. Ztabulky 5.3
vyplyva, Ze Statisticky vyznamny rozdiel bol zisteny medzi meraniami Pl na konci
ohriatia a PI pocas ochladenia I'avej ruky pre muzov i Zeny a to pre obe ruky. U muzov
bola zamietnuta nulova hypotéza v pripade merani Pl na konci ohriatia a po ochladeni a
taktiez pri porovnani merani pocas ochladenia a po ochladeni. V pripade Zien nulova
hypotéza zamietnuta nebola. Statisticky vyznamny rozdiel nebol zisteny ani u jednej
skupiny pri porovnani merani v kl'ude a po ohriati I'avej ruky.
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Tabul’ka 5.3: Vzajomné porovnanie jednotlivych meranych usekov pre muzov a Zeny

Na konci . N
V kl'ude ohriatia Na k-OI‘-lCI Pocas .
. ohriatia ochladenia
Skupina - - } )
Po ohriati Pocas . Po ochladeni  Po ochladeni
ochladenia
Musi Dava ruka > 2,4-10%* 0,0098* 0,0129*
Prava ruka > q 2,4-104* 0,0259* 0,0049*
. Lava ruka > q 3,7-10%* > q >0
Zeny .
Prava ruka >0 0,0122* >0 >0

V tabul’ke je uvedené porovnanie p hodnoty a hladiny vyznamnosti 0,05. Statisticky vyznamny rozdiel je
oznaceny symbolom *.

Néasledne boli porovnavané mediany hodnét perflzneho indexu medzi pravou a
lavou rukou, viz tabulka 5.4. Wilcoxonovym testom pre dva zavislé vybery bolo
zistené, ze Statisticky vyznamny rozdiel medzi pravou a l'avou rukou nastal u zien po
ohriati l'avej ruky. U muZov nebola nulova hypotéza zamietnutd ani v jednom pripade.
V tabul’ke su vysledky porovnania p hodnoty s hladinou vyznamnosti 0,05.

Tabul’ka 5.4: Porovnanie medidnov PI medzi pravou a 'avou rukou

. L Po¢ .
Skupina V kl'ude Po ohriati 0cas Po ochladeni
ochladenia
Muzi >q > >q >
Zeny >0 0,0122* >0 >

V tabul’ke je uvedené porovnanie p hodnoty a hladiny vyznamnosti 0,05. Statisticky vyznamny rozdiel je
oznaceny symbolom *.

Dalsim porovnavanym parametrom boli mediany rozdielov Pl medzi pravou a 'avou
rukou v priebehu jednotlivych meranych UGsekov pri rozdielnych teplotdch. Na
obrdzkoch 5.5 a 5.6 st pomocou krabicovych grafov znazornené API pre vsetky 4
merania pre skupinu muzov a zien. Vysledky Wilcoxonovych testov pre zavislé vybery
sl vynesené v tabulke 5.5. Nulovd hypotéza bola na hladine vyznamnosti 0=0,05
zamietnutd iba v jednom pripade, konkrétne pre rozdiely Pl medzi pravou a 'avou rukou
pri porovnani merani pocas ochladenia l'avej ruky 'adom a po ochladeni. Na zaklade
krabicovych grafov na obrézkoch 5.5 a 5.6 je vidiet’, Ze v pripade muzov boli rozdiely
medzi pravou a l'avou rukou v pripade ochladenia a po lom vyrazne menej rozptylené
ako pocas merania v kl'ude a po ohriati I'avej ruky.

Wilcoxonovych testom pre dva nezavislé vybery boli taktieZ porovnané API medzi
muzmi a zenami pre merania v kl'ude, po ohriati l'avej ruky, poCas ochladenia l'avej
ruky a po ochladeni. Ani v jednom pripade nebol dokazany Statisticky vyznamny
rozdiel.
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Obrazok 5.6: Krabicové grafy API medzi pravou a 'avou rukou pre skupinu Zien




Tabulka 5.5: Porovnanie API medzi jednotlivymi meraniami

V klude V klude V kfude Pocas
. - ochladenia
Skupina - 5 -
Po ohriati Pocas Po ochladeni X
ochladenia Po ochladeni
API muzi > q, > q, >0, > 0,
API zeny >0 >0 >0 0,0117*

V tabul’ke je uvedené porovnanie p hodnoty a hladiny vyznamnosti 0,05. Statisticky
vyznamny rozdiel je oznaceny symbolom *.

Vzhl'adom k réznorodym reakciam probandov a probandiek experimentu pocas
merania perfizneho indexu po ohriati I'avej ruky bola vytvorena tabulka 5.6 a 5.7.
Tabul’ka 5.6 udava pocty probandov/probandiek u ktorych nastal po ohriati 'avej ruky
narast hodnoty PI oboch rak (1), pokles Pl oboch rdk (|), nezmenenie hodnoty Pl oboch
rak (=) alebo nastala rozdielna reakcia (Rozdielne). Rozdielna reakcia ruk znamena
narast hodnoty Pl jednej ruky a nezmenend hodnotu Pl na ruke druhej. Vzhladom
K prirodzenému kolisaniu dat musel byt narast alebo pokles hodnoty PI asponi
0 PI=1 %.

Z tabulky vyplyva, Zze u muzov nastal narast hodnoty PI u 11 z 12 probandov a u
jedného probanda nedosSlo kzmene Pl. U Zien nastali vSetky vySSie spomenuté
kombinacie Vv priblizne rovnakom pomere k celkovému poétu probandiek. Pri naraste a
poklese hodnot PI oboch rik bol pozorovany rozdielny Cas reakcie ruky na zmenu
teploty. V tabul’ke sa preto nachadza aj rozdelenie po¢tu probandov podla priemerného
rozdielu ¢asu reakcie l'avej ruky voci pravej (At). Lava ruka, ktora podlichala zmene
teploty, zareagovala vo vsetkych pripadoch, kde bol zisteny rozdielny ¢as, rychlejsie.
Priemerny narast PI u muzov bol na l'avej ruke o Pl=4,2 %, na pravej ruke o P1=3,6 %.
U Zien boli priemerné hodnoty nérastu PI na l'avej ruke rovné 2,5 % a na pravej ruke o
P1=2,4 %.

Tabul’ka 5.6: Vyvoj Pl pogas 4 minut po ohriati l'avej ruky

1 PI | PI =PI Rozdielne
Skupina At At
Os 30s 2 min 0s
Muzi 2 5 4 - 1 -
Zeny 2 3 1 2 2 3

Tabul'ka obsahuje celkové pocty probandov a probandiek pre jednotlivé vzorce spravania sa PI pocas
4 minut zdznamu po ohriati Favej ruky. Dalej tabulka obsahuje rozdelenie poétov probandov na
zaklade ¢asového oneskorenia reakcie medzi 'avou a pravou rukou.
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V tabulke 5.7 sa nachadzaju celkové pocty pripadov, u ktorych nastal narast PI,
pokles PI alebo nedoSlo k zmene hodnoty Pl pri porovnani priemerov poslednych
10 s merania vklude a prvych 10 spo ohriati lavej ruky. Rovnako ako
v predchadzajucej tabul’ke, aj v tomto pripade musela nastat’ zmena PI aspoii o PI=1 %.
V druhej polovici tabulky sa nachadzaji poéty pripadov pri ktorych doslo k rovnakej
reakcii oboch ruk, k opacnym reakciam alebo k rozdielnym reakcidm (nérast/pokles
hodnoty PI jednej ruky a nezmenena hodnota PI druhej ruky).

Z tabulky vyplyva, Ze u muzov nastal narast hodnoty PI Tavej ruky u7 z 12
probandov, na pravej ruke doslo u rovnakého poctu probandov k poklesu hodnoty PI.
Pri porovnani poctu probandov, u ktorych nastala rovnaka, opacna alebo rozdielna
reakcia, neboli na zaklade tabulky zistené vyrazné rozdiely. V pripade Zzien nastali u
lavej ruky vSetky tri typy reakcii v priblizne rovnakom pomere, u pravej ruky
prevladala nezmenend hodnota PI pred a po ohriati avej ruky. Pri porovnani reakcii
pravej a 'avej ruky bolo u zien zistené, ze v 6 pripadoch z 13 nastala rovnaka reakcia
rak, u rovnakého poctu Zien doslo k rozdielnej reakcii ruk a len v jednom pripade boli
hodnoty PI rak rozdielne.

Tabul'ka 5.7: Pocty probandov pre jednotlivé druhy reakcii pri porovnani okamzitych hodnét pred a po ohriati l'avej
ruky

Rovnakd Opacna Rozdielna

Skupina T l reakcia  reakcia  reakcia
o Lava ruka 7 4 1
Muzi Prava ruka 1 7 4 ) ’ °
. Lava ruka 4 5 4
7 1
eny Prava ruka 1 2 10 ° °

Tabul’ka obsahuje celkové poéty probandov a probandiek pre jednotlivé vzorce spravania sa Pl pri
porovnani hodnét Pl na konci merania v kl'ude a tesne po zapocati merania po ohreve l'avej ruky. Dalej
tabul’ka obsahuje rozdelenie poc¢tov probandov a probandiek na zaklade podobnosti reakcie 'avej a pravej
ruky.
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5.2 EtCO:2aPI

V tejto Casti prace su uvedené vysledky vplyvu hyperkapnie na parameter perfazny
index.

V tabul’ke 5.8 sa nachadzaju mediany a medzikvartilove rozpatia perfizneho indexu
a EtCOz pocas jednotlivych meranych usekov: v okamihu pred pripojenim probanda
k dychacej sustave simulujucej lavinu (Pred pripojenim), v momente tesne pred
odpojenim probanda od daného systému, pricom v tomto okamihu dosahovalo EtCO-
svoje maximum (Pred odpojenim), tesne po odpojeni probanda od dychacieho systemu
(Po odpojeni) a v momente dosiahnutia maximalneho Pl (Maximum PI). Po odpojeni
probanda od systému simulujiceho lavinové podmienky nebolo nutné vyhodnocovat
trend EtCO», pretoze pri kazdom merani nastal po opdtovnom nadychu probanda
prudky pokles hodnoty EtCO, . Tato reakcia je fyziologicka, a preto nebola d’alej
vyhodnocovand a porovndvand. Obrazky 5.7 a 5.8 zobrazuju krabicové grafy pre
parameter Pl a EtCO: v jednotlivych situdciach experimentu.

Tabul’ka 5.8: Mediany a medzikvartilové rozpétia Pl a EtCOz2 v jednotlivych fazach experimentu

Parameter . Pr?d . Pr_ed . Po odpojeni  Maximum PI
pripojenim odpojenim

Pl (%) 1,1(0,7) 1,4 (0,9) 1,6 (0,3) 5,5 (6,0)

EtCO2 (%) 5,1 (0,8) 8,1(1,4) - 53(1,1)

Udaje v tabul’ke su uvedené ako median, v zatvorke je uvedené medzikvartilové rozpatie
(rozdiel medzi 75. a 25. percentilom)
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Tabul’ka 5.9 zobrazuje porovnanie p hodnoty s hladinou vyznamnosti 0,05 pre
jednotlivé situacie experimentu. Wilcoxonovym testom pre dva vybery bol zisteny
Statisticky vyznamny rozdiel medzi hodnotami perfizneho indexu pred pripojenim
probanda k dychacej slstave simulujicej lavinu a tesne pred odpojenim probanda.
Nulova hypotéza bola zamietnuta i v pripade porovnania hodnét Pl pred odpojenim a
tesne po odpojeni. p hodnota bola v tomto pripade vel'mi blizka s hladinou vyznamnosti
0,05. Vyrazny Sstatisticky vyznamny rozdiel bol zisteny pomocou Wilcoxonovho
jednostranného testu pri porovnani hodnét PI po odpojeni a pri dosiahnuti maximalnych
hodnot PI.

Wilcoxovovym jednostrannym testom pre dva vybery bol potvrdeny Statisticky
vyznamny rozdiel medzi hodnotami EtCO; pred pripojenim a pred odpojenim a taktiez
pred odpojenim a v maxime PI. Obojstrannym Wilcoxonovym testom bolo zistené, ze
v momente dosiahnutia maxima Pl boli hodnoty EtCO> rovnaké ako pred zaciatkom
experimentu.

Tabul’ka 5.9: Porovnanie Pl a EtCO2 medzi jednotlivymi Usekmi experimentu

Pred ., Pred Pred
L Pred Po odpojeni . Lo
pripojenim ., odpojenim  pripojenim
Parameter - odpojenim . - -
Pred - od- oien Max;rlnum Maximum  Maximum
odpojenim PoJ Pl Pl
Pl 0,0067* 0,0485* 8,8 -10%* - -
EtCO, 8,8 -108* - - 8,8 -10%* > q

V tabul’ke je uvedené porovnanie p hodnoty a hladiny vyznamnosti 0,05. Statisticky vyznamny rozdiel
je oznaceny symbolom *.
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6 Diskusia

Hlavnym vysledkom experimentalnej Stidie vplyvu teploty ruky na parameter
perfuzny index je zistenie, ze pri ochladeni ruky nastane pokles hodnoty perfuzneho
indexu. Po ohriati ruky nebolo mozné jednozna¢ne uréit’ trend spravania perfuzneho
indexu.

Pri vyhodnoteni dat z dychacich experimentov v simulovanej lavine bolo zistené, ze
pri hyperkapnii dochadza k miernemu narastu hodnoty perfizneho indexu. Dalsim
vysledkom bolo zistenie, Ze po odzneni vysokych hodnét EtCO; nastal vyznamny narast
hodnoty perfuzneho indexu. Hlavnym zistenim teda je, Ze hyperkapnia ma vplyv na
perflzny index a dochadza k jeho narastu.

6.1 Vplyv teploty na PI

V tejto préci bol experimentalnou §tadiou zistovany vplyv teploty miesta merania
na parameter perflzny index. Experiment pozostaval z kontinuaneho merania hodnoty
Pl v kl'ude, po ohriati ruky vodnym kipelom na 40 °C, pocas prilozenia vrecka
s l'adom na ruku a po odstraneni vrecka s l'adom. Zmene teploty podlichala iba lava
ruka probandov, ale merana bola zaroven s 'avou i prava ruka.

6.1.1 PI v kP’ude

Pri porovnani hodndt perfuzneho indexu v kl'ude pred zahajenim teplotnych zmien
bolo zistené, ze muzi maju vyssi perflizny index ako zeny. Tato hypotéza bola dokézana
Statistickym testom iba pri porovnani pravych ruk (Tabulka 5.2), napriek tomu je na
zaklade medianov Pl a krabicovych grafov vidiet' vyrazny rozdiel i medzi hodnotami
Pavych ruk (Obrazok 5.1 a5.3). VysSie hodnoty PI u muzov mézu byt sposobené
lepSim prekrvenim koncatin. U Zien je vo vSeobecnosti Castejsi pocit ,,studenych rak*
a chladu v oblasti koncatin.

U oboch pohlavi bolo vramci merani v kI'ude pozorované kolisanie dat. Tento jav
nebolo mozné vysvetlit, probandi sa nachadzali pohodlne usadeni bez akejkol'vek
fyzickej aktivity. U oboch pohlavi bola pozorovana vyssia hodnota PI lavej ruky, ale
Statistickym testom dokazand nebola. Z vysledkov Studie taktiez vyplyva, Ze u muzov
dochadza k vac¢sim rozdielom PI medzi jednotlivymi probandmi ako u zien (Tabulka
5.1, obrazok 5.1-5.4). Vicsie rozptylenie hodnot PI je pravdepodobne dané prirodzene
vy$§imi hodnotami perfizneho indexu u muZzov.

Poslednym porovnanim medzi pohlaviami bol rozdiel hodn6t Pl medzi pravou
a lavou rukou. Aj v tomto pripade bol pozorovany vyskyt véacsich rozdielov PI medzi

46



rukami v skupine muzov (Obrazok 5.5 a 5.6). Dovodom su pravdepodobne prirodzene
vysSie hodnoty PI u muzov, atym padom moznost’ vzniku vacSich rozdielov medzi
'avou a pravou rukou. Vyssia hodnota jednej ruky a s tym spojeny vacési rozdiel medzi
obama rukami moéze byt taktieZ spésobeny dominanciou jednej z rik, ktora vsak v tejto
Stadii skimana nebola.

6.1.2 Vplyv tepla na Pl

Prvou zmenou teploty ruky bolo ohriatie ruky vo vodnom kupeli s teplotou 40°C.
Prstovy senzor pristroja Masimo Radical 97 nebol vodotesny, a preto nebolo mozné
zaznamenavat’ PI aj poc€as ohrievania ruky. Po osuseni ruky uz pokrac¢ovalo kontinudlne
meranie PI.

Rovnako ako v pripade merania v kl'ude, aj po ohriati boli u muzov zistené vysSie
hodnoty perfuzneho indexu ako u zien. U oboch ruk bol Statistickym testovanim zisteny
vyznamny rozdiel PI medzi muzmi a Zenami (Tabulka 5.2).

Porovnanim medianov hodnét Pl medzi pravou a 'avou rukou po ohriati bol zisteny
Statisticky vyznamny rozdiel len u zZien, u muzov sa tato hypotéza nepotvrdila (Tabul'ka
5.4). Pri porovnani rozdielov Pl medzi pravou a l'avou rukou nebol dokazany Statisticky
vyznamny rozdiel ani umuZov aani uzien (Tabulka 5.5). Naprieck tomu je
z krabicovych grafov vidiet zvacSenie medzikvartilového rozpétia po ohriati u Zien, ¢o
potvrdzuje hypotézu, Ze ohriatim koncatiny doslo u zien k zvacSeniu rozdielov PI medzi
pravou a l'avou rukou (Obrazok 5.6).

Statistickym testovanim nebol dokézany rozdiel medzi hodnotami PI v kl'ude
a hodnotami PI po ohriati 'avej ruky a to pre Ziadnu z porovnavanych skupin (Tabul'ka
5.3). Pri blizSom skiimani reakcii jednotlivych probandov na teplo bolo zistené, Ze
dochadza k vel'mi rozdielnym vyvojom parametru perfizny index. Vyvoj PI pocas 4
minat po ohriati l'avej ruky ukazal, Ze u muZzov nastal narast hodnoty PI. Maximum PI
bolo dosiahnuté v rozdielnych ¢asoch od ohriatia 'avej ruky. Iba u jedného probanda
nenastala zmena PI (Tabulka 5.6). Pri pozorovani vyvoja PI po¢as 4 minut po ohriati
lavej ruky u Zien bolo zistené, Ze v skupine zien nastali v priblizne rovnakych poctoch
vSetky typy moznych reakcii: narast PI, pokles PI, nezmenie hodnoty PI alebo rozdielna
reakcia pravej alavej ruky (Tabulka 5.6). Z danych porovnani vyplyva, Ze u muzov
nastadva po ohriati koncatiny vo véic8ine pripadov narast PI, zatial ¢o u Zien je typ
reakcie na teplo malo predvidatelny.

Naésledne boli porovnané okamzité hodnoty perfuzneho indexu pred ohriatim a tesne
po opatovnom pripojeni senzoru na prst probanda. Toto porovnanie sluzilo
k vyhodnoteniu okamzitej zmeny PI tesne po ohriati l'avej ruky. U muZov bol
najcastejSou reakciou l'avej ruky na teplo narast hodnoty PI, na pravej ruke zase pokles

Pl. U zien nastali po ohriati 'avej ruky vSetky typy reakcii: narast, pokles i nezmenenie
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hodnoty PI. Vo vécsine pripadov merani pravej ruky Zien nenastala zmena hodnoty PI
pred a po ohriati (Tabulka 5.7). Pri porovnavani perfuzneho indexu tesne pred ohriatim
a po nom boli pozorované aj celkové poéty podobnych reakcii oboch ruk. V skupine
muzov nastali v priblizne rovnomernom poéte rovnaké, opacné irozdielne
(nérast/pokles jednej, nezmenenie hodnoty druhej ruky) reakcie pravej a l'avej ruky.
U zien prevladala rovnaka alebo rozdielna reakcia rik (Tabulka 5.7). Vzhl'adom na
roznorodé reakcie probandov nebolo mozné jednoznacne urcit, aky bol vplyv tepla na
perflzny index.

6.1.3 Vplyv chladu na PI

Druhou teplotnou zmenou bolo priloZenie vrecka s 'adom na l'avu ruku probanda po
dobu jednej minuty. K porovnaniu Pl medzi jednotlivymi skupinami boli pouzité
hodnoty PI tesne pred odstranenim I'adu z ruky. Ako pdvodna hodnota pred ochladenim
nemohli byt pouzité merania pocas prvych dvoch mintt v kl'ude, pretoZze nasledne
nastalo ohriatie ruky. V Case prebiehajiceho experimentu nebolo zrejmé, aky vplyv
mbze mat teplo na parameter PI. Ztohoto ddvodu boli data zusekov pocas
ochladzovania ruky apo odstraneni l'adu, porovnavané s hodnotami Pl z okamziku
tesne pred prilozenim l'adu, tzn. na konci ¢asového tseku po ohriati ruky.

Porovnanim hodnét perfizneho indexu pocéas ochladenia nebol medzi muzmi
a Zenami zisteny Statisticky vyznamny rozdiel. Z tohoto faktu vyplyva, Ze u muzov
i zien nastal pokles PI na priblizne rovnaka hodnotu napriek tomu, Zze predchadzajuce
hodnoty boli pre obe pohlavia vyrazne rozdielne.

Statistickym porovnanim PI na konci ohriatia a po¢as ochladenia bolo zistené, Ze
nizka teplota spdsobuje pokles hodnoty perfizneho indexu. Nulovd hypotéza bola
zamietnuta pre obe pohlavia i porovnavané ruky (Tabul'ka 5.3).

Porovnanim medianov Pl medzi pravou a l'avou rukou nebol dokazany Statisticky
vyznamny rozdiel ani ujedného pohlavia (Tabulka 5.4). Takisto nebol zisteny
Statisticky vyznamny rozdiel pri porovnani APl medzi rukami pri porovnani situacie
v kl'ude apocas ochladenia (Tabulka 5.5). Napriek tomu je z krabicovych grafov
zrejmé, 7e pocas ochladenia ruky doSlo umuZov krapidnemu zmenSeniu
medzikvartiloveho rozpatia (Obrazok 5.5). Z toho vyplyva, ze ochladenim ruky nastal
u vacsiny probandov rovnaky rozdiel PlI medzi rukami. Pri porovnani situacie pocas
ochladenia a oboch predchédzajucich nenastal u Zien vyznamny rozdiel PI medzi 'avou
a pravou rukou (Obréazok 5.6).

Po odstraneni vrecka sladom nastala tretia skimana situacia: meranie PI po
ochladeni l'avej ruky 'adom. Na zaklade experimentalnych dat bolo zistené, ze medzi
hodnotami PI muZov azien je Statisticky vyznamny rozdiel. U Zien bola hodnota
perfuzneho indexu po ochladeni nizSia ako u muzov, ato pre obe pozorované ruky
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(Tabul'ka 5.1 a5.2). Tento rozdiel bol pravdepodobne sposobeny tym, ze muzi maja
prirodzene vyssiu hodnotu perfuzneho indexu.

Z porovnania Pl na konci ohriatia a po ochladeni vyplyva, Ze u muzov sa hodnoty PI
Statisticky liSia, u zien nulova hypotéza zamietnuta nebola. V pripade l'avej ruky muzov
nastal vyrazny pokles hodnoty Pl medzi tymito meraniami, na pravej ruke bol pokles
mensi. Rovnako doslo k zmenseniu medzikvartilového rozpitia pre obe ruky, z ¢oho je
mozné usudit, ze ochladenim ruky nastalo zmenSenie rozdielov vramci skupiny
meranych probandov (Obrazok 5.1 a5.2). V pripade Zien nebol zisteny Statisticky
vyznamny rozdiel medzi hodnotami PI na konci ohriatia a po ochladeni (Tabulka 5.3),
Z ¢oho vyplyva, ze u zZien nastal navrat hodn6ét PI na povodnu hodnotu pred teplotnou
zmenou. V skupine zien taktiez nastal mensi pokles PI oproti pdvodnej hodnote, o
mohlo mat’ taktiez vplyv na rychlost’ navratu. U muzov by bolo pravdepodobne nutné
predizit meranie PI po ohriati, aby sa stihli hodnoty perfizneho indexu vratit na
povodné. V pripade zien neboli pozorované vyrazné zmeny v Sirke medzikvartilovych

rozpéati vo¢i meraniu na konci ohriatia (Obrazok 5.3 a 5.4).

Z vysledkov vyplyva, Ze po ochladeni nenastal vyznamny rozdiel medzi hodnotami
Pl pravej al'avej ruky ani u jedného pohlavia. Z tohto faktu je mozné ustdit, Ze obe
ruky reagovali na zmenu teploty rovnako (Tabul'ka 5.4). Rovnaky vysledok bol zisteny
porovnanim API medzi pravou a 'avou rukou z ¢asovych usekov v kl'ude a po ochladeni
(Tabul’ka 5.5). Napriek tomu je z krabicovych grafov zrejmé, ze rozdiely PI sa vramci
skupiny muzov pribliZili k spolo¢nej hodnote a boli menej rozptylené ako na zaciatku
experimentu (Obrazok 5.5).

Poslednou sledovanou situaciou bolo porovnanie merani pocas ochladenia a po
ochladeni. U muzov bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel pre prava ilava ruku
(Tabul’ka 5.3). I z krabicovych grafov jasne vyplynulo, Ze po odstraneni vrecka s 'adom
doslo k narastu hodnoty Pl (Obrazok 5.1 a 5.2). U zZien podobny narast PI na hladine
vyznamnosti 5 % potvrdeny nebol, napriek tomu je viditelny z krabicovych grafov
(Obrazok 5.3 a5.4). U oboch pohlavi je teda mozné tvrdit, Ze ochladzovanim jednej
z ruk nastane pokles hodnoty Pl a po skonéeni ochladenia nastane narast PI takmer na
pdvodnl hodnotu pred teplothou zmenou. Toto tvrdenie plati ako pre ruku podliehajlcu
zmene teploty, tak ipre ruku druhd. Z toho vyplyva, Ze aj ked’ je na jednu stranu
vazoaktivita ciev lokalnou zalezitostou danej koncatiny, tieto teplotné a vazoaktivné
zmeny ovplyviiuji cez centralny neuro-humoralny systém aj koncatinu druht. Pri
porovnani rozdielu PI medzi pravou a 'avou rukou bolo zistené, Ze v ¢ase po odstraneni
ladu dochadza k miernemu poklesu tohto rozdielu (Obrézok 5.5 a 5.6). Hodnoty PI
pravej a lavej ruky sa teda po ochladeni k sebe mierne pribliZili. Statistickym testom
bola tato hypotéza potvrdena iba v pripade skupiny zien (Tabul'ka 5.5).
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6.1.4 Zhrnutie vysledkov experimentu

Zo §tadie vyplyva, Ze v beznych podmienkach a 1 pri zmene teploty dochadza
k rozdielnym priemernym hodnotam Pl medzi muzmi a Zzenami. Vys8ie hodnoty PI boli
zistené u muzov. Z vysledkov studie nebolo mozné jednoznacne uréit, aky je konkrétny
vplyv tepla na perfuzny index a bolo by potrebné sa tejto problematike blizsie venovat’
v dalsich experimentoch. Pri ochladeni koncatiny dochadza uoboch pohlavi k
vyraznému poklesu hodnoty PI. Po skonceni ochladzovania dochadza k narastu hodnét
Pl. V tomto pripade by bolo potrebné predizit ¢as merania PI po ochladeni, aby bolo
mozné ur€it’, ¢i sa hodnoty PI vratia na svoje povodne.

Stadia priniesla nové poznatky o vplyve teploty periférnej Gasti tela na parameter
perfuzny index, ktory nie je v dostupnej literatdre popisany. Plny rozsah vyuzitia PI je
este stale predmetom mnohych stadii, hlavne v oblasti anestézie, ale k $irSiemu pouzitiu
je nutné poznat’ aj jeho vzt'ah k d’al§im fyziologickym parametrom.

Vysledky vplyvu nizkej teploty ruky na parameter PI v tejto $tadii sa lisia od [5],
Vv ktorej autor uvadza, Ze pri ochladeni ruky drzanim fl'ase so zmrazenou vodou nastal
pokles PI na 0,7 % az po 45 minatach. Rozdiel dosiahnutych vysledkov mohol byt
spbsobeny zvolenou metédou navodenia chladu. V tejto $tadii bola ruka probanda
ochladena prilozenim igelitového vrecka s F'adom okolo celej plochy ruky, a tym bolo
dosiahnuté ochladenie privodnych ciev do periférie. Je mozné sa domnievat, Ze
v pripade [5] nebolo ochladenie ruky drzanim fl'ase so zamrznutou vodou dostato¢ne
rychle a vyrazné.

Porovnanim so $tudiou [24] boli taktieZ zistené rozdiely vo vysledkoch. Studia [24]
uvadza, ze pri ochladeni periférie uchopenim flaSe so studenou vodou a priloZzenim
d’alsej na vrch ruky probanda, nastalo u polovice probandov zvysSenie a u druhej
polovice znizenie hodnoty PI. Hlavnym rozdielom v metéde merania boli rozdielne
Casové useky prilozenia chladného predmetu na ruku (2 mintty) a nasledny zaznam Pl
(1 minatu).

6.1.5 Limitacie Studie

Jednou z hlavnych limitacii tejto $tadie bola zvolena dizka meranych usekov,
konkrétne 4 minaty po ohriati a po ochladeni. Pri pilothom experimente sa 4 minaty po
zmene teploty javili ako dostatoné, no pri zmerani viacerych probandov bolo zrejmé,
ze dlhsie ¢asové useky by pravdepodobne ponukli lepSie a jednoznacnejSie vysledky.
Reakcie probandov boli r6znorodé hlavne pri meraniach po ohriati I'avej ruky. Z tohoto
experimentu teda vyplyva, Ze Casové useky medzi jednotlivymi zmenami teploty ruky
by mali byt dlhsie. Tym padom by sa vyluc¢il mozny vplyv pociatocného ohriatia ruky
a nasledného ochladenia. Druhym sposobom by bolo uplné rozdelenie tychto merani na

dve samostatné Stadie.
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Dal$ou limitaciou experimentu bol poéet probandov a ich vyber. Je mozné, Ze pri
vysSom pocte probandov by Stidia mohla odhalit dévod rozdielnych reakcii na
zvysenie teploty ruky. Taktiez by bolo vhodné, aby sa Stadie zucastnila vzorka
probandov zo vSetkych vekovych kategorii. VSetci probandi tejto Stadie boli mladi
l'udia v priblizne rovnakom veku, a preto nebolo mozné ur¢it’ potencianly vplyv veku na
dané merania.

V nadvézujucich stadiach by bolo zaujimavé zistit, ¢i by boli dosiahnuté rovnaké
vysledky aj pri zmene teploty pravej ruky a ¢i v pripade ohriatia a ochladenia oboch rdk
déjde k rovnakym vysledkom ako v tejto stadii.

6.2 Vzt'ah medzi hyperkapniou a perfuznym indexom

Pri zistovani vztahu medzi zvySenym EtCO2 a perfGznym indexom bolo
Statistickym testom dokdzané, ze nastdva mierny narast hodnoty PI. Pri porovnani
hodndt PI tesne pred odpojenim probanda a tesne po odpojeni bol taktieZ pozorovany
narast PI, p hodnota $tatistického testu bola v tomto pripade 0,0485, a teda bola vel'mi
blizka hladine vyznamnosti 0,05.

Nésledne bolo zistené, Ze po odpojeni probanda od systému simulujuceho lavinu
nastal prudky narast hodnoty PI (Tabulka 5.9). V tomto momente uz hodnoty EtCO>
Klesli, ale vplyv hyperkapnie v tele pretrvaval. Na zéklade minima, maxima a Sirky
medzikvartilového rozpitia krabicového grafu je mozné konstatovat’ vel'ka variabilitu
dosiahnutych maximalnych hodn6t Pl pre jednotlivé merania (Obrazok 5.7). Dévod
tejto variability nebolo mozné vysvetlit' ziadnym vzorcom spravania napriek tomu, ze
maximalne dosiahnuté hodnoty PI pre jednotlivé merania boli rozdelené podla
maximalnych nameranych hodnét EtCO> i maximalnych poklesov SpO.. Dosiahnutie
maximalnej hodnoty perfizneho indexu po odpojeni probanda bol v priemere 1,5
minuaty. Az v 20 z celkovych 36 pouzitych merani nastalo maximum PI v rozmedzi 1-2
minat po odpojeni probanda. V tomto pripade taktiez nebol zisteny vzorec, na zaklade
ktorého by bolo mozné merania rozdelit’.

V pripadoch niektorych merani bolo vidiet' kolisanie hodnot PI v Case pred
pripojenim probanda k sustave simulujicej podmienky dychania v lavine napriek tomu,
ze ruka s umiestnenymi senzormi i proband sam boli v kl'ude a v teplotnom komforte.
Po pripojeni probandov k sustave bolo mozné pozorovat’ ustalenie hodnét PI. Mozna
pri¢ina nebola zistend, ale toto pozorovanie by mohlo byt predmetom buducich stadii.

Pri porovnani hodnét Pl vklude zo Stidie vplyvu teploty ruky ahodnét Pl
z lavinovych experimentov bolo zistené, ze v pripade experimentov v simulovanej
lavine boli priemerné hodnoty PI niz§ie. Podmienky pri meraniach v simulovanej lavine
boli zabezpetené tak, aby bol proband v teplotnom komforte (Kapitola 4.2.1: Popis
stadie). Tento rozdiel v priemernych hodnotaich mohol byt spdsobeny vyberom
probandov alebo okolitymi podmienkami experimentov.
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V pripade merani EtCO2 bolo Statisticky potvrdené, ze dychanim v podmienkach
simulujdcich lavinu nastdva prudky narast hodnoty EtCO. v dbsledku spétného
vdychovania uz vydychnutého plynu do vzduchovej kapsy testované¢ho materialu.
Rovnako bolo potvrdené, ze po odpojeni probanda od daného systému a jeho
prirodzenom opétovnom nadychnuti sa dochadza k poklesu EtCO. (Tabulka 5.9). Pri
porovnani hodnét EtCO, pred pripojenim probanda a po jeho odpojeni v momente
dosiahnutia maxima PI bolo zistené, Ze tieto hodnoty sa Statisticky neliSia
(Tabulka 5.9). Tento vysledok dokazuje, ze v momente dosiahnutia maximalnej
hodnoty perfizneho indexu, sa hodnota EtCO. probandov vrétila na pdvodnd normalnu
hodnotu. Napriek tomu je velmi pravdepodobné, ze v tele eSte stale pretrvava
akumuldcia CO; v désledku zvySenej dychovej prace a spatného vdychovania
vydychovanej zmesi. Na zaklade velkosti krabicového grafu pred pripojenim probanda
a pri dosiahnuti maxima PI je mozné tvrdit, Ze u niektorych probandov mohla v tomto
okamziku zostat’” hodnota EtCO: eSte o nieo vysSia alebo nizSia ako ich pdvodna
(Obrazok 5.8). U vsetkych probandov nastal po pripojeni kratky pokles hodnoty EtCO>
anasledne hodnota zacala stipat’ (Obrazok 4.14). Tento prvotny pokles EtCO> bol
vel'mi pravdepodobne spsobeny intuitivnou hyperventilaciou probandov v okamziku
pripojenia k dychacej ststave simulujicej lavinu.

Z vysledkov stadie [17] vyplynulo, Ze u pacientov pod vplyvom anestézie pri
merani PI pri hyperkapnii nastalo zvySenie jeho hodnoty. Vysledky experimentov
v simulovanych podmienkach lavin tato teoriu potvrdili aj v pripade, ze probandi
experimentu neboli pod vplyvom anestézie. Z oboch S§tadii teda vyplyva, Ze
hyperkapnia spdsobuje zvySenie hodnoty perfuzneho indexu.

Limitacie Studie
Hlavnou limitaciou $tadie v simulovanej lavine bola synchronizéacia dat z réznych
pristrojov, ktord prebiehala na zéklade zmien hodndt SpO: a srdcovej frekvencie.

V tejto Casti prdce mohli nastat’ urcité odchylky od presnych okamihov zaciatku
merania, pripojenia a odpojenia probanda od sustavy simulujlcej dychanie v lavine.

Dal$ou limitaciou experimentu mohol byt’ vyber &isto muzskych probandov. Naviac
boli vsetci probandi §tadie Glenovia Ceskych armadnych zloZiek alebo $tudenti
vojenského odboru. Kazdy z nich bol teda zvyknuty na vacsiu fyzicka aktivitu, a tento
fakt mohol ovplyvnit nadobudnuté vysledky. Doporucenie pre buduce Studie
podobného charakteru teda je vybrat’ prislusnikov oboch pohlavi a s roznym vzt'ahom
k fyzickej aktivite a Sportu.
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7 Zaver

Prva Cast diplomovej prace bola venovana experimentu vplyvu teploty ruky na
parameter perfuzny index. Teplotnd zmena bola realizovana ohriatim ruky vo vodnom
kapeli s teplotou 40 °C a priloZenim igelitového vrecka s l'adom na danu koncatinu.
Hlavnym zistenim bolo, Zze ochladenim ruky dochadza u muzov i u zien K znizeniu
hodnoty perfuzneho indexu. Po skonceni ochladzovania a odstraneni studeného
predmetu z ruky nastal narast hodnoty Pl u oboch  pohlavi.

Z experimentu ohriatia ruky nebolo mozné jednoznacne uréit, aky je efekt tepla na
Pl. U probandov dochadzalo po ohriati ruky k roznym reakciam, pricom u muzov bolo
najastejSou reakciou zvySenie hodnoty Pl. V pripade zien dochadzalo k roznym
reakciam.

Dalej zo $tidie vyplyva, ze medzi hodnotami PI muzov a Zien je vyznamny rozdiel
Vv beznych podmienkach a i po zmene teploty ruky. U zien boli hodnoty PI v priemere
nizsie ako u muzov.

Druha cast’ prace zistovala vztah medzi hyperkapniou a parametrom Pl. Pocas
zvySenych hodnot EtCO: nastal mierny narast perfuzneho indexu. Dosiahnutie
maximalnych hodnét Pl bolo dosiahnuté az po opdtovnom poklese hodnét EtCO: na
normalnu hodnotu.

Prinosom pre klinicki prax je bliZSie ozrejmenie suvislosti medzi parametrom
perfizny index a teplotou miesta merania. Dal§im prinosom prace je zistenie, ze
hyperkapnia sposobuje zvySenie hodnoty perfizneho indexu.
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Analyza vyvoja parametru perfiizny index (PI) pomocou pulznej oxymetrie je bezpe&na a neinvazivna monitorovacia technika.
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Priloha B: Sylabus vyskumneého projektu

A: Zakladné Udaje o vyskumnom projekte:
Nazov projektu: Vyuzitie parametru perfizny index v praxi

Typ stadie: M intervenéna M prospektivna
] observa¢na I retrospektivna

Pujde o préci: M s osobami [ s laboratornymi zvieratami
(V zavislosti na type testovanych subjektov vyplnte bud’ ¢ast B, alebo cast C
tohoto sylabu)

Ciel projektu, testovana hypotéza:
Experimentalne stanovit’ vplyv teploty miesta merania na parameter perfuzny index

(P1).

Prinos projektu v technickej, diagnostickej, lieCebnej oblasti, pre lekarske
poznanie alebo individualny subjekt hodnotenia:

Prinosom projektu je lepSie pochopenie parametru perfuzny index a moznych
vplyvov pri jeho merani. Perfuzny index a jeho plné vyuzitie je v sucasnej dobe
predmetom mnohych $tudii a zistenie vplyvu teploty ruky na jeho vyvoj by mohlo
prispiet’ k jeho spravnejsiemu vyhodnocovaniu.

B: Charakteristika stboru subjektov (osdb) klinického hodnotenia:

Pocet: 20-30 Vekova struktara: 19-26

Pohlavie: muzi a zeny Sposob ich naboru: nahodny medzi
Studentami FBMI CVUT

Odmena za Gcast’: ziadna Iné: —

Doba trvania celého projektu Doba trvania pre jeden subjekt

(datum od-do): februar 2020 - april hodnotenia: max. 40 min

2020

Popis prace so subjektami, popis intervencie, odoberanie vzoriek apod.:
Vsetky merania v priebehu experimentu su neinvazivne a nedochadza k odberu
ziadnych vzorkov. Experiment je zaloZeny na merani perfuzneho indexu pomocou
pristroja Masimo Radical 97 pri 2 réznych teplotach ruky probanda. Kazdy subjekt
merania bude po prichode podrobeny vstupnému vySetreniu a budi zaznamenané
jeho zakladné osobné a zdravotné Gdaje. Probandovi budd umiestnené dva senzory
pulzného oxymetru Masimo na prst pravej a 'avej ruky. Jedna z rik bude podrobena
samotnému pokusu so zmenou teploty a druha bude fungovat ako referencia.
Nasledne prebehn dve merania perfizneho indexu pri réznych teplotach. Pri prvom
merani bude ruka probanda na 2 minaty vloZzena do nadoby s vodou o teplote 40°C.
Po vyjmuti ruky z nddoby a jej rychlom osus$eni budi zaznamenavané hodnoty PI az
do jeho ustalenia. Druhé meranie bude prebiehat’ pri priloZeni igelitového vrectiSka
s l'adom na ruku probanda. Po 1 minute bude vrecko s 'adom odstranené. Zaznam
hodnot PI bude od okamihu priloZenia 'adu na ruku probanda az do ustalenia hodnot
po jeho odiani. Nasledne bude experiment ukonéeny.
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Lisi sa projekt od Standardného postupu v dennej praxi: ANO

O NE V pripade, ze ano, popiste rozdiely:

Pri beznom zazname perfizneho indexu nie je koncatina vystavena r6znym teplotam.
V tomto experimente bude ruka probanda ohriata pomocou nadoby s vodou o teplote
40°C a nasledne ochladena 'adom.

Mozné riziké a tazkosti pre subjekt hodnotenia (vratane etickych):
Probandom nehrozia ziadne rizikd, diskomfortom méze byt’ neprijemny
pocit pri vlozeni ruky do teplej vody a pri prilozeni vrecuska s ladom
na ruku, a takisto Cas straveny experimentom podl'a dohodnutého
programu.

Ako je zaistena bezpecnost’ testovaného subjektu:

Vsetky pouzité pristroje maju platni BTK.

Kto ponesie ndklady na odSkodnenie v pripade poSkodenia subjektu hodnotenia:
FBMI CVUT, aviak riziko je minimalizované pouzitim novych zdravotnickych
pristrojov s platnou BTK podl'a zdkona 268/2014, ktoré budu naviac pouzivané v
galvanicky

izolovanej sustave ZIS.

C: Charakteristika suboru laboratérnych zvierat:

Druh laboratérnych zvierat: ziadne Pocet: Ziadne
Doba trvania celého projektu Doba trvania pre jeden subjekt
(datum od-do): ziadny hodnotenia: ziadny

Ako bude zaistena starostlivost’ o zvieratd v
priebehu experimentu: Nepredpoklada sa praca

SO zvieratami.

D: Doplitujuce informace k vyskumnému projektu:
Ziadne dopliujiice informéacie.
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Priloha C: Informovany suhlas

Informovany suhlas
a informacie pre subjekt hodnotenia

Nazov projektu: Vyuzitie parametru perfizny index v praxi

Hlavny riesitel’: Bc. Denisa Juhasova
Spoluriesitelia: MUDr. Lenka Horakova, Ing. Petr Kudrna, Ph.D.
Pracovisko: Fakulta biomedicinskeho inZinierstva CVUT v Prahe

Projekt:  VyuZitie parametru perfiizny index v praxi je vyskumny projekt Fakulty
biomedicinskeho inzinierstva CVUT v Prahe.

Meranie parametru perfizny index pulznym oxymetrom s pouZzitim prstového
snimaca je bezne vyuzivanou metdodou kontinudlneho monitorovania zdravotného
stavu pacienta. Prstovy sensor je najCastejSie umiestneny na jeden z troch
prostrednych prstov ruky. Perfazny index vyjadruje pomer medzi novo okysli¢enou
krvou prichadzajicou s kazdym srdcovym tepom k celkovému mnozstvu krvi.

Cielom tohoto experimentu je zistit' vplyv teploty miesta merania, v tomto
pripade ruky dobrovolnika, na perfuzny index. V praxi to znamena pozorovanie
zmien hodn6t perfuzneho indexu pri rbéznych teplotach ruky, ktord bude
zabezpecend ochladenim alebo zohriatim ruky. Hodnoty budi porovnavané
s referenénym meranim na druhej ruke, ktorej teplota sa menit’ nebude.

Experiment bude prebiehat’ na zdravych Studentkach a Studentoch z Fakulty
biomedicinskeho inZinierstva. K meraniu perfuzneho indexu bude pouzity pristroj
Masimo Radical 97. Na zaciatku bude dobrovolnik zoznameny s priebehom
experimentu a nasledne bude vyplnena karta probanda so zadkladnymi udajmi o
dobrovolnikovi a o jeho zdravotnom stave. Nasledne bude zahijeny samotny
experiment. Na zaciatku budi nasadené na ruky dobrovolnika dva senzory
pripojené k dvom pristrojom Masimo a prebehne zdznam hodnét v pokoji. Lava
ruka bude sluzit k samotnému meraniu perfizneho indexu pri meniacich sa
teplotach a prava ruka bude po celtl dobu v pokoji a bez zmien teploty poloZena na
stole. Nasledne bude ruka dobrovol'nika vlozena do nadoby s teplotou vody 40 °C,
v tomto momente bude senzor z prstu odstraneny. Po dvoch mindtach bude ruka z
nadoby s vodou vyjmutd, osuSend a senzor bude znovu umiestneny na ten isty prst
ako pri pociatocnom merani. Po ustdleni hodn6t bude pokracovat’ druhé meranie. Na
ruku bude priloZené igelitové vrecko s 'adom, senzor je po celd dobu umiestneny na
prste. Po 1 minate bude vrecko s ladom odstranené a zaznam perfizneho indexu
bude prebiehat’ az do ustalenia hodndt. Po odstraneni senzorov z prstov ruk bude
experiment ukonceny. Odhadovand doba merania pre jedného dobrovolnika je
maximalne 40 minut.
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Pouzité pristroje budt v priebehu experimentu zapojené do ZIS (zdravotnickej
izolovanej sustavy), ktora zabezpecuje galvanické oddelenie pristrojov. Vsetky
zariadenia maju platni bezpeénostne-technikd kontrolu.

Meranie perfuzneho indexu nemda Zziadne kontraindikdcie. Vylucovacim
kritériom s poranenia koze na prstoch rak a urazy hornych koncatin, ktoré by
mohli mat’ vplyv na ich prekrvenie. Dobrovol’nik svojim podpisom potvrdzuje, Ze
tymto vylu€ovacim Kritériam porozumel a Ze ich nenapliiuje.

Diskomfortom pre dobrovolnika méze byt vkladanie ruky do teplej vody,
prilozenie vrecka s l'adom na ruku a ¢as straveny pri experimente. Samotné meranie
perfizneho indexu je bezpetné a bez rizik. Z nameranych dat nebude vyvodzovany
zaver o Vasom zdravotnom stave.

Néklady na od$kodnenie v pripade poskodenia probanda ponesie CVUT FBMI,
avSak riziko je minimalizované pouzitim pristrojov s platnou bezpecnostne-
technickou kontrolou podl'a zakona 268/2014, ktoré budu naviac pripojené do
galvanicky izolovanej ststavy ZIS. Utast’ v experimente je dobrovolni a bez
naroku na akukol’vek odmenu. Nepredpokladaji sa Ziadne finan¢né vydaje pre
dobrovol’nika.

Podpisanim tohoto pisomného informovaného suhlasu suhlasite s tym, ze hlavny
rieSitel’ a eticka komisia budi mat’ pristup k povodnej klinickej dokumentécii za
ucelom overenia priebehu experiment alebo udajov, pricom neddjde k poruSeniu
dovernosti informdcii o Vasej osobe, v miere povolenej pravnymi predpismi.
Zaznamy, podla ktorych je mozné Vas identifikovat’, budii uchované ako doverné a
nebudl, v miere zarucenej pravnymi predpismi, verejne pristupné. V pripade
publikacie vysledkov experimentu nebude totoznost’ dobrovol'nikov zverejnena.

Ak sa vyskytne informéacia, ktora by mohla mat vplyv na rozhodnutie
dobrovolnika o pokraCovani v ucasti v tejto Stadii, bude dobrovolnik o tejto
skuto¢nosti vCas informovany.

Dalsie informacie o experimente alebo pravach dobrovolnikov je mozné ziskat
u vysSie uvedenych rieSitelov. V pripade poskodenia zdravia suvisiacim s
experimentom je potrebné kontaktovat’ hlavného riesitel’a.

Utast’ v $tudii je dobrovolni a mdZe byt’ ukonéena kedykol’vek bez udania
dovodu a bez finan¢nych ¢i pravnych désledkov.

Dobrovol'nik méze byt’ z experiment vyluceny z dovodu poranenia v oblasti rik
alebo inych nepriaznivych skutoc¢nosti, ktoré by mohli mat’ vplyv na prekrvenie
koncatin. Predpokladana doba trvania experimentu pre jedného dobrovolnika je
maximalne 40 minut.

Prehlasenie:

Prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som sa zoznamil/a a
porozumel/a v§etkému vysSie uvedenému a sihlasim s uéast'ou v experimente.
Prehlasujem, Ze nespiiiam Ziadne vyludovacie kritérium, ktoré by moju ucast v
experimente neumoziovalo.
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Meno probanda:
Datum narodenia:
Proband bol do studie zaradeny pod ¢islom:

Zodpovedny riesitel’:

Podpis zodpovedného

Podpis probanda riesitel’a

Datum Datum
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Priloha D: Karta probanda

Nazov vyskumného projektu: VyuZitie parametru perfliizny index v praxi

ID probanda:

Zakladné udaje

Meno:

Pohlavie: @O muz

Vek:

Bydlisko:

Priezvisko:

O Zena

D&atum narodenia:

Kontakt (email, telefon):

Zdravotné udaje

Vyska:

BMI (kg/m?):

Choroby:

Vaha:

Vzt’ah k fajceniu: O fajciar
(aspon 1 cigareta denne)

O nefajciar
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Dopliiujice informacie, poznamky:

Proband podpisal informovany sthlas: [ &no O nie

V Kladne dna:

Podpis probanda:
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Priloha E: Protokol merania

Nazov vyskumného projektu:  Vyuzitie parametru perfuzny index v praxi

ID probanda:

Datum merania:

Cas merania (od-do):

Miesto:

1. Priprava merania

oooo 00

O

Usadenie probanda k stolu s meriacimi pristrojmi

Zapnutie vodného kupel’a (teplota 40°C bola nastavena pri pilotnom
merani)

Zoznamenie probanda s experimentom

Podpisanie informovaného suhlasu

Vyplnenie karty probanda

Zapnutie oboch pristrojov Masimo Radical 97

O Kontrola synchronizdcie ¢asu a datumu na pristrojoch:
Nastavenia — Device settings — Localisation - Current time a Current date
O Kontrola nastavenia formatu vystupu IAP:

Nastavenia — Device settings — Device output — USB Port - IAP
Umiestnenie prstového senzoru pristroja Masimo Radical 97 na lavy
prostrednik probanda

O Cas

Umiestnenie prstoveho senzoru druhého pristroja Masimo Radical 97 na
pravy prostrednik probanda

O Cas

Zéaznam hodn6t P1 na oboch rukach pocas 2 minat

2. Meranie perfuzneho indexu pri roznych teplotach ruky

O

O

Odstranenie prstového senzoru z T'avej ruky

O Cas

Vlozenie l'avej ruky probanda do vodného kuipel’a s teplotou vody 40 °C
na 2 minaty
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oa

Vynatie ruky z vodného kupel'a, rychle osusenie ¢istou kuchynskou
utierkou, opdtovné umiestnenie prstového snimaca na I'avy prostrednik

O Cas

Zaznam PI pocas 4 mintt
Prilozenie igelitového vrecka s 'adom na I'avu ruku probanda

O Cas

O Cas na stopkach

Po 1 minute odstranenie vrecka s 'adom a zaznam PI poc¢as 4 minut

O Cas odstranenia vrecka s l'adom

O Cas ukonéenia zaznamu

3. Ukoncenie merania a export dat

O
O

O

Odstranenie oboch prstovych snimacov z rik probanda

Vypnutie vodného kupel’a, v pripade pokracovania experimentu s novym
probandom zostadva vodny kupel’ zapnuty

Pripojenie pristroja Masimo Radical 97, sluZiaceho ako referencné
zariadenie snimajuce déata z pravej ruky probanda, k osobnému pocitacu
pomocou USB kébla, skontrolovanie pripojenia pristroja Masimo do
portu COM3 — Spravca zariadenia — Porty(COM a LPT) — COM3
Vytvorenie zlozky a podzloziek s ID probanda: Tento pocita¢ — Disk C —
MICT — Trend — vytvorenie zlozky s ID probanda — vytvorenie
podzlozky Ref ID a Mer_ID

Zapnutie programu MICT na osobnom pocitaci

[0 Options — Setup Connection — Instrument — Rad 97
— Connection — Serial

— Config — Port - COM 3
— BaudRate — 921600
— Potvrdenie tla¢idlom OK
— Potvrdenie tla¢idlom OK
O Options — Download trend — Trend — zlozka s ID probanda — ulozenie
dat do zlozky Ref ID
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O Pripojenie druhého pristroja Masimo Radical 97, zariadenie snimajuce
data z l'avej ruky probanda, k osobnému pocitaéu pomocou USB kabla,
skontrolovanie pripojenia pristroja Masimo do portu COM3 — Spravca
zariadenia — Porty(COM a LPT) — COM3

O Zapnutie programu MICT na osobnom pocitaci

O Options — Setup Connection — Instrument — Rad 97
— Connection — Serial

— Config — Port — COM 3
— BaudRate — 921600
— potvrdenie tla¢idlom OK
— Potvrdenie tlacidlom OK
O Options — Download trend — Trend — zlozka s ID probanda — ulozenie
dat do zlozky Mer_ID
O Odpojenie pristroja Masimo z osobného pocitaca
O Vypnutie v§etkych pristrojov
O Upratanie pracoviska do pévodného stavu

Poznamky:

Protokol vyplnil/a:
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Priloha F: Obsah piiloZeného CD

- KI'ucové slova v sj a aj (KI'acové slova v sj a aj.pdf)

- Abstrakt slovensky (Abstrakt v_sj.pdf)

- Abstrakt anglicky (Abstrakt_v_aj.pdf)

- Naskenované zadanie diplomovej préce (Zadanie_Diplomovej_prace.pdf)

- Diplomova praca (Diplomova_praca.pdf)
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