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ABSTRAKT

Nazev prace: Analyza cerebralni oxymetrie u septickych pacienti”

Cilem diplomové prace je analyzovat data signali cerebralni oxymetrie ziskanych
z pilotniho méteni. Méfeni probihalo na septickych pacientech pomoci systému NIRS.
Z téchto dat je nasledné Korelaci s daty stfedniho arterialniho tlaku vypocitan korela¢ni
koeficient COx a pro kazdého pacienta je urcen optimalni stfedni arterialni tlak spolu s
dolni a horni mezi autoregulace, pokud je to mozné. Z vysledki vyplyva, Ze stanoveni
hodnot optimélniho stfedniho arterialniho tlaku je velmi individualni a vypocitané
hodnoty jsou rizné pro kazdého pacienta. Rozptyl vyslednych hodnot optimalniho
stfedniho arterialniho tlaku je velky (77 mmHg az 110 mmHg). Vzhledem Kk nizkému
poctu pacientl je vhodné provést dopliujici studie ovéiujici tyto vysledky.

Klicova slova
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ABSTRACT

The title of the Thesis: Analysis of cerebral oximetry at patients with sepsis

The aim of the diploma thesis is to analyse the signals of cerebral oximetry from pilot
measurements. Measurements were performed on septic patients using the NIRS system.
From these data, the correlation coefficient COx is then calculated by correlation with
mean arterial pressure signals. Using COx values, the optimal mean arterial pressure is
calculated for each patient, along with lower and upper limit of autoregulation, if possible.
The results show that the determination of the values of the optimal mean arterial pressure
is very individual and the variance of calculated values is large (77 mmHg to 110 mmHg).
Due to the small number of patients, it is appropriate to perform additional studies on
larger sample to verify these results

Keywords

NIRS, correlation coefficient COX, sepsis, optimal mean arterial pressure, autoregulation
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Seznam zkratek

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

MAP Mean arterial presure, stfedni arterialni tlak

MAPopt Optimalni stiedni arterialni tlak

NIRS Near-infrared spectroscopy, blizka infradervena spektroskopie
CPP Cerebral perfusion presure, cerebralni perfzni tlak

CPPopt Optimalni cerebralni perfuzni tlak

ICP Intracranial presure, intrakranialni tlak

PRx Pressure reactivity index, korela¢ni index tlaku

COx Cerebral oximetry index, korela¢ni index cerebralni oxymetrie
Mx Mean velocity index, index rychlosti cerebralniho pratoku
LDF Laserova dopplerova pritokometrie

LDx Index laserové prutokometrie

SAE Septicka encefalopatie

HbO> Oxyhemoglobin

HHb Deoxyhemoglobin

THDb Celkovy hemoglobin

rSO; Regiondlni saturace kysliku

Sp0O, Periferni pulzni oxymetrie

ICM+ Intensive care monitoring




1 Uvod

Sepse je vazny zdravotni stav, pii kterém Vv téle dochazi k systémové zanétlivé reakci
na infekci. Pro 1écbu a zabranéni rozvinuti sepse do multiorganového selhani je tieba
vCasnd a spravnd diagnostika. Béhem sepse dochazi k porucham na trovni
makrocirkulace i mikrocirkulace, a proto je monitorace pacient v tomto stavu zaméiena
na hodnoceni obou skupin parametru. Adekvatnost makrocirkulace je standardné
hodnocena pomoci stfedniho arterialniho tlaku (MAP — mean arterial presure), ktery je
zarovenn 1 jednim z hlavnich Cc¢initeli tkanového prokrveni, a tedy adekvatnosti
mikrocirkulace. Zatimco invazivni métfeni krevniho tlaku je standardem péce o septické
pacienty, méfeni parametrit mikrocirkulace je zatim stale ve vyvoji a vétSinou se hodnoti
prokrveni tkané pouze zprostiedkované. Jednim z nastroji pro hodnoceni mikrocirkulace
je i NIRS. Systémem NIRS (Near-infrared spectroscopy) muzeme diky zménam absorpce
tkané ziskat informace o zméné koncentrace kysliku vazaného na hemoglobinu a tim
meéfit okysliceni tkan€ a hodnotit zavaznost stavu pacienta. [1, 2]

Urceni spravného rozmezi stfedniho arteridlniho tlaku je kritické pro zotaveni
pacienta, nebot’ oba stavy mimo toto rozpéti mohou byt pro pacienta velmi zavazné.
Nizky MAP zvySuje riziko selhani ledvin a sniZuje miru pfeziti u pacientl
s kardiologickym onemocnénim, naopak vysoky MAP vede ke zvySené
pravdépodobnosti vyskytu atrialni fibrilace. Zaroven se podle klinickych dat ukazuje, Ze
vhodné rozmezi je v praxi pravdépodobné uzsi nezZ doporucené a Ze mize byt ovlivnéné
riznym stavem pacienta (napi. hypertenze, sepse, zranéni hlavy). Navic jedna
doporucena hodnota nemusi vyhovovat v§em pacientim a je dulezité cilové hodnoty
parametrt individualizovat. [1, 2]

Jednim z piistupti k ur€eni optimalni hodnoty MAP je pomoci korelace s daty ze
systému NIRS. Diky vhodné zvolenému korelacnimu koeficientu Ize propojit parametry
makrocirkulace a mikrocirkulace. Sledovani pravé cerebralni oxymetrie je vhodnou
metodou, vzhledem Kk tomu, Ze se zaméfujeme na organ, ktery je na spravné prokrveni
obzvlaste citlivy. [1, 2]



2 Prehled soucasného stavu

2.1 Monitorace septickych pacienti

Septicky stav je odezvou na infekei v téle pacienta a je doprovazen bouflivou reakci
imunitniho systému s uvoliiovanim mnoha piisobki v reakci na tuto infekci. Jedna se o
stav slouzici k ochrané organismu, avSak muze se vyvinout v multiorganové selhani a
poskodit organové soustavy, které ma chréanit. Tézka sepse patii k jedné z nejcastéjSich
pficin smrti a v zemich Evropské unie na ni umird ro¢né ptiblizné 150 tisic lidi. Behem
septického onemocnéni zaroven dochazi k porucham makrocirkulace i mikrocirkulace.
Zatimco makrocirkulace, tedy ob¢h télnich tekutin celym organismem, je standartni dobie
hodnotitelny parametr, mikrocirkulace v jednotlivych tkanich je obtizné¢ méfitelna a
vétSinou je hodnocena pouze zprostiedkovang. Jeji poruchy tak castéji vedou ke Spatnému
okysli¢eni a nedostateéné vyzivé danych tkani, a tim padem k jejich poskozeni. [3, 4]

Me¢éieni oxymetrie v perifernich tkani je dulezité pravé u septickych pacientt,
protoze vyzkumy dokazuji, ze se jedna o jeden z podstatnych ukazatel stavu pacienta.
Zaroven se ukazuje, ze ne vzdy dochéazi k soubéznému zlepseni makrocirkulace a
mikrocirkulace, tedy pokud je péfe o pacienta zaméfena na jeho systematickou
hemodynamiku, nemusi se tim nutné zlepsit i1 prokrveni jednotlivych tkdni. Nejen proto
se ,,bedside méteni periferni oxymetrie jevi jako dobra cesta ke kontrole stavu pacienta.
[5, 6]

P11 1é€bé septickych pacientil je jednim z hlavnich doporuceni nastaveni inicidlniho
MAP na hodnotu 65 mmHg, nasledné¢ by mélo dojit k individualni upravé podle
konkrétniho stavu pacienta. Individualizace cilovych hodnot musi vychazet z celé fady
klinickych parametrd a zohlednit pfidruzené patologické stavy. [4]

Velmi pravdépodobné tUspéSnost dosahovani hemodynamickych cili béhem
septického stavu patii mezi rizikové faktory rozvoje tzv. septické encefalopatie, tedy
stavu poskozeni mozku. Zde dochézi tak jako v celém organismu k poruchdm na urovni
mikrocirkulace, makrocirkulace i k rozpojeni jejich vzajemnych vazeb. V neposledni
fad¢ dochazi podle n€kterych studii k porucham mozkové autoregulace, kterd zajistuje
stabilni cerebralni krevni pritok i v situacich, kdy systémovy krevni tlak kolisé, coz je
V sepsi ¢astym jevem. [7]

Jednim z moZnych feSeni by mohla byt individualizace klinickych cila tak, aby se
hodnoty u daného pacienta pohybovaly v pasmu optimalniho stfedniho arterialniho tlaku,
kdy autoregulace funguje nejlépe. Tento postup se osveédcil u pacientll po traumatickém
poskozeni mozku, u nichZ jednim z pfistupl v intenzivni péci je urceni optimalniho
cerebralniho perfuzniho tlaku (CPPopt) pomoci porovnani cerebralniho perfuzniho tlaku
(CPP) s intrakranialnim (ICP), tedy vypoctem korela¢niho koeficientu PRx (pressure
reactivity index). Ze studie vyplyva, ze pacienti, jejichz hodnoty CPP byly blizko
vypoctenému CPPopt, méli lepsi vysledky. [8]
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Modifikaci tohoto pfistupu je pouziti hodnot regionalni oxymetrie a stfedniho
arteridlniho tlaku, pro vypocet korelacniho koeficientu COx (cerebral oximetry index).
Tato moznost byla zkoumana na pacientech po kardiologickém zakroku, kdy byl
korela¢ni koeficient pocCitdn a nasledné bylo vypoclteno pasmo autoregulace. Studie
prokazala, Ze pokud je stiedni arterialni tlak u pacienta pod spodni mezi tohoto pasma, je
vy$si riziko poskozeni ledvin. [9]

Z téchto poznatkd vyplyva, ze moznym pfistupem K nastaveni klinickych cilovych
fyziologickych hodnot pacienta v sepsi by mohlo byt ur¢eni COx, nasledné optimalni
hodnoty MAP a mezi autoregulace a udrzeni hodnoty stfedniho arterialniho tlaku pacienta
v téchto hodnotach, idealné co nejblize vypocitaného optima. Samotnou hodnotu COX je
mozné ziskat pravé z invazivniho méfeni MAP a neinvazivniho méfeni pomoci systému
NIRS, coz oboje patii k relativné bézné ziskavanym hodnotam pii monitorovani pacienta.

2.2 Index COx

Index cerebralni oxymetrie je jednou z moznosti ovétfeni schopnosti autoregulace
pacienta nejen Vv septickém stavu. Pokud autoregulace pacienta funguje, hodnoty
sttedniho arterialniho tlaku a cerebralni oxymetrie spolu nekoreluji a index COx je
zaporny nebo v okoli nuly. Naopak pokud je hodnota tlaku pacienta mimo meze
autoregulace, hodnota koeficientu se blizi 1 a pacient mize byt ohrozen na zdravi. Jako
kriticka hodnota se u indexu COx voli 0,3 ziskani experimentalné z n€kolika studii
zabyvajicich se souvislosti mezi cerebralnim prutokem a autoregulaci. [10, 11]

Stanoveni koeficientu COx patfi mezi nepiimé metody hodnoceni cerebralniho
pritoku. Tuto metodu miizeme porovnat se zavedenymi zptsoby hodnoceni pritoku krve
mozkem, mezi néZ patii zejména dopplerové metody, bud’ neinvazivni transkranialni,
nebo invazivni vyuzivajici laserové priutokometrické méteni.

Transkranidlni dopplerové vySetfeni se provadi pro ziskani informace o pritoku
intrakranidlnim tepennym feciStém. Metoda je neinvazivni a vyuZiva sektorové
ultrazvukové sondy s nizkou frekvenci asi 2 — 2,5 MHz. Pomoci vyslednych hodnot
ziskame informaci o cerebralnim prutoku, jejich korelaci s hodnotami arterialniho tlaku
muzeme vypocitat index Mx, ktery podobné jako index COx vypovidd o funkci
autoregulacniho systému. Studie ukazuji, Ze index Mx odpovida hranici autoregulace
hodnotou 0,3 — 0,5. U vétsiny studii se urcuje limit autoregulace jako hodnota, ktera
odpovida zvySeni indexu Mx na 0,4 a vyse. [12, 13, 14]

Bylo provedeno né¢kolik studii, na pacientech podstupujicich kardiochirurgické
zakroky, které porovnavaly oba indexy a jejich vliv na meze autoregulace a outcome
pacientt. Z vysledkti vyplyva, Ze oba indexy spolu koreluji a nesou stejnou informaci o
spravné funkci hemodynamického systému pacienta. Kontinualni monitorace cerebralni
oxymetrie byla vyhodnocena jako vhodny zptisob monitorace autoregulac¢nich systému
cerebralniho prutoku u dospélych pacienti [12, 13, 14]
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Dalsi moznosti ovéfeni autoregulace je pomoci laserové dopplerové
prutokometrie (LDF). Toto méfeni je invazivni, laserové elektrody se umist'uji pfimo na
mozkovou kiiru. Elektroda emitujici helium-neonovy laser vysila paprsek o vinové délce
632 nm. Tento paprsek pronikd do hloubky pfiblizn€¢ 1 mm a v krevnim fecisti se odrazi
od krevnich bunék. Zména frekvence po odrazu je zpétné€ snimana a lze diky ni vyhodnotit
rychlost a objem cervenych krvinek na zkoumaném mist¢ a tim ziskat informaci o
cerebralnim prokrveni. Pomoci korelace s CPP Ize ziskat index LDx, ktery je vhodny pro
stanoveni mezi autoregulace pacienta. [15, 16]

Studie, které zkoumaly souvislost mezi LDF vySetfenim cerebralniho pritoku a
vySetfenim cerebralni oxymetrie pomoci NIRS zjistily, Ze pro vysetfovani autoregula¢ni
schopnosti pacienta jsou vhodné obé metody respektive, Ze neinvazivni méfeni cerebralni
oxymetrie pomoci NIRS mize nahradit invazivni méfeni pratoku pomoci laserového
dopplerového vysetieni [16]

Zaroven neprobéhlo pfili§ studii zkoumajici podobnost obou vypocitanych
korelac¢nich koeficientli PRx a COx. Z dosavadnich zkoumani vyplyva, ze ackoliv spolu
koeficienty mohou Korelovat, nemusi vysledky souhlasit. Studie, ktera probihala na
pacientech s hypoxicko-ischemickym poskozenim mozku ukazala, Ze oba koeficienty
mohou dévat rtizné vysledky optimalniho sttedniho arteridlniho tlaku. Prokézalo se, Ze
pii nizsich hodnotach PRx jsou hodnoty COx nadhodnocené, a naopak pii vyssich
hodnotach PRx jsou odpovidajici hodnoty COx pod o¢ekavanou hodnotou. Zaroven se
ukazuje, ze pravé hodnoty téchto koeficientti mohou byt velice specifické v zavislosti na
fyziologickém stavu pacienta a jeho zdravotnim stavu. [17]

VyuZiti indexu cerebrdlni oxymetrie u septickych pacientll neni obecné pfiili§
prozkoumané. Bylo provedeno nékolik studii zabyvajicich se menSimi skupinami
pacientil se specifickou diagnézou. Napftiklad studie zkoumajici moznost vyuziti COX u
pacientii se septickou encefalopatii (SAE) vyuzila kontinualni 12hodinnové zaznamy
Sesti pacientd. Studie ukazala, ze vysledné hodnoty optimalniho stfedniho arterialniho
tlaku MAPopt velmi kolisaji v celé skupiné a zdrovei i u jednotlivych pacientd béhem
zkoumané doby. Rozmezi optimalniho stfedniho arteridlniho tlaku bylo 55 az 115 mmHg.
Zaroven se ale ukazalo, Ze neschopnost autoregulace podle COx je spojena s hor$imi
vysledky pacientd. [18]
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2.3 Systém NIRS

Near-infrared spektroskopie neboli blizka infracervena spektroskopie je neinvazivni
optickd meéfici metoda, ktery vyuzivda oblast blizkého infraerveného
elektromagnetického spektra, tedy hodnoty 800-2500 nm (obrazek 2.1). Vyuziti praveé
této Casti spektra je vhodné pro nejvétsi moznou hloubku priniku paprsku do tkane.
V mediciné se tato metoda pouziva nejCastéji k méfeni oxymetrie napiiklad mozkové
tkan¢ nebo perifernich oblasti. [19]

 —_— -

4 +———— ENERGY .

i
X ULTRA I}'FR_-\ MICRO| RADIO
RAY VIOLET F{ED WAVES WAVES
'VISIBLE NIR \'IBBATIO.\'AL
INFRARED

800 nm - 2500 nm
WAVELENGTH—————— +

Obriazek 2.1 - Spektrum NIR [20]

Méfeni se provadi pomoci dvou elektrod — optod, jedné emitujici zafeni do tkané a
jedné detekujici zafeni odrazené a neabsorbované tkani. V zavislosti na schopnosti tkané
absorbovat dané zafeni muzeme urit koncentraci chromoforu, tedy latky, ktera je
schopna pohlcovat zafeni. Pfima zavislost absorbance a koncentrace chromoforu je dana
Lambert-Beerovym zakonem (1),

A=¢-lc (1)

kde A je absorbance neboli mnozstvi svétla pohlcené danym vzorkem, ¢ koncentrace
chromoforu, | vzdalenost, kterou zafeni urazi mezi emitujici a detekujici elektrodou a &
absorpéni koeficient chromoforu, tedy hodnota, ktera udava schopnost latky pohlcovat
elektromagnetické zafeni dané vinové délky. [9, 19]

Pii  cerebralni NIR  spektroskopii dochdzi pomoci diody Kk emitaci
elektromagnetického zéafeni dané vinové délky, které pronikd nékolik centimetrii do
lebky. Vzhledem k tomu, Ze toto zafeni prostupuje kuzi, svaly a lebecnimi kostmi
prakticky beze zmény, nejvetsi tbytek nastava pravé v mozkové tkani, kde je zafeni
absorbovano piedevsim hemoglobinem, tim padem se zména koncentrace hemoglobinu,
a tedy zména okysliceni tkané€, projevi na zmén¢ absorbance. Tato hodnota zastupuje
souhrnné vlastnosti tkané a popisuje jeji schopnost absorbovat zateni, ale vypovida také
o schopnosti rozptylu, odrazu a samotné geometrii vzorku a pouzitych elektrod. [9, 19]

V praxi vétSinou nezname piesnou geometrii uré¢en¢ho vzorku a také hodnoty
rozptylu dané tkan¢, vzhledem k nehomogenité biologického materialu, proto neni mozné
urCit absolutni hodnotu absorbance. Pomoci upravy (2) Lambert-Beerova zdkona
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muzeme vypocitat relativni hodnotu koncentrace chromoforu Ac na zékladé relativni
hodnoty absorbance AA, protoze pii stalém vzorku a stalé geometrii pouzitych elektrod
se ani neznamé faktory prakticky nezméni. [9, 19]

AA
el

Ac = @)

Meéieni se provadi na né¢kolika vinovych délkach, podle konkrétniho chromoforu a
jeho absorpcnich maximech. Systém NIRS pracuje se zménami koncentrace okysli¢eného
oxyhemoglobinu (HbO2), deoxygenovaného hemoglobinu (HHb) a celkového
hemoglobinu (THD), ziskané¢ho jako soucet dvou piedchozich. Dale méfi regionalni
saturaci (rSO) ziskanou jako pomér HbO2/THD. Nejvhodnéjsimi vinovymi délkami pro
tyto formy hemoglobinu jsou hodnoty 758 nm a 929 nm, viz obrazek 2.2. [9, 19]
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Obrazek 2.2 - Absorpéni spektrum oxygenovaného (HbO3) a
deoxygenovaného (Hb) hemoglobinu [21]

NIRS oproti periferni pulzni oxymetrii (SpO2) nehodnoti pouze signdl z arterialniho
reciSté. Pokud je sonda umisténa naptiklad na cele pacienta, ptevazuje signal z vendzniho
feCisté nad arteridlnim. Tento pomér se v nejriznéjsich studiich 1isi od 15:85 az do 30:70
arteridlni:ven6zni sloZce. Navic je nezanedbatelny i vliv mékkych tkani kryjicich
kosténou lebku, 1 kdyZ vzhledem k jejich malé tloust’ce je tento vliv klinicky méné
vyznamny. Na druhou stranu tento vliv stoupa pfi pouziti sondy v somatické lokalizaci s
bohatsim krytim mekkych tkani. [22, 23]

2.3.1 Typy systémi NIRS

Jednim z prvnich pouZzivanych typi byla kontinudlni vinova NIR spektroskopie, ktera
je sloZena z jedné elektrody emitujici zafeni na nékolika postupné klesajicich vinovych
délkach nebo filtrované bilé svétlo. Méfici elektrody jsou v tomto piipad€ fotonasobic,
fotodioda nebo soustava fotodiod. Tento typ je levnéjsi a mé rychlejsi vzorkovaci Cas, ale
je vhodny spise pro sledovani trendi oxygenace, protoze nemuzeme kvantifikovat
ptesnou hodnotu absorbance z divodu neznamé ztraty vyzareného svétla zpisobenou
napiiklad rozptylem. Tomu se da zabranit pouzitim takzvané spatially resolved NIRS,
neboli formu kontinudlni spektroskopie, kterd pouzivd nékolik vysoce citlivych
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detektorti, uspotadanych do jedné optody, a druhé emitujici elektrody, vzdalené asi 4 — 5
cm. Kombinace méfeni absorbance na né€kolika mistech za stale stejnych podminek
umoziiuje vypocet relativni hodnoty absorbance a zté pak zménu koncentrace
chromoforu. Tato forma systému NIRS patii k nejcastéji pouzivanym. [19]

Dalsim typem je time domain NIR spektroskopie. Ta je sloZena ze zdroje zafeni
Vv podobé laseru, ktery emituje velmi kratké pulzy. Absorbance je pak méfena pomoci
sesynchronizované kamery nebo fotonového detektoru, ktery je schopny céstice nejen
pocitat, ale i fadit je podle ¢asu dopadu. Diky tomu je tento typ nejpiesnéjsi a neni tak
ovlivnény rusivymi vjemy. Zaroven se ale vzhledem k velikosti zatizeni a jeho naro¢nosti

~roor

na podminky provozu nepouziva k rutinnim vysetifenim. [19]

Frequency domain NIR spektroskopie patii k dal$im vyuziti vypoctu absorbance.
Tento typ pouziva jako jednu emitujici optodu zdroj laseru nebo modulované bilé svétlo,
pficemz frekvencni modulace nesmi prekrocit hodnotu 200 MHz. Zatizeni je schopné
meéfit absorbanci, fazovy posun a hloubku modulace emitovaného svétla pomoci
fotonového nebo modula¢niho detektoru. Diky tomu mize byt vypocitany odraz a
provadi pomoci zmény intenzity, faze nebo modulace, a to kombinaci parametra jedné
nebo vice vinovych délek a riznych vzdalenosti optod. [19]

Poslednim typem je funkcni NIR spektroskopie, ktera vyuziva vinovou spektroskopii,
méfenou pomoci nékolika kanali. Timto systémem je mozné ziskat uceleny obraz oblasti
zajmu a vytvofit mapy zmény mozkové oxygenace vEtsi oblasti. Jednd se o softwaroveé
velmi naro¢nou aplikaci, ktery vyzaduje slozité rekonstrukéni analyzy. Vzhledem se
souvisejici cenovou naro¢nosti se tento typ v klinické praxi pfili§ nepouziva. [19]

2.3.2 Typy senzori systému NIRS

Senzory systému NIRS se d¢li na cerebralni a somatické. Prvni z nich slouzi k méfeni
cerebralni oxymetrie a jedna se o kombinaci emitoru a detektoru v podobé& samolepicich
paskl, které se umistuji na Celo pacienta. Vzijemné umisténi optod mize byt
kontralateralni, kdy jsou elektrody umisténé na obou stranach, toto usporadani se pouziva
predevsim u novorozencii, nebo ipsilateralni, kdy jsou optody jen na jedné strané. [19]

Somatické senzory jsou umistény na téle pacienta a snimaji tkanové prokrveni
Vv periferni oblasti. Jejich umisténi je ¢asto komplikované, protoze se musi jednat o dobie
osvalené misto, z divodu méfeni prokrveni kyslikem a homogenité hmoty a zaroven
v klinické praxi nesmi byt dand oblast nachylna k manipulaci, a tedy k piipadnym
artefaktim na senzoru. Ztéchto divodl jsou zvolend mista kritickd pro konecné
vysledky. [19, 24]
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K nejcastéj$im umisténim patii eminence thenaru, tedy palcové ¢asti ruky. V této
oblasti je velmi tenka vrstva tuku a malo pigmentace, tedy nedochdzi k vyznamnému
odstinéni. Nevyhodou mista je moznost odlepeni pasky z divodu zaobleni. To mize vést
k prichodu svétla pod méfici pasku, a tedy znehodnoceni nebo ztratu signalu. I piesto se

toto misto v praxi pouziva bézné a vyhody pievladaji nad nedostatky. [24]

Dalsim vhodnym mistem se jevi predlokti, konkrétn¢ umisténi senzoru na proximalni
cast predlokti nad antebrachidlni sval. Toto misto je stabilni, paska se ni¢im neodlepuje a
ukazuje se, ze umisténi senzoru na predlokti je stabilnéjsi a dava lepsi vysledky nez
umisténi na eminenci thenaru. [24, 25]

Mezi dal8i mista vhodnd pro umisténi somatickych senzort patii naptiklad sval prsni
a deltoid. Jednd se vétSinou o dobie osvalené oblasti, ale ukazuje se, Ze tyto oblasti se
ptili§ nepodili na centralizaci hemodynamickych procesii, a tedy nemusi byt tak dobte
citlivé na zmény. Z fyziologického hlediska jsou vhodné i lytkové svaly na dolnich
koncetinach nebo zddové svaly (obrazek 2.3), nebot’ splituji vSechny pozadavky a pasky
je na né¢ mozné umistit bez obtizi. V praxi se ale ukazuji jako nevhodna varianta vzhledem
k ¢asté manipulaci s pacientem a K interakci senzort s personalem. Cast&ji pak dochézi

k odlepovani senzort a/nebo ke vzniku artefaktu. [24, 26, 27]

Obrazek 2.3 - Ukdzka umisténi somatickych senzori [27]
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Krom¢ umisténi sondy na vhodné misto na téle jsou dilezité i rozméry sondy,
prevazné vzdalenost emitujiciho a detekéniho prvku. Tato vzdalenost je pfimo imérna
hloubce, do jaké emitované svétlo pronikd. Volbou sondy je mozné ovlivnit hloubku
tkani, které jsou vysetiované (viz. obrazek 2.4). [28]

Sensor Light
Emitting

Skin

Surface
Photodetector

Deep
Photodetector

Obrazek 2.4 - Ukazka rozdilu hloubky priniku svétla vzhledem ke
vzdilenosti emitoru a detektoru [29]

Nektefi vyrobei pouzivaji sondy s dvéma detektory v rizné vzdalenosti od zdroje
zateni a pomoci algoritmu odectenim shodnych slozek je mozné odstranéni nékterych
artefaktd. [22]
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3 Cile prace

Hlavnim cilem této prace je analyzovat signaly cerebralni oxymetrie z pilotniho
méfeni ziskané pomoci systému NIRS (INVOS monitor, Somanetics) a stfedniho
arterialniho tlaku méfeného invazivné. Prace je zaméiena na urceni kritickych parametra
pro méfeni a manipulaci s jednotlivymi signaly jako naptiklad vliv vzorkovaci frekvence
a velikosti okna pii praci se signaly a pfi dalSich vypoctech v systému ICM+.

Dalsim cilem je vypocet korelacniho koeficientu COx, ktery bude ziskan korelaci
hodnot cerebralni oxymetrie a stiedniho arterialniho tlaku. Pomoci tohoto koeficientu
bude urcena optimalni hodnota sttedniho arterialniho tlaku, kterd odpovida zachované
funkci autoregula¢niho systému téla pacienta. Dale bude urcena hodnota mezi
autoregula¢niho pasma a davka pro jednotlivého pacienta, tedy doba, po kterou byla
hodnota stiedniho arterialniho tlaku pacienta udrzovana v téchto optimalnich mezich.

Druhotnym cilem je analyza somatickych signalii oxymetrie a zhodnoceni jejich
vyuziti pii vypoctu hodnoty optimalniho stfedniho arterialniho tlaku. Zaroven bude
prozkoumano umisténi somatickych elektrod systému NIRS na télo pacienta vzhledem
Kk optimalnimu zisku signalu bez artefaktli za sou¢asné vhodné spoluprace s osetiujicim
personalem a ¢asto nezbytnou manipulaci s pacientem.

Motivaci této prace je predev§im to, ze tato metoda neni pfili§ prozkoumana u
septickych pacient na rozdil od pacientti s mozkovymi traumaty, kde se tato metoda vice
pouziva a dale predpoklad, Ze prave stav pacienta ovlivni vyslednou hodnotu optimalniho
sttedniho arterialniho tlaku, a tedy neni vhodné nastaveni jedné hodnoty pro vSechny
pacienty bez ohledu na jejich anamnézu. Zarovenn se v praxi ukazuje, ze hodnota
optimélniho autoregula¢niho pasma muze byt uzsi pfipadné jinak ovlivnéna pravé u
septickych pacientll, a proto nemusi pfesné odpovidat obecnym doporucenim a lécba
podle pausaln¢ stanovenych klinickych cilti nemusi byt dostatecné u€¢inna.
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4 Metody

V této kapitole jsou podrobnéji vysvétleny pfistroje a software vyuzivany pii
praktické ¢asti prace. Jednalo se o oxymetr INVOS a software ICM+.

4.1 Systém INVOS

Systém INVOS vyuZzivad méfeni v oblasti blizkého infracerveného svétla na vinovych
délkach 730 a 810 nm. Tyto hodnoty jsou nejvhodnéjsi pro zvoleny chromofor —
hemoglobin. Pracuje s dvéma pfijimacimi elektrodami a jednou vysilaci, pfi¢emz kazda
z ptijimacich elektrod se nachdzi v jiné vzdalenosti, coz napomahd k odstranéni
zpusobenych mirnou nehomogenitou tkané, kterou paprsek prochazi. Detektory jsou
umistény 30 a 40 mm od emitujici elektrody (obrazek 4.1). Systém INVOS pracuje
S pomérem arteridlni:venozni krve 25:75 a na zakladé toho dopocitava hodnoty oxymetrie
v méficich oblastech. [19]

EQUANOX

Obrazek 4.1 - Umisténi optod systému INVOS v porovnani s dal§imi vyrobci [14]

Cerebralni i somatické senzory (obrazek 4.2) pracuji na stejném principu.
Elektromagnetické zatreni ptislusné vinové délky je emitovano zdrojovou elektrodou a
prostupuju tkani smérem k jednomu ze dvou detektort, coz dovoluje odlisit hloubku
dosahu optického signalu. [19, 28]

Light Emitting Diode (LED)

Detectors

Obrazek 4.2 - Mérici senzory systému INVOS model 5100C [24]
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Systém INVOS je nasledné¢ schopen lokalizovat misto méfeni pomoci tzv.
prostorového rozliSeni, coz spo¢ivd v kombinaci nékolika extrakranidlnich a
intrakranidlnich méfeni. Porovnadnim téchto méfeni se potlaci vliv extrakranidlniho
hemoglobinu, ktery je pro vysledné méfeni méné odpovidajici. Zaroven se porovnaji a
odeCtou data ziskand z povrchovych tkéni, a tim ziskdvdme hodnoty regiondlni
oxygenace rSO>. [19, 30, 31]

Model INVOS 5100C, jehoz schéma je na obrazku 4.3, méti hodnoty regionalni
oxygenace kontinualné a poskytuje zobrazeni hodnot na displeji kazdych pét az Sest
sekund. Méfené hodnoty jsou v rozmezi 15-95 % a je mozné zobrazit i denni trendy
ziskané za 24 hodin ze dvou vzorkll za minutu. V systému je mozné nastavit nékolik
druhil alarmu, kontrolujici nejen stav pacienta, ale i silu samotného piijimaného signalu
a kvalitu méfeni. [32]
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Obrazek 4.3 - Blokové schéma pristroje INVOS model 5100C [32]

Systém pracuje ve Ctyfech modech. Normdlni mod je vhodny pro klasické
monitorovani pacientli a hodnoceni dat z pfipadd ulozenych v systému. Mod klinicke
studie neboli kontrolni méd slouzi k propracovangjSimu vysettovani dat. Mod databdze
je mozné vyuzit k monitoraci pacienta a ke sbirani a nahrdvani somatickych a
cerebralnich dat do pfislusSnych databazi. Posledni mod diagnosticky slouzi
k technickému servisu pfistroje. [32]
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4.2 Systém ICM+

Systém ICM-+, neboli Intensive Care Monitoring je software vyuzivany predevSim
pro monitoraci a vyhodnocovani signalu Vramci vyzkumu pifevazné v oblasti
neurointenzivni péce. Systém je schopny zaznamenavat a uchovavat data z pfipojenych
zdravotnickych pfistroji, jako naptiklad monitort vitalnich funkci a dal$ich méficich
zatizeni. Od kazdého pacienta lze ziskat velké mnozstvi dat s velkou vzorkovaci
frekvenci, z nichz mizeme extrahovat informace tykajici se mozkové autoregulace,
oxygenace a produkce a funkce metaboliti. Diky specialni poc¢itacové podpote, zajisténé
systémem ICM+, 1ze rozpoznat ménici se cerebrovaskularni hemodynamiku a oxygenaci,
coz je proces vyzadujici spolehlivé monitorovaci techniky, a hlavné sofistikovanou a
Casové naro€nou analyzu signall. Systém ICM+ je schopen toto zajistit rychlym a
praktickym ,,bedside* monitoringem v realném case. [33]

Pomoci predefinovanych konfiguraci je mozné vyuzit hned nékolik funkci a ziskat
tim pfehled o nékolika proménnych najednou a v souvislostech. Ukazalo se, ze vedle
popisu dynamiky studované patologie je mozné zkoumat i problémy tykajici se
mozkomis$ni kompenzaéni rezervy, autoregulace tlaku a vaskularni reaktivity, coz jsou
dilezité parametry urcujici stav pacienta pii poranéni hlavy, subarachnoidalnim krvaceni,
hydrocefalu nebo ischemické mrtvice. Krom¢ téchto prednastavenych funkci mizeme
systém naprogramovat a kazdy uzivatel mize pridat nové formy analyzy, coz tvofi systém
prakticky neomezenym. [33]

Po spusténi systému (obrazek 4.4) si uzivatel mize otevfit piislusna data. Zde je
k dispozici nékolik moznosti pfistupu k samotnym datim, lze je otevfit jen pro nahlizeni,
jako surova data bez upravy, pfipadné lze data znovu analyzovat a upravovat. K praci
s daty slouzi zalozka calculation, kde je mozné s daty dale pracovat a ptidavat vypocty.
Analyza dat muze probihat v nékolika krocich, v kazdé fazi analyzy muze uzivatel
pouzivat bud’ nahrané signaly jako takové, nebo mlize pracovat s dalSimi vypoctenymi
hodnotami a indexy. Program nabizi celou fadu matematickych operaci, od jednoduchych
zde velikost okna pro jednotlivé operace a vzorkovaci frekvenci, coz muize ovlivnit
samotny vysledek vypoctu. Ukazka vypocti je vidét na obrazcich 4.5 az 4.8 nizZe.

- -
S a o . W N w P

D

Obrazek 4.4 - Ukazka rozhrani systtmu ICM+
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<# On Line Analysis Configuration Dialog - o X
Virtual Signals  Primary Analysis  Final Analysis
Name Formula Sampling Frq Min Max Digital Fiter Enabled
rso2_| rso2_| 300 ] [} None ¥
rso2_r rso2_r 300 0 0 None ¥
abp abp 300 0 0 None Y
rso2_tric rso2_tric 300 0 0 None ¥
rso2_then rso2_then 300 0 ] None Y
9 Modity | + Add — petete | %4 Clear Auto Fill Defaut Fs 4z} |3000 | =
X cancel EY save Load &3 Advanced &5 Keyboard

Obrazek 4.5 - Ukazka zalozky Calculation — Virtual signals, kde je
mozné zvolit si nahravané signaly

- On Line Analysis Configuration Dialog - ] X

Virtual Signals  Primary Analysis  Final Analysis

Name Formula Caic. Window [s]  Updated [s] Min Max En
rs02_| Mean(rso2_) 10 10 0 0 Y
rso2_r Mean(rso2_r) 10 10 0 0 Y
abp Mean(abp) 10 10 0 0 Y
rso2_tric Mean(rso2_tric) 10 10 0 0 Y
rso2_then Mean(rso2_then) 10 10 0 o Y
i§) Modity |+ Add — pelete % Clear Auto Fill Defaut Period s} [10.0 |5
X Cancel BY sae B Load [ Advanced &3 Keyboard

Obrazek 4.6 - Ukazka zalozky Calculation — Primary analysis, kde je mozné zvolit
si matematické operace se signaly, se kterymi bude uZivatel dale pracovat

-

Virtual Signals  Primary Analysis Final Analysis

Data Acquisition Period [s]:  [60.0 = Adjust Calc. Period
Name Formula Units Calc. Windo... Updated[s] Min Max En i
rso2_| Mean(rso2_l) 60 60 0 0 Y
rso2_r Mean(rso2_r) 60 60 0 0 Y ‘
abp Mean(abp) 60 60 0 0 Y
rs02_tric Mean(rso2_tric) 60 60 0 0 Y ‘
rs02_then Wean(rso2_then) 60 60 0 0 Y
coxt Corre) abp,rso2_{ MDLIM=50" ) 60 60 A 1 Y ‘
COxR Correl( abp,rso2_r, MDLIM=50") 60 60 - 1 Y
COXTh Correl( abp,rso2_then, MDLIM=50" ) 60 60 4 1 Y
coxTr Correl( abp,rso2_tric, MDLM=50' ) ) 80 A 1 v
5 Modity + Add — Delete %4 Cilear Auto Fill Defaut Period [s]: (60.0
X Cancel BY save Load (3 Advanced & Keyboard

Obrazek 4.7 - Ukazka zalozky Calculation — Final analysis, kde je
mozné pridat vypocetni operace s vybranymi signaly
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Mame : Calculation Window Specification

Calculation Period : |50

Update Period : |80

Brief description of the parameter

Correl{ abp,rsa2_| MDLIM=50' )

| X cancel 7 Keyboard
Obriazek 4.8 - Ukazka pridavani nového vypoctu, je mozné navolit si okno

vypoctu, periodu a procento moznych chybéjicich dat

V této praci se zabyvam vypoctem optimalniho stfedniho arteridlniho tlaku MAPopt
pomoci korelacniho koeficientu COx, ktery vyjadiuje vztah mezi oxygenaci dané oblasti
a sttedniho arterialniho tlaku. Pomoci dostupnych vypocetnich operaci v systému ICM+
spocitam korelaéni koeficienty pro vSechny slozky signdlu NIRS. Pro jednotlivé
korelac¢ni koeficienty vytvofim histogramy, abych zjistila dobu, kterou pacient stravil
vV rozmezi optimalniho COx, coZ odpovida hodnoté¢ 0,3 a niz$i. Nasledné pomoci hodnot
COx a stredniho arteridlniho tlaku zjistim hodnotu optimalniho stfedniho arteridlniho
tlaku MAPopt, ktery odpovida hodnoté stfedniho arterialniho tlaku pro nejmensi
korela¢ni koeficient. Zprimérovanim vsech hodnot MAPopt pro jednotlivé signaly NIRS
ziskam prumérnou hodnotu MAPopt, kterou vyuziji po vytvoreni histogramu jako hranici
zajmu. Opét zjistim davku, kterou pacient stravil pod a nad touto hranici.

Vsechny tyto vypoctu provedu pro nékolik zvolenych hodnot okna vypoctu, abych
porovnanim zjistila vliv okna na vysledné hodnoty vypoctu optimalniho stfedniho
arterialniho tlaku. Zvolené kombinace okna a periody jsou zapsané v tabulce 1.

Tabulka 1 - Zvolené parametry pro vypoéty korela¢nich koeficienti a optimalniho arterialniho tlaku

Okno vypo¢tu [s] | Perioda vypoctu [s]
300 60

150 60

60 60
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Zaroven u jednoho pacienta ovétim vliv artefaktli v podobé preruseni nebo vypadku
signalu. V nastaveni programu je mozn¢ zvolit n€kolik pfistupt k danym artefaktim, jak
je vidét na obrazku 4.9. Provedu vypocet optimalniho stiedniho arteridlniho tlaku bez
upravy standardniho nastaveni a nasledné s volbou pfepoctu analyzy pro ru¢né oznacené

artefakty.

Settings X
General Archiving Display Analysis Raw DataRec System
Default sampling frequency [Hz]:
Default data analysis period [sec]:
Ignore Manual Artefacts Descriptor Files [:]
v
|

Global'Series artefact type treatment: | Global Artefacts as Series

Extra location of the artefacts files

Automatic artefacts treatment
_) Disabled - the Min/Max analysis attributes will be ignored
© Remove individual invalid (NAN) values
_) Treat the whole period containing NAN values as invalid

Data gaps treatment

() Always reset calculation engine

@ Reset only if the data gap exceeds the analysis period
() Reset only if the data gap exceeds specified length
(©) Never reset the calculation engine

“

Allow incomplete data buffer M

Missing signals treatment
List of input signal aliases (use '’ as separator,eg 'fv,fvx’ ))

4 Add

Delete

Allow incomplete input signal list |:|

X cancel £ Keyboard

Obrazek 4.9 - Nastaveni moZnosti operace softwaru s
artefakty nahranych signalia

Pouzity byly signaly tfi pacienti hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce
Kliniky anesteziologie, periopera¢ni a intenzivni mediciny Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem. U viech pacientii bylo provedeno invazivni méfeni arteridlniho tlaku.
U pacienta 1 jsou k dispozici dva cerebralni a dva somatické signaly NIRS, kdy somatické
senzory byly umistény na boku a eminenci thenaru (viz obrazek 4.10). U pacienta 2 byly
nameéteny také Ctyti signaly NIRS, pfi¢emz somatické senzory byly umistény na eminenci
thenaru a tricepsu. U pacienta 3 byly naméfeny pouze cerebralni signaly NIRS.

Obrizek 4.10 - Ukdzka umisténi senzoru na eminenci thenaru pri pilotnim méeni. Senzor je zajistén
prihlednym krycim materidlem, coZ zamezuje pfipadné dislokaci p¥i nezbytnych oSetiovatelskych postupech
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5 Vysledky

V nasledujicich podkapitolach jsou vidét vysledky pro tii pacienty a dale porovnani
zvolené velikosti okna a jejiho vlivu na vysledné hodnoty vypocitaného korela¢niho
koeficientu COXx u vsech pacienti.

5.1 Vysledky pacienta 1

Na obrazku 5.1 je vidét piehled NIRS signalii pacienta 1. Jedna se o dva cerebralni
senzory, levy a pravy, umisténé na ¢ele pacienta. Zaznam ze dvou somatickych senzora
umisténych na eminenci thenaru a na boku pacienta je na obrazku 5.2. Na obrazku 5.3 je
prubéh stfedniho arteridlniho tlaku MAP pacienta 1, ziskaného pfimo z monitoru
vitalnich funkci. Nastaveni velikosti okna vypoctu je 300 s, nastaveni periody vypoctu
60 s.
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Time scale: < 20 hours, 55 seconds >  21/08/2019 11:19:10 - 22/08/2019 07:20:04

Obrazek 5.1 - Pribéh signalu z cerebralnich senzori NIRS u pacienta 1
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Obrazek 5.2 - Pribéh signalu ze somatickych senzori na thenaru a boku u pacienta 1
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Obrazek 5.3 - Priibéh signalu stiredniho arterialniho tlaku u pacienta 1
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Z naméfenych dat byly vypocitany hodnoty korelacnich koeficienti COx a to pro
kazdy senzor zvlast. Pro kazdy koeficient byl vytvofen histogram a vypocitdna davka
neboli doba, kdy byl vysledny koeficient nad kritickou hranici 0,3. Vysledky jsou

zobrazeny na obrazku 5.4 pro cerebralni senzory a 5.5 pro somatické senzory.
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Obrazek 5.5 - Vysledky vypo¢tu korela¢nich koeficienti ze somatickych senzori s kritickou hodnotou 0,3
spolu s histogramy

Pomoci vyslednych korelacnich koeficienti a pribéhu arteridlniho tlaku byly
vypocitany hodnoty optimalniho stfedniho arterialniho tlaku. Vysledné vypocty MAPopt
jsou vidét na obrazku 5.6 pro cerebralni senzory L a R a pro somatické senzory z thenaru
a boku pacienta. Na obrazku jsou vidét i hranice (Cervené plochy), které ohranicuji
optimalni rozmezi stfedniho arteridlniho tlaku pro spravnou funkci autoregulace. Tyto
hranice se podafilo ziskat pouze u somatického senzoru umisténého na thenaru.

Vysledné hodnoty optimalniho arterialniho tlaku byly 88 mmHg pro levy a pravy
cerebralni senzor a 76 mmHg pro somaticky senzor na thenaru. Pro senzor na boku se
nepodafilo MAPopt vypocitat. Vysledky byly zprimérovany a priméma hodnota
88 mmHg byla pouzita jako hranice pro histogram, ktery je mozné vidét na obrazku 5.7.
Cas, ktery pacient stravil nad vypo¢itanou optimalni hranici odpovidal 2 % celkové doby
méfeni. Na obrazku 5.8 jsou vidét histogramy MAP se zvyraznénymi hranicemi
autoregulace.
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Obrazek 5.7 - Histogram MAP s hrani¢ni hodnotou MAPopt 88 mmHg
= 30
0,0 25
=2
0,0 25
N F 10
1,29
5
5,859 0 . m P - - — - N - . -
<40 4250 47 50 5250 5750 2,50 67 50 7250 7750 8250 87 50 9250 9750 1025 107 5 1125 175 >=120

MAP [mmHq]

<40 4250 47 50 52,50 57 50 62,50 67 50 7250 7750 8250 87 50 9250 9750 1025
MAP [mmHq]
Time scale: < 20 hours, 55 seconds >  21/08/2019 11:19:10 - 22/08/2019 07:20:04

107 5 1125 175  >=120

Obrazek 5.8 - Histogramy MAP se zvyraznénymi hranicemi autoregulace, dolni mez 65 mmHg



5.2 Vysledky pacienta 2

Na obrazku 5.9 a obrazku 5.10 jsou zobrazeny pribéhy NIRS signalt pacienta 2.
Jedna se o dva cerebralni senzory a dva somatické senzory umisténé na eminenci thenaru
a tricepsu. Na obrazku 5.11 je vidét prub¢h stiedniho arteridlniho tlaku pacienta 2. Jedna
se o stiedni hodnotu arterialniho tlaku ziskaného piimo z monitoru vitalnich funkci.
Nastaveni velikosti okna a periody vypoétu bylo v tomto ptipadé 300 s/60 s.
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Obrazek 5.9 - Prehled cerebralnich signalit NIRS u pacienta 2
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Obrazek 5.10 - Piehled somatickych signalit NIRS u pacienta 2
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Obrazek 5.11 - Priubéh stfedniho arterialniho tlaku u pacienta 2

Hodnoty korelacnich koeficientl COx, které byly vypoc€itany z namétenych dat, a to
pro kazdy senzor zvlast, muzete vidét na obrazcich nize. Pro kazdy koeficient byl
vytvofen histogram a vypocitana ,,davka“. Vysledky pro cerebralni senzory jsou
zobrazeny na obrazku 5.12 a pro somatické na obrazku 5.13.
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Obrazek 5.13 - Vypocitané vysledky korela¢nich koeficienti pro somatické senzory s hranici 0,3 spolu s
histogramy

Vysledné vypocty optimalniho stfedniho arteridlniho tlaku jsou vidét na obrazku 5.14
pro cerebralni senzory L a R a pro somatické senzory zthenaru a tricepsu. Hodnoty
optimalniho stfedniho arteridlniho tlaku u pacienta 2 byly 95,93 mmHg pro levy a 110,4
mmHg pro pravy cerebralni senzor. Pro somatické senzory byly tyto hodnoty 122,8
mmHg pro thenar a 114,4 mmHg pro triceps.
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Obrazek 5.14 - Vypocet MAPopt s cerebralnich a somatickych senzori
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Vysledky byly zprimérovany a primérna hodnota 103,2 mmHg byla pouzita jako

hranice pro histogram, ktery je mozné vidét na obrazku 5.15. Cas, ktery pacient stravil

nad vypocitanou optimalni hranici odpovidal 40 % celkové doby méteni.
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Obrazek 5.15 - Histogram MAP s hrani¢ni hodnotou MAPopt 88 mmHg

Na obrazku 5.16 jsou vidét histogramy MAP s ohledem na vypocitané hranice

optimalniho rozmezi autoregulace se zvyraznénim dolni a horni meze vypocitané jako

prumer mezi ziskanych vypocty pomoci jednotlivych cerebralnich senzort.
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Obriazek 5.16 - Histogram sti‘edniho arterialniho tlaku s vyznaéenou dolni (76 mmHg) a horni (144 mmHg)

mezi autoregulace

5.3 Vysledky pacienta 3

Na obrazku 5.17 jsou zobrazeny priibéhy signalii z cerebralnich senzorit NIRS. Na

dal§im obrazku 5.18 vidime zdznam signalu stfedniho arterialniho tlaku MAP, ziskaného

Z momtoru vitalnich funkci.
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Obrazek 5.17 - Zaznam signali z cerebralnich senzori NIRS pacienta 3
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Obrazek 5.18 - Priubéh stiedniho arterialniho tlaku MAP u pacienta 3

Pomoci téchto signalti byly vypocitany hodnoty korela¢niho koeficientu COx pro
jednotlivé senzory. Na obrazku 5.19 jsou vidét vysledné korelacni koeficienty pro
cerebralni senzory spolu s histogramy s hrani¢ni hodnotou 0,3.
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Obrazek 5.19 - Vysledné hodnoty korelac¢nich koeficienti z cerebralnich senzort pacienta 3 spolu s
histogramy

Na obrazku 5.20 jsou zobrazeny vysledky vypoctu optimalniho stfedniho arterialniho

tlaku MAPopt pro cerebralni senzory. Dale jsou zde vidét hranice autoregulace oznacené
Cervené.
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Obrazek 5.20 - Vysledek vypo¢tu MAPopt pro cerebralni senzory u pacienta 3
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Vyslednd primérna hodnota 79 mmHg byla pouzita jako hrani¢ni hodnota

histogramu MAP (viz obrazek 5.21) a hranice autoregulace jsou zvyraznény na

histogramech stfedniho arteridlniho tlaku na obrazku 5.22."
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Obrazek 5.21 - Histogram MAP s hrani¢ni hodnotou MAPopt 79 mmHg
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Obrazek 5.22 - Histogramy MAP se zvyraznénymi hranicemi autoregulace, dolni mez 76 mmHg, horni

mez 83 mmHg
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5.4 Porovnani volby velikosti okna na vysledek vypoctu

Zamgéfila jsem se na tii volby velikosti okna pii stejné periodé vypoctu podle

tabulky 1 a vypocty s timto nastavenim provedla pro vSechny pacienty.

5.4.1 Pacient 1

Na obrazcich 5.23 az 5.25 jsou vidét risk diagramy vypocitanych korelac¢nich

koeficienti pro cerebralni i somatické senzory s periodou vypoctu 60 s a S riznou délkou

okna. V tabulce 2 jsou uvedeny vysledné mediany korelac¢nich koeficientti s davkou

neboli dobou, po kterou byly koeficienty nad hranici korelace 0,3.

= COxL
=/ COxR
=1 COxT
= COxH

= COxL
= COxR
= COxT
= COxH

= COxL
= COxR
= COxT
= COxH

Obrazek 5.23 - Vypocditané korelaéni koeficienty u pacienta 1 s délkou okna 300 s

Obrazek 5.24 - Vypocitané korelacni koeficienty u pacienta 1 s délkou okna 150 s

Obrazek 5.25 - Vypocitané korela¢ni koeficienty u pacienta 1 s délkou okna 60 s

Tabulka 2 - Vysledné hodnoty korela¢nich koeficientii u pacienta 1. Uvedeny jsou medidny a procentualni

hodnoty ¢asu straveného nad korelaéni hranici 0,3 pro riizna okna vypoétu

Window 300s 150 s 60 s

Median [-] | Dose [%] | Median [-] | Dose [%] | Median [-] | Dose [%]
Left 0,139 25,4 0,143 30,3 0,189 41,2
Right 0,056 19,6 0,055 20,6 0 29,9
Thenar 0,004 11,8 0 17,0 0 19,4
Hip 0 55 0 34 0 38
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5.4.2 Pacient 2

Na nasledujicich obrazcich 5.26 az 5.28 jsou Kk porovnani vysledky korelacnich

koeficientll pro pacienta 2 S riznym nastavenim okna a periodou 60 sekund s hrani¢ni
hodnotou 0,3. V tabulce 3 jsou uvedeny mediany korela¢nich koeficienti COx u
pacienta 2 ziskané z histogramti a davka dose neboli procentualni zastoupeni oblasti nad
kritickou hranici 0,3.
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Obrazek 5.26 - Vypocitané korelacni koeficienty u pacienta 2 s délkou okna 300 s

Obrazek 5.27 - Vypo¢itané korela¢ni koeficienty u pacienta 2s délkou okna 150 s
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Obrazek 5.28 - Vypocditané korela¢ni koeficienty u pacienta 2 s délkou okna 60 s

Tabulka 3 - Vysledné hodnoty korela¢nich koeficientii u pacienta 2. Uvedeny jsou mediany a procentualni
hodnoty ¢asu straveného nad korela¢ni hranici 0,3 pro riizna okna vypoctu

Window 300s 150s 60 s

Median [-] | Dose [%] | Median [-] | Dose [%] | Median [-] | Dose [%]
Left -0,168 8,6 -0,131 9,9 0 16,5
Right -0,194 58 -0,166 7,2 0 16,5
Thenar 0,218 40,9 0,189 39,2 0 32,2
Triceps 0,151 32,6 0,141 36,2 0 33,1




5.4.3 Pacient 3

Na obrazcich 5.29 az 5.31 jsou vidét vysledky korelacni koeficienty pacienta 3
S riznym nastavenim okna a periodou 60 sekund s hrani¢ni hodnotou 0,3. V tabulce 4
jsou uvedeny mediany korelacnich koeficienti COx ziskané z histograma a davka tj.
procentualni zastoupeni oblasti nad kritickou hranici 0,3.
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Obrazek 5.30 - Vypocditané korela¢ni koeficienty u pacienta 3 s délkou okna 150 s

= COxL

Obrazek 5.31 - Vypocitané korelacni koeficienty u pacienta 3 s délkou okna 60 s

= COxR

Tabulka 4 - Vysledné hodnoty korela¢nich koeficientd u pacienta 3. Uvedeny jsou mediany a procentualni
hodnoty ¢asu straveného nad korela¢ni hranici 0,3 pro riizna okna vypoctu

Window 300s 150s 60 s

Median [-] | Dose [%] | Median [-] | Dose [%] | Median [-] | Dose [%]
Left 0,163 36,5 0,119 30,7 0 28,6
Right 0,184 38,9 0,126 325 0 28,0




6 Diskuse

Hlavnim zjisténim této prace je, ze hodnoty optimalniho stfedniho arterialniho tlaku
ur¢ené pomoci indexu cerebralni oxymetrie COx vykazovaly velké interindividudlni
rozdily, v Sirokém pasmu rozmezi od 77 mmHg do 110 mmHg.. Ackoliv vSechny
vysledné tlaky splituji podminku minimalniho doporuceného cilového tlaku 65 mmHg
[34] jsou vysledky vyssi, nez bylo pfedpokladano. Nastaveni takovychto cilovych tlaki
muze mit vliv v klinické praxi na stav pacienta, obzvlast’ pfi pouziti vysokych davek
vasopresorickych 1€kt [37]. Dalsim zjisténim prace je, ze velikost okna vypoctu ma vliv
na vysledné hodnoty korelacnich koeficient. Pfesto, ze se tento vliv projevil u vSech
pacientll, neni mozné z néj vyvozovat dalsi zdvéry vzhledem k jejich omezenému poctu.
V praxi se bézn¢ pouziva hodnota velikosti okna 300 s vychézejici z predchozich
rozsahlej$ich studii. [12, 13, 16]

Pomoci naméfenych pilotnich dat pacienti byly zkoumany moznosti stanoveni
optimalniho stfedniho arterialniho tlaku v softwaru ICM+.

Vysledky pacienta 1

U prvniho pacienta byl ziskan 20hodinovy zdznam dat ze dvou cerebralnich a dvou
somatickych senzord, umisténych na boku pacienta a na eminenci thenaru. Pribch
cerebralnich signdli NIRS je srovnatelny, k artefaktd dochdzelo pravdépodobné
odpojenim pfistroje, coz naznacuje vypadek signali ze vSech lokalizaci ve stejny
okamzik. Somatické senzory se od sebe mirn¢ 1isi, hlavné co se tyc¢e mnozstvi vypadk.
Umisténi senzorti na eminenci thenaru se jevi jako vhodnéjsi volba pro dalsi experimenty,
z divodu mensiho ovlivnéni signalu pti manipulaci s pacientem. Ackoliv lokalizace na
koncetinach miiZze byt na dislokaci sondy nachylnd, zvlasté v oblasti dlang, kde dochazi

ztratu dat a ev. 1 jejich zkresleni faleSné nizkymi hodnotami.

Vysledné hodnoty korelacnich koeficientli COx pro cerebralni a somatické senzory
byly znaéné odliSné. Vysledné hodnoty optimalniho sttedniho tlaku MAPopt vypocitané
pro cerebralni senzory jsou zkreslené celkovym pribéhem MAP a horni mez
autoregulacniho pasma nebylo mozné spocitat pravdépodobné pravé z toho divodu, ze
samotné hodnoty MAP se v této oblasti ani nevyskytovaly. Z histogramu stfedniho
arterialniho tlaku je ptesto vidét, Ze se hodnoty pohybovaly nad doporuc¢enou hodnotou
65 mmHg [34], coz bylo cilem. Tuto skute¢nost potvrzuji i histogramy cerebralnich COX,
které si vzajemné odpovidaji a ukazuji, Ze vétSinu celkového ¢asu (75-80 %) se hodnoty
koeficientu pohybovaly pod hrani¢ni hodnotou 0,3.

Cilem préce bylo hodnoceni pfedev§im cerebralnich NIRS signalt. Z provedenych
vyzkumt [35, 36] obecné vyplyva korelace somatické a cerebralni oxymetrie, ptresto je
vhodné vztah somatickych signall, jejich korelaci a vliv na vysledny optimalni MAP

vyhodnotit na vét§Sim mnoZstvim pacientd.
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Vysledky pacienta 2

U druhého pacienta byla prométena data také ze Ctyt senzort, a to dvou cerebralnich
senzord a dvou somatickych z eminence thenaru a z tricepsu. Celkovy zdznam byl dlouhy
témet Ctyfi dny. V zaznamu se objevuji drobné globalni artefakty v podobé vypadku
signalu u vSech senzort, zaroven pii porovnani somatickych senzorti mezi sebou se jevi
jako vhodné&j$i senzor umistény na thenaru. Na tricepsovém somatickém senzoru jsou
patrné dalsi regiondlni vypadky, které byly pravdépodobné zpiisobené manipulaci
s pacientem a interakci s méficim senzorem.

Vysledky indexu cerebralni oxymetrie ukazuji, ze cerebralni i somatické senzory
odpovidaji sob& navzajem. Piestoze mezi sebou se histogramy pfili§ neshoduji, ze vSech
vyplyva, Ze pacient stravil vétSinu ¢asu v oblasti ,,nekorelace” tedy Vv oblasti spravné
funkce autoregulace systému, ackoliv meze korelace byly vypocitané jen u jednoho
cerebralniho senzoru. Korela¢ni koeficient se u cerebralnich senzorG vétSinu casu
vyskytoval v oblasti -0,4 az 0.

Vysledna hodnota optimalniho stfedniho arterialniho tlaku 103,2 mmHg je velmi
vysokda a rozhodné mimo bé&zna doporuceni pro lécbu. Standardné se v oficidlnich
guidelinech doporucuje hodnota MAPopt 65 mmHg [34]. Pfesto, Zze by v praxi tato
hodnota normalné€ nebyla prvotné pouzita, ukazuje se, ze se jedna o vhodny individualni
tlakovy cil tohoto konkrétniho pacienta. Nastaveni takové nestandartni hodnoty by
muselo samoziejmé probihat po klinické diskuzi s lékafi, nebot” pouziti tak vysokych
tlaki miize mit nezddouci ucinky, zvlasté pokud k docileni téchto vysokych tlakovych
cil jsou pouzivany vysoké davky ptevazné vasopresorickych latek (noradrenalin), které
mohou vést k vasokonstrikci a souvisejicim komplikacim prevazn€ v koronarnim a
splanchnickém fecisti. [37]

Vysledky pacienta 3

U posledniho pacienta byly vyhodnocovany pouze cerebralni senzory umisténé na
Cele pacienta. Na tfidennim zaznamu je vidét nckolik globalnich artefaktl, které jsou
zpisobeny vypadkem meéfeni nebo odpojeni pacienta od senzorii. Kromé toho si ale
cerebralni senzory naprosto odpovidaji a priibéhy signalt jsou prakticky totozné.

Vypocitané hodnoty korelacnich koeficientii odpovidaji podobnym prib&him
signalu cerebralni oxymetrie. Histogramy maji shodné rozlozeni a je vidét, Ze pacient se
vétsinu ¢asu pohyboval ve spravném rozmezi, pod hodnotou 0,3.

Pii vypoctu MAPopt je patrné, Ze vypocitané meze autoregulace u tohoto
konkrétniho pacienta jsou velmi specifické a Gzké (dolni mez 76 mmHg, horni mez
83 mmHg), to mize byt dano zna¢nymi vypadky signalu, a tedy omezenému mnozstvi
dat. Z histogramu MAP se zvyraznénymi hodnotami MAPopt a mezi autoregulace
vyplyva, Ze pacient se 40 % Casu nachéazel pod spodni mezi autoregulace, coZ mize mit
klinické dopady na jeho stav [7].

37



Porovnani velikosti okna vypoctu

Pti porovnavani vlivu velikosti okna vypoctu jsem se zaméfila na tfi odliSna
nastaveni. Perioda vypoctu byla pro vSechny nastaveni 60 s, hodnota okna se ménila. Ze
studii [12, 13, 14, 16] byla standardné pouzita hodnota 300 s, proto jsem ji i ja zvolila
jako vychozi pro vypocty. Dalsi hodnotou byla polovi¢ni délka okna 150 s a jako posledni
jsem zvolila stejnou velikost okna jako periodu vypoctu, tedy 60 s.

Vliv zvolené délky okna na vysledné risk diagramy korelacnich koeficientl je
z vysledkt patrny. Pii volbé stejné velkého okna jako periody nedochazi pti vypoctech
k ptekryvani a primérovani hodnot. Na diagramech jsou proto vice patrné jednotlivé
rozdily v hodnotach a je zde vice pfechodi mezi oblastmi. Pii volbé okna 300 s jsou tyto
rozdily ¢asteénym piekryvanim okna a primérovanim hodnot potlaeny a signal je
hodnocen vice z globalniho, ucelenéjSiho pohledu. Vysledné hodnoty se vice ptikloni
k jedné z moznych stran.

U délky okna stejn¢ velké jako perioda, tedy 60 s je patrné, ze v mnoha pripadech
byly vysledné hodnoty mediand nulové. Bohuzel pfi tak malém mnozstvi pacientli neni
presné mozné urcit diivod a je proto vhodné dalsi zkoumani této problematiky.

Vliv artefaktu

V programu ICM+ je mozné urcit si, zda chce uzivatel pracovat z neupravenymi
Lraw* daty nebo nechat software automaticky data pfedupravit. J4 jsem pracovala
s dopfedu upravenymi daty. Pro pacienta 3, jehoz zdznamy vykazuji del§i vypadky
signalu, jsem si nasledné tyto artefakty navic rucné oznacila a provedla vypocet
korelacnich koeficientli s volbou piepoctu vysledkli bez téchto oznacenych artefakti.
Z mych vysledkil v§ak neni patrny vyznamny rozdil ani u jednoho nastaveni.

Program sam hodnoti signal a bere pfi vypoctech v patrnosti chybéjici ¢asti signalu.
Neda se vsak fici, Ze by rozdilné nastaveni nemélo smysl, protoZe moje studie probihala
na omezeném mnozstvi dat a vysledky tim mohou byt neobjektivni. Domnivam se, Ze
oznacovani signadli ma jist¢ vyznam pro specifické vykyvy (naptiklad proplach
arteridlniho katetru), které program nebude schopny vyhodnotit jako globalni artefakt.
V otdzce artefakth je proto vhodné provést dalSi vyzkumy na vétSim vzorku
riznorodéjsich dat, kde by se vliv na vysledek ukazal 1épe.

Déle je urcité¢ nutné vzit v potaz umisténi senzorti na téle pacienta a disledek na
vypadky signalu v podobé manipulace s pacientem a odpojovani méfeni pfi nutnych
oSetrovatelskych postupech. V tomto ohledu se ze vSech somatickych senzori jevi
nejlépe ten umistény na eminenci thenaru, ktery je manipulaci S pacientem nejméné
zatizen a zaroven je umistén na svalu, ktery obsahuje malou tukovou vrstvu a je proto
velmi vhodny pro provadéna méteni [24]. Opét by bylo nutné provést dalsi vyzkumy
s vice lokacemi somatickych senzort, které zaroven zohlednuji nezbytné oSettovatelské
postupy a jejich dopad na odpojovani senzort a artefakty.
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Omezeni studie

Hlavni limitaci studie je, Ze se jedna pouze o pilotni méfeni na tfech pacientech. |
ptesto, ze vysledky splnily predpoklady vychéazejici z reSerSe je nutné fici, Ze malé
mnozstvi pacienti a jejich dat z divodu probihajiciho nouzového stavu pii epidemii
COVID-19 vedlo k omezeni moznosti sbéru dat na klinickém pracovisti a je proto velmi
vhodné provést dalsi dopliujici vyzkumy a ovéfeni vysledkii na vétSim mnozstvi
pacienttl.

Zaroven je nutné dodat, Ze sepse je heterogenni syndrom a u pacientll nejsou
k dispozici tdaje 0 ptivodu sepse. Proto by bylo vhodné pro nasledny vyzkum vybirat
pacienty co mozna nejhomogennéjsi, s podobnou etiologii.
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7 Zavér

V této praci byla pomoci cerebralnich signali systému NIRS a signala arteridlniho
tlaku zhodnocena data tii pacienti. Vysledné hodnoty optimalniho stfedniho arterialniho
tlaku MAPopt, ziskané pomoci korelaéniho koeficientu COx, se u kazdého pacienta liSily
a celkoveé se pohybovaly ve velkém rozmezi (77 mmHg — 110 mmHg). Konkrétné u
pacienta 1 byla vysledna primérna hodnota 87,8 mmHg, u pacienta 2 103,2 mmHg a u
pacienta 3 79,5 mmHg. Dale byl ovéten vliv zvolené velikosti okna vypoctu na vysledné
hodnoty vypocitanych korelacnich koeficienti. Bylo zjisténo, ze volba okna ma na
vysledky COx vliv, a to hlavné z divodu ptrekryvani okna pfi nastavené vyssi hodnoté
velikosti, a tedy primérovani hodnot. Standardné se pouziva nastaveni periody 60 S a
délky okna 300 s, coz bylo pouzito 1 pro vypocty v této praci. Pfi analyze somatickych
senzorl a jejich lokalizace bylo zjiSténo, Zze nejvhodnéji se z danych moznosti jevi
umisténi senzoru na eminenci thenaru z divodu mensich vypadki signalu pfi manipulaci
s pacientem.

V ramci tohoto pilotniho méfeni se hodnoceni optimalniho stfedniho arterialniho
tlaku pomoci korela¢niho koeficientu COX jevi jako vhodny nastroj pomahajici v klinické
praxi v rozhodovani a urovani individualnich tlakovych cild pacientti. Je doporucen dalsi
vyzkum, potvrzujici zde uvedené vysledky, vzhledem k omezenému mnozstvi pacientil
z divodu probihajici epidemie Covid-19.
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