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ABSTRAKT

Automatické rozpoznavani ¢iselnych hodnot z monitoru Zivotnich funkei:

Stabilizace a resuscitace novorozenct je odborné i psychicky extrémné naroc¢ny
proces. Pro uspésnost stabilizace je klicové rychle a spravné vyhodnotit stav
novorozence a tomu piizpusobit pouziti pfislusnych intervenci. Protokoly pro postup
vychazeji z mezindrodnich protokolti vydavanych Evropskou radou pro resuscitaci
(ERC, European Resuscitation Council) a jsou aktualizované kazdych 5 Iet.
Doporucované postupy jsou vsak propracovany piedevsim pro donosené a lehce nezralé
novorozence a V klinické praxi zcela chybi jednotné doporuceni pro stabilizaci a
resuscitaci extrémné nezralych novorozencu.

Gynekologicko-porodnicka klinika VSeobecné fakultni nemocnice V Praze patii
mezi zafizeni, ktera poskytuji zdravotni pé¢i i pro novorozence s tézkou poporodni
adaptaci. Jeden z jejich vyzkumut se orientuje pravé na problematiku stabilizace
aresuscitace extrémné nezralych novorozencii na porodnim sale. V pravidelnych
intervalech hodnoti efektivitu soucasnych postupl sestavenych predev§im na datech
gestané starSich novorozencii asnaZi se cely postup optimalizovat pro extrémné
nezralé novorozence.

Soucasny proces ziskavani dat pro tento vyzkum spociva V prochazeni video
zaznamu stabilizace a resuscitace extrémné nezralych novorozencti a ruénim vypisovani
jednotlivych hodnot Zivotnich funkci novorozence v dany cas. Pro lékatfe se jedna
0 zdlouhavy a neefektivni proces, ktery je ovSem nezbytny pro analyzu postupu
a nasledné vyuziti dat.

V ramci prace byla vytvofena webova aplikace, kterd umoZiluje automatické
rozpoznavani €iselnych hodnot srde¢ni frekvence HR a saturace krve kyslikem SpO;
pomoci konvoluéni neuronové sit€ z monitoru zivotnich funkeci s moZnosti zmény
frekvence odecitani téchto Ciselnych hodnot. Aplikace vykresluje hodnoty HR a SpO,
do grafu v zavislosti na ¢ase od porodu. Data je mozné stahnout v obecné citelném
datovém formétu CSV.
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ABSTRACT

Automatic recognition of numeric values from the monitor of vital signs:

Stabilization and resuscitation of newborns is an extremely professionally and
mentally demanding process. It is crucial for its success to quickly and correctly
evaluate the condition of the newborn and adapt the use of appropriate interventions.
The protocols for the procedure are based on international protocols issued by the
European Resuscitation Council (ERC) and are updated every 5 years. However, the
recommended procedures are elaborated especially for full term and moderate to late
preterm newborns, and in clinical practice there is a complete lack of recommendations
for stabilization and resuscitation of extremely immature newborns.

The Department of Obstetrics and Gynecology at the General University Hospital
in Prague is one of the facilities that provide health care for newborns with severe
postpartum adaptation. One of its research lines focuses on the issue of stabilization and
resuscitation of extremely immature newborns in the delivery room. It evaluates the
effectiveness of current procedures compiled mainly on the data of older newborns and
optimizes the whole procedure for extremely immature newborns.

The current process of collecting data for this research is a long and inefficient. It is
based on procedure, which consists of watching video recordings of stabilization and
resuscitation of extremely immature newborns and manual writing down values of the
newborn's vital functions at a given time. Due to this, a web application was created,
which enables automatic recognition of numerical values of heart rate and blood oxygen
saturation from the vital signs monitor using a convolutional neural network. The
application plots HR and SpO, values against the time of delivery. The data can be
downloaded in a generally used CSV data format.

Keywords
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Seznam symboli a zkratek

Zkratka Vyznam
Al Umeéla inteligence (Artificial Inteligence)
ANN  Umélé neuronové sité (Artificial Neural Networks)
bpm  Udery/minuta (Beats per minute)
CNN  Konvoluéni neuronové sité (Convolution Neural Networks)
CPAP  podpora dechu kontinualnim pietlakem (Continuous Positive Airway Pressure)
CSV  Hodnoty odd¢lené ¢arkami (Comma-separated values)
EKG  Elektrokardiografie
ERC  Evropska rada pro resuscitaci (European Resuscitation Council)
FC PIné propojené vrstvy (Full-connected)
FDA  Utad pro kontrolu potravin a 16¢it (Food and Drug Administration)
GDPR  Obecné natizeni o ochran€ osobnich idajti (General Data Protection Regulation)
GPK  Gynekologicko porodnicka klinika
HR Srdec¢ni frekvence (Heart Rate)
KNN  Algoritmus k-nejblizsich sousedt
KPR  Kardiopulmonarni resuscitace
OCR  Optické rozpoznavani znakt
PPV  Ventilace pozitivnim tlakem
SpO,  Saturace krve kyslikem
SVM  Metoda podplrnych vektort
VEN  VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
VGG  Visual Geometry Group




1 Uvod

Pocet ptfedCasné narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti mezirocné stoupa,
obzvlasté pak pocet extrémné nezralych novorozenci s porodni hmotnosti pod 499 g.
V minulosti tyto novorozence nebylo mozné zachranit, ale moderni medicina p¥inasi
témto novorozenctim Sanci na zivot. U nezralych a extrémné nezralych novorozencti 1ze
ocekavat zdravotni komplikace zejména pak problémy s respiraci, termoregulaci
a srde¢nimi  vadami. V nékterych pifipadech dokonce musi dojit k stabilizaci
a resuscitaci novorozence. Je to odborné i psychicky extrémné naro¢ny proces, kde je
kazda sekunda rozhodujici. Pro uspéSnost stabilizace je kliCcové rychle a spravné

vyhodnotit stav novorozence a tomu piizpusobit pouziti ptislusnych intervenci. [1, 2, 3]

Pro zefektivnéni tohoto procesu byl Evropskou radou pro resuscitaci sestaven
protokol doporuéenych intervenci. Jeho dodrzovani vede k zvyseni pravdépodobnosti
uspésnosti stabilizace. Doporuované postupy jsou vsak propracovany piedevsim pro
donoSené¢ a lehce nezralé novorozence a V klinické praxi zcela chybi jednotné
doporuceni pro stabilizaci a resuscitaci extrémné nezralych novorozenct. Lékafi jsou
tedy nuceni ziskavat zkuSenosti a znalosti I z jinych zdroju a jako Siroce vyuzivany
ucebni materidl pro lékafe slouzi videozdznamy z jiz provedenych stabilizaci. Ty
zaroven slouzi i1 jako ndastroj pro retrospektivni hodnoceni uspéSnosti a ucinnosti
provedenych intervenci, na jejichz zakladé jsou optimalizovany standardy pro
stabilizaci a resuscitaci novorozenctd, zpétnou vazbu a vyzkum. Tak je tomu i na
Gynekologicko-porodnické klinice VSeobecné fakultni nemocnice (GPK VFN) v Praze,
kde cely proces stabilizace a resuscitace probiha na resuscitaénim lizku snimaném
dvéma kamerami. Prvni kamera nahrava plochu lizka a provadéné intervence. Druha
kamera snima pfistroje na panelu resuscitacniho 10Zka a umoznuje tak odecitat hodnoty
zivotnich funkci novorozence. [3-7]

GPK VFN v Praze patii mezi perinatologické centra intenzivni péce, tedy zafizeni,
kterd poskytuji zdravotni péci i pro novorozence s t¢Zkou poporodni adaptaci. Zdejsi
lékati se kromé klinické praxe zabyvaji 1 vyzkumnou praci. Jeden z vyzkumi
podporovany GPK se orientuje na problematiku stabilizace a resuscitace extrémné
nezralych novorozencii na porodnim sale. V pravidelnych intervalech hodnoti efektivitu
souCasnych postupti sestavenych predev§im na datech gesta¢né starSich novorozenct
a snazi se cely postup optimalizovat pro extrémn¢ nezralé novorozence.

Soucasny proces ziskavani dat pro tento vyzkum spociva V prochazeni video
zaznamu stabilizace a resuscitace extrémné nezralych novorozencti a ruénim Vypisovani
jednotlivych hodnot Zivotnich funkci novorozence v dany cas. Pro lékate se jedna
0 zdlouhavy a neefektivni proces, ktery je ovSem nezbytny pro analyzu postupu
anasledné vyuziti dat. [3] Ztohoto divodu vznikl na GPK VEN v Praze podnét
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k optimalizaci a vytvoreni nastroje, ktery by tuto ¢innost usnadnil a data z jiz hotovych
videozaznaml automaticky rozpoznal a pievedl do piehlednéjsi podoby pro dalsi
vyhodnoceni. Tedy aby vznikl graficky vystup jednotlivych parametrti Zivotnich funkci
Vv zavislosti na ¢ase, ze kterého by 1ékafi mohli proces stabilizace analyzovat.
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2 Prehled soucasného stavu

2.1 Neonatologie

Neonatologie je obor zabyvajici se péci o fyziologické i1 patologické novorozence.
Je soucasti perinatologické péce, ktera zajistuje navaznost péce pro téhotné zeny, plod
a novorozence. [2]

V sou¢asné dobé je v Ceské republice neonatologickd a perinatologickd péce
¢lenéna do tii stupnd podle zdravotniho stavu novorozencu. Fyziologicky se vyvijejici
plod a poporodni stav bez komplikaci spada do prvniho stupné. Druhy stupen zajistuji
perinatologicka centra intermedidlni péce, kam spada péce 0 novorozence se stfedné
tézkou adaptaci a 0 stfedn¢ nezral¢ novorozence (od 32. gestatniho tydne), ktefi
nevyzaduji intenzivni péci. Novorozence S tézkou adaptaci pak oOSetiuji samostatna
specializovand neonatologickd pracovisté, oznaovana jako perinatologicka centra
intenzivni péce, kterych je v Ceské republice 12 (viz obrazek 2.1). Mezi n& patii
i Gynekologicko-porodnicka klinika v Praze. [8, 9]

Qo Perinatologické centrum intenzivni péce
@ Perinatologické centrum intermediarni péce

Obrazek 2.1: Perinatologicka centra intenzivni péce a perinatologicka centra intermedialni péce
v Ceské republice [9]

Pojmem fyziologicky novorozenec je oznaCovan novorozenec o vysce piiblizné
50 cm, vahy 2500-4800 g s rGzovou kizi krytou mazkem, jemnymi vlasy, nehty
prekryvajicimi konce prstd, ryhovanymi ploskami nohou, vyvinutymi us$nimi boltci
a zralym genitalem. [10]
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Podle doby narozeni mizeme novorozence rozdélovat na: [11]

e nedonosené (narozené pied 36. tydnem),
e donoSené (narozené mezi 37. — 41. tydnem),
e pienasené (narozené po 42. tydnu).

Nedonosené novorozence pak mizeme rozdélit podle zralosti na: [11]

e extrémné nezralé (pod 28. tyden téhotenstvi),
e tézce nezralé (28. — 31. tyden téhotenstvi),

e stiedné nezralé (32. — 35. tyden t€hotenstvi),
e lehce nezralé (36. — 37. tyden téhotenstvi).

Diulezitym faktorem pro klasifikaci novorozenct je i porodni vadha. Dle ni rozdélujeme
novorozence: [12]

e s velkou porodni hmotnosti (nad 4500 g),

e s normalni porodni hmotnosti (2500 — 4500 g),

e s nizkou porodni hmotnosti (1500 — 2500 g),

e s velmi nizkou porodni hmotnosti (1000 — 1500 g),
e s extrémné nizkou porodni hmotnosti (pod 1000 g).

Porodni hmotnost, zralost plodu a doba narozeni hraji dilezitou roli pii ptiprave 1ékatt
na porod a volbé postupl. Prfi¢iny predcasného porodu mohou byt rizné, mezi
nejcastéjsi patii zanéty placenty. Vliv na pted¢asny porod miize mit také vyssi vék
matky, viceCetné téhotenstvi, asistovana reprodukce, nebo koufeni [3, 13, 14].

U nezralych a extrémné nezralych novorozenct s nizkou porodni véhou lze ocekavat
komplikace pfi adaptaci na extrauterinni podminky. V extrémnich ptipadech pak musi
dojit k stabilizaci a resuscitaci novorozence. [3]

2.2 Podpora poporodni adaptace a resuscitace novorozence

Porucha poporodni adaptace novorozence se vyskytuje piiblizné u 5-10 %
novorozencl, zejména u novorozencu S porodni hmotnosti niz$i nez 2500 g. Ve vétsiné
pfipadll se jedna pouze o nutnost dechové podpory a jen velmi ziidka je vyZadovéana
I nepfima srde¢ni masaz. U novorozencu s porodni vahou nad 2500 g je resuscitace
nutnd pouze v 1 % pripadti. Na rozdil od dospélych je u novorozencii tispésnost KPR
(kardiopulmonalni resuscitace) vice nez 90 %. [3, 10, 15]

Stabilizace a resuscitace novorozencii probiha dle protokold pfislusného
zdravotnického zafizeni. Ty vychazeji z mezinarodnich protokold vydavanych
Evropskou radou pro resuscitaci (ERC, European Resuscitation Council) a jsou
aktualizované kazdych 5 let. Jejich cilem je zajistit zakladni Zivotni funkce novorozence
pii pfechodu z intrauterinniho prostedi do extrauterinniho. Protokoly jsou vypracovany
zejména pro novorozence, u kterych se predpoklada zralost dychacich cest. Uspé&$nost
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stabilizace a resuscitace je podminéna schopnosti a organizovanosti tymu rychle
a spravn¢é posoudit stav novorozence a piizpusobit mu veskeré pouzité intervence a
jejich miru. [3, 6]

2.2.1 Personalni a materialni podminky resuscitace

Pro kazdy porod je nutné zajistit vhodné persondlni i materidlni podminky.
Pozadavky se odviji od pifedpokladaného pribéhu porodu, nicméné i tak by u kazdého
porodu méla byt pfitomna osoba, kterd je schopna zahdjit resuscitaci novorozence.
Pokud existuje riziko poruchy poporodni adaptace, pak by porodu vzdy méla byt
pfitomna alesponi jedna osoba kompletné proskolena v resuscitaci novorozence.
V klinické praxi to na porodnich salech vétSinou probiha tak, Ze je K porodu, ktery
porodni asistentka nebo 1ékat gynekolog vyhodnoti jako rizikovy, pfivolan i lékar
pediatr ¢i neonatolog, ktery ma s resuscitaci novorozenct zkuSenost. U porodu tézce
kompromitovanych novorozenci s predpokladanym tézkym pribéhem adaptace
a moznou nutnosti resuscitace Se doporucuje ptitomnost tii kompletné proskolenych
osob. Prvni osoba zajistuje intubaci, druha monitoring, popiipadé nepiimou srdeéni
masaz, atieti osoba farmakoterapii. U viceCetnych porodi je nutna piitomnost
oddélenych tymu pro zajisténi péce pro kazdého novorozence. [3, 6, 15]

Materidlni pozadavky vychazi z vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’
domaci péce. Ta ovSem bliZe nespecifikuje pfesné vybaveni pro stabilizaci novorozence
na porodnim sale. Pii té je zejména dulezité vyhiivané resuscita¢ni luzko (viz
obrazek 2.2), které by mélo byt doplnéno potiebnou zdravotnickou technikou pro
monitoring srde¢ni ¢innosti a SpO,, resuscitaénim piistrojem, zvlhéovacem a ohtivacem
plynt a odsavackou. Soucasti vybaveni resuscitaéniho ltuzka jsou i Apgar stopky, které
jsou spustény po porodu a slouzi pro lepsi orientaci personalu v ¢ase a pro pravidelné
hodnoceni stavu novorozence. K dispozici musi byt i Iékérna a spotfebni material jako
jsou katetry, oblicejové masky, endotrachealni kanyly, laryngalni masky, hrudni drény,
termo-folie, svorky atd. [3, 6, 10, 15]

Obrazek 2.2: Resuscitaéni 1izko LN 91 (Alfamedic, Ceska republika) pouZivané ve VEN
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Stabilizace mé byt provadéna v dostatecné teplé mistnosti, kde by teplota prostiedi
nem¢la klesnout pod 26 °C. K dispozici musi byt zdroj medicinalnich plyni a mistnost
musi byt vhodné uspofadana pro moznost pohybu celého resuscita¢niho tymu. [3, 6, 15]

2.3 Soucasny postup pri stabilizaci a resuscitaci
novorozencu

V roce 2015 vydala Evropska resuscita¢ni rada doporuceny postup pro resuscitaci
novorozenct, viz obrazek 2.3. Tento postup je pouze doporucen. Konkrétni ikony se na
riznych pracovistich drobné 1isi podle mistnich zvyklosti. [6]

Lékar se pfi hodnoceni stavu ditéte fidi zejména podle srdecni frekvence, dechové
aktivity a svalového tonu ditéte. Adekvatné ventilujici novorozenec place, pravidelné
zveda hrudnik a méni barvu z modré na svétle rizovou. Srde¢ni frekvenci lékar
nejéastéji hodnoti pomoci fonendoskopu, pulzniho oxymetru nebo elektrokardiografie
(EKG). Pouziti jednotlivych piistroji se lisi podle zvyklosti konkrétniho pracoviste.
ZkuSeny 1€kat 1 sestra jsou schopni rozpoznat patologického novorozence béhem
nékolika malo sekund. [3, 6, 10, 15]

Pokud novorozenec vyzaduje jakoukoliv podporu, je pfemistén od matky na
vyhiivané lizko pod zdroj tepla a osuSen rouskou, ¢imz je i taktilné stimulovéan. To
muze piiznivé ovlivnit nastup dychani. Mezitim Iékat vyhodnocuje stav ditéte
a zahajuje potiebné tkony ke stabilizaci stavu novorozence. Pokud taktilni stimulace
béhem kratké chvile nevede k nastupu dostate¢ného dychani, zah4ji 1ékai ventilacni
podporu a dale zpravidla postupuje dle algoritmu vydaného Evropskou radou pro
resuscitaci, viz obrazek 2.3. [16]
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{Pohovor pfed porodem)
Pfiprava tymu a kontrola vybaveni

Novorozence osuste

Udrzujte normadlni teplotu
Spusfite stopky nebo si poznamenejte fas

Zhodnotte svalovy tonus, dychani a srdedni frekvenci

Pokud dycha lapavé nebo nedycha vilbec:

Zprl néte dych sty

Zvazte monitoraci 5p0_a EKG

Znovu zhodnotte stav
Pokud se srdeéni frekvence nezvyiila,
sledujte pohyby hrudniku

Po celou

Pokud se hrudnik nezveda: Uspokojiva dobu se

Znowvu zkontrolujte spravnou polohu hlavy preduktalni 5p0,
Zopakujte umélé vdechy 2 min H0%

Zvaite udriovani prichodnosti dychacich cest 3 min 709% Nepotre-

za pomoci dvou osob anebo dalsimi manévry 4 min 80%

Monitorace 5p0, a EKG 5 min 859

Zkontrolujte reakci novorozence 10min  90%

‘ pomoc?

Pokud se srdecni frekvence nezvyiila,
sledujte pohyby hrudniku

ptejte:

bujeme
dalsi

te télesnou teplotu

rzuj

Ud

Pokud se hrudnik zveda:
a srdeéni frekvenci nelze zjistit nebo je velmi
pomala (< 60/min):
Zahajte srdecni masaz
Synchronizujte komprese hrudniku s ventilaci
(31

Srdecni frekvenci prekontrolujte kaZdych 30 vtefin
Pokud nelze srdecni frekvenci zjistit nebo je

Zvydujte koncentraci kysliku (na zakladé
méfeni Sp0._ pokud je k dispozici)

velmi pomala ( fmin), zvazte zajisténi
Zilniho vstupu a podani lékd

Stav prodiskutujte s rodiéi
\/ a resuscitaénim tymem

Obrazek 2.3: Schéma doporu¢eného postupu pii stabilizaci a resuscitaci novorozence (SpO, —
saturace krve kyslikem, EKG — elektrokardiografie, PPV — ventilace pozitivnim tlakem) [16]
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2.3.1 Monitorovani novorozence po porodu a v priibéhu stabilizace

Pro objektivni monitorovani novorozence pii stabilizaci a béhem KPR se podle
platnych doporuéeni vyuziva pulzni oxymetr. Pulzni oxymetrie je neinvazivni metoda,
ktera poskytuje informaci o transportu kysliku do tkani. Pfi stabilizaci a resuscitaci
novorozencl Se vyuziva hlavné ke zjisténi srdecni frekvence (HR, Heart rate)
a monitorovani saturace krve kyslikem (SpO,). [18, 19]

Srde¢ni frekvence poskytuje informaci o Sifeni krve télem a je zdkladnim pilitem
pro volbu postupu pii stabilizaci a resuscitaci novorozence. Odborné publikace uvadi
fyziologické hodnoty novorozencti vrozmezi 120-140 bpm (aderd/minutu).
O fyziologickych hodnotach srdecni frekvence novorozence v prvnich minutach po
porodu existuje omezené mnozstvi informaci. Na toto téma prob¢hla studie, ktera
zahrnovala 465 novorozencli a monitorovala jejich pulz v prvnich 10 minutach po
porodu. Vysledky této studie jsou v tabulce 2.1. Studie také prokazala, Zze u pred¢asné
narozenych déti stoupal pulz pomaleji neZ u novorozencii narozenych
Vv terminu. [3, 6, 20, 21, 22]

Tabulka 2.1: Hodnoty BPM novorozencti v prvnich 10 minutach po porodu [22]

Cas po porodu HR
(min) (bpm)
1 96 (65-127)
1,5 123 (91-153)

139 (110-166)
157 (136-176)
162 (145-178)
163 (146-178)
162 (146-175)
162 (146-174)
159 (145-172)
157 (144-170)
157 (144-170)

O© 00 NOoO Ol &~ Wi

(WY
o

V piipadé tepové frekvence pod 60 bpm zahaji 1ékai nepiimou srde¢ni masaz
v doporuc¢eném poméru dechti a stlacovani hrudniku. Pokud je tepova frekvence pod
100 tepl/minutu, byva ventilaéni podpora dostatecna k tomu, aby sama pomohla
postupné zvysit tep ditéte nad 100 bpm. [16]

Sekundarné monitorovanym parametrem je SpO,. Hodnotu kyslikové saturace je
mozné ziskat jako procentudlni pomér koncentrace oxyhemoglobinu viéi celkové sumé
koncentraci redukovaného hemoglobinu, oxyhemoglobinu, karboxyhemoglobinu
a methemoglobinu. [23]

Cilové hodnoty saturace krve kyslikem po porodu jsou uvedeny na obrazku 2.4.
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Obrazek 2.4: 3., 10., 25., 50., 75., 90. a 97. Percentil SpO, novorozenct po porodu [23]
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Piedpokladana odezva pulzniho oxymetru je 30 sekund po umisténi cidla, ale
nékteré publikované studie upozoriuji, Ze to muze byt i skoro minutu a hodnoty
naméfené zejména v prvnich minutach zivota byvaji nepfesné. Mohou mit tedy
negativni dopad na prub¢h a uspé&Snost stabilizace. Tyto studie zaroven doporucuji
vyuziti EKG, ktery poskytuje hodnoty srdecni frekvence rychleji a pfesnéji nez pulzni
oxymetr. [24-27]

2.3.2 Skore podle Apgarové

Hodnoceni dle Apgarové spociva v zhodnoceni vzhledu a barvy novorozence,
dychani, srde¢ni akce, reakce na podrazdéni a svalového tonu v 1., 5., a 10. minuté po
narozeni. Dle hodnoticich kritérii uvedenych v tabulce 2.2 se v pfislusnych ¢asech
ohodnoti stav novorozence odpovidajicim poctem bodl a ty jsou secteny. Jako celkovy
vysledek se pak uvadi hodnoty ve vSech Casech (napf. 3-5-10). Tato tii ¢isla potom

odradzi stav novorozence po porodu a jeho pfizpusobeni se extrauterinnim podminkam.
[3, 15, 17]

Tabulka 2.2: Hodnoceni adaptace novorozence podle Apgarové [15]

Kritéria hodnoceni 0 1 2

Dechova aktivita zadna nizka vydatna

Akce srdecni nepiitomna <100/min >100/min

Barva generalizovana cyanoza akrocyandza ruzova, véetné koncetin
Reakce na podrazdéni zadna pomala okamzita

Tonus atonie hypotonie normotonie
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Pro rozpoznani situace, kdy je nutno zahdjit KPR nebo jiny tkon k podpote Zivotni
funkce, se skore dle Apgarové v klinické praxi nehodi a 1ékaii se piimo podle n€j netidi.
Jeho pfinos spociva hlavné v moznosti si velmi rychle zpétné udé€lat predstavu o tom,
jak probihala adaptace konkrétniho jedince. Jak je patrno z obrazku 2.1 se v praxi
doporucuje tidit podle svalového tonu, dychéni a srdecni frekvence novorozence.
Vyhodou skére dle Apgarové je jeho jednoduchost a rychlost, nékdy mu ale byva
vycitana vysoka subjektivita pfi posuzovani novorozence. [3, 15, 17]

2.3.3 Postup pri stabilizaci a resuscitaci extrémné nezralych
novorozencu

U extrémné nezralych novorozencii je postup mirn¢ odlisny. Porodu by mél byt
ptitomen neonatolog, ktery bezprostfedné po narozeni ditéte stanovi, jaky bude dalsi
postup. Dle stupné nezralosti lze orientacné hodnotit, zda bude novorozenec sdm
schopen dychat, nebo bude nutné zajistit ventilatni podporu. U extrémné nezralych
novorozencl, kdy neni jest¢ zcela vyvinut dychaci systém, se zahy po porodu projevuje
tézka dechova nedostatecnost. Proto je nutné dopfedu pocitat s nutnosti intubace,
aplikace surfaktantu a umeélou plicni ventilaci.

Nezrali novorozenci se neosusuji, ale jsou zabaleni do prusvitné polyetylenové
folie, nebo do dvouvrstvého polyetylenového sacku. Od roku 2011 se u vSech nezralych
novorozencu v GPK provadi placentarni transfuze expresi pupecniku, tvz. milking. Ten
ma stejny U¢inek jako oddaleny podvaz pupeniku, tedy mé za cil zvysit krevni tlak
novorozence. Béhem toho je zarovenn mozné novorozence taktilné stimulovat k dychani.
Poté je novorozenec pienesen na vyhiivané luzko, kde je napojen na monitoraci
pulznim oxymetrem. Cidlo pulzniho oxymetru byva zpravidla umisténo na zapésti horni
koncetiny. [3, 4, 10]

Jak jiz bylo zminéno hodnoty ziskané pulznim oxymetrem nelze okamzité po
umisténi ¢idla povazovat za validni. To ma samoziejmé negativni dopad na plynulost
prubéhu stabilizace a zpomaluje to rozhodovaci proces. Proto je v prvnich minutach
stabilizace ziskdvana kontrolni hodnota srde¢ni frekvence auskultatné¢ nebo pomoci
EKG. Pokud je nutné novorozence ventilovat, pouziva se standardn¢ nejdiive podpora
dechu kontinualnim ptetlakem (CPAP, Continuous Positive Airway Pressure).
V piipadé apnoe nebo nedostatecné spontanni dechové aktivity, je zahajena intubace
novorozence. Pokud by nebyla zajiSténa adekvatni ventilace, nebylo by mozné
novorozence stabilizovat a jeho tep by klesal, az by nastala asystolie. Po provedeni
inicidlnich vdechti aplikuje 1ékar surfaktant a dale ventiluje pacienta. Tato opatieni by
meéla vést K ristu tepové frekvence nad 100 bpm. Pfi tézké bradykardii (HR < 60 bpm)
je pak zahijena nepifiméd srdecni masdz a aplikovana farmaka k podpote ob¢hu.
[3, 4, 10]
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Stabilizovani novorozenci jsou pak pfevezeni na jednotku intenzivni péce.
U novorozenct bez spontanni dechové frekvence je nutné pokracovat ve ventilaci. [3]

2.3.4 Soucasna doporuceni pro stabilizaci a resuscitaci extrémné
nezralych novorozenci

Stavajici doporu¢eni z roku 2015 jsou dobife propracovana pro dospélé
pacienty, donoSené a lehce nezralé novorozence. Postup pii stabilizaci a resuscitaci
extrémné nedonosenych novorozenct je v literatufe zminovan jen velmi ziidka nebo je
formulovdn nejasn€. Obecné je zejména zduraziiovana dulezitost centralizace
a poskytovani péce ve specializovanych perinatologickych centrech s odpovidajicimi

zkuSenostmi, vybavenim a kvalitnim resuscitaénim tymem. [4, 28, 29]

Efektivita soucasnych doporueni je zavisla na stafi novorozence a s nizSim
gestacnim tydnem klesa. Pro nékteré extrémné nezralé novorozence, ktefi maji
omezenou schopnost provzdusnéni plic, mize mit pouziti doporucenych postupti
dokonce negativni efekt. Podklady pro pouziti a Géinnost konkrétnich intervenci pii
stabilizaci a resuscitaci extrémné nezralych novorozencu jsou zaloZzeny na odborném
konsensu, datech z animalnich studii a na datech ze studii gesta¢né starSich nezralych

novorozencu. [3]

Nedilnou soucasti zlepSovani péce a progndzy extrémné nezralych novorozencu je
hledani a studium novych postupti. Touto tématikou se zabyva i vyzkum probihajici na
GPK VFN v Praze. Na jeho zakladé byla dolozena velka riznorodost reakci extrémné
nezralych novorozencii na provadéné intervence. Ztoho vyplynula potieba
individuédlniho pfistupu pro jednotlivé podskupiny extrémné nezralych novorozencl
rozd€lenych podle gestacniho stafi. Tento vyzkum probihd observac¢ni metodou, kdy
jsou data ziskavana prochazenim videozaznamu a ode¢itanim hodnot vitalnich funkci.

2.4 Umélé neuronové sité

Umeélé neuronové sit€ (ANN, Artificial Neural Network) jsou jednim z néstroji
umélé inteligence (Al, Artificial Inteligence). Na zaklad¢ inspirace neurofyziologickymi
poznatky o struktufe a ¢innosti neuronti a nervovych systému zivych organizma byly
vytvofeny vypocetni modely, které umoznuji fesit 1 tlohy, které nelze, nebo jen velmi
obtizné, piesné popsat matematickymi vztahy. [30, 31, 32]

Stejné jako biologické neuronové sit€ jsou umélé neuronové sité tvofeny funkénimi
a stavebnimi jednotkami. V piipadé umélych neuronovych siti se nazyvaji funkcni
neurony, nebo perceptrony. Ty maji podobné jako biologické neurony za kol piedavat,
zpracovavat a uchovavat informace. Jejich stavba je na obrazku 2.4. [30, 31]
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Obrazek 2.4: Stavba perceptronu [33]

Do perceptronu vede jeden az n vstupli x. Vstupy byvaji pfevazné ve formé
redlnych cisel. V zdvislosti na konkrétni poloze perceptronu v neuronové siti je mozné
rozdélit vstupy do dvou skupin. Na perceptrony, které zpracovavaji vystupy z jinych,
predchazejicich (presynaptickych) neurond, a na vstupy s piimymi podnéty z vnéjsiho
okoli. Kazdy vstup neuronu ma piidélenou synaptickou vahu w, Ta je obvykle
vyjadiena redlnym cislem, jehoz hodnota vypovidd o prichodnosti a o dilezitosti
daného spojeni. Optimalizace hodnot jednotlivych vah je soucasti procesu ucicich
algoritml neuronové sité. Cilem je ziskani optimalnich hodnot vah, které umozni
dosahnout shody mezi realnymi vystupy zkoumaného procesu a vystupy predikovanymi
neuronovou siti. [32, 33]

Celkovy potencial neuronu je pak udavan pravé vazenym souctem vstupt. Ten je
porovnan s prahovou hodnotou perceptronu a pii jejim piekrocenim perceptron indikuje
signal na svém jediném vystupu. Prahova hodnota tedy rozhoduje o aktivit¢ daného
perceptronu. Jako aktiva¢ni funkce neuronu je nejcastéji vyuzivan jednotkovy skok,
signum nebo linearni funkce.

Vystup perceptronu lze popsat funkci:

Yy=S5 (Zn (xawy) + 9) (2.1)

n=1

Kde x, je vstup, w, jeho vaha, 8 je prahova hodnota, S pfenosova funkce a y vystup
neuronu. [34, 35]
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2.4.1 Rozdéleni umélych neuronovych siti

Propojenim jednotlivych perceptronti vznikaji umélé neuronové sité. V soucasné
dobé se nejvice pouzivaji sité s dopfednym Sifenim signalu (feedforward), kde vystupy
Z jedné vrstvy jsou vedeny na vstup nasledujici vrstvy a vystup z posledni vrstvy je
vystupem celé sité. Prvni vrstva je nazyvana vstupni a posledni vystupni. Mezi nimi
mohou byt vrstvy tzv. skryté (viz obrazek 2.2). Pfi dopfedném Sifeni signdlu jsou
nejprve excitovany neurony vstupni vrstvy. Tato excitace je vazbami vedena na
nasledujici vrstvu a zéaroven je hodnota excitace snizena, zvySena, nebo zachovana
pomoci odpovidajici synaptické vahy. Kazdy neuron nasledujici vrstvy nejprve provede
sumaci signali obdrzenych z ptedchozi vrstvy a je opét excitovan. Takto se signal Sifi
neuronovou siti az k vystupni vrstvé. [36, 37]

Vstupni Skryta vrstva Vystupni
vrstva vrstva

SN

Vstup 3 _> 7 O/
Vstup4 —» —

Obrazek 2.5: Struktura vicevrstvé neuronové sité [38]

Vstup1 —

Vstup2 —»

Neuronové sité¢ se podle zpisobu uceni, tedy procesu, kdy jsou vstifebavany
a ukladany informace do synaptickych vah, déli na sité s ucitelem a bez ucitele.

V piipadé ANN sucitelem je adaptacnimu algoritmu poskytovana spravna
informace o vystupu. Neuronové siti jsou pifedlozena vstupni data a odpovidajici
korektni vystupni data. Na zaklad¢ aktudlniho nastaveni vah je vypocitana odezva,
ktera je porovnana se spravnym vystupem a je stanovena chyba sité. K tomu se vyuziva
tzv. chybové funkce. DalSim krokem je uprava synaptickych vah tak, aby doSlo
k minimalizaci vysledné chyby.

Naopak v ptipadé ANN bez uditele systém neziskava zadné kritérium o spravném
vystupu, ale odvozuje si ho od svého vystupu pomoci zpétné vazby. Sit’ tedy pracuje na
principu shlukovani a samostatné vyhledava spolecné vlastnosti vstupnich dat, na
jejichz zéklad¢ data klasifikuje. Pocet hledanych skupin miize, ale nemusi byt na
zaCatku urCen. Synaptické vahy se v tomto piipad¢€ nastavuji tak, aby sit’ poskytovala
podobnou odpovéd na vstupy S podobnymi ptiznaky. [39]
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2.4.2 Konvoluéni neuronové sité

Konvolu¢ni neuronové sit¢ (CNN, Convolution Neural Networks) patéi mezi
vicevrstvé dopfedné neuronové sit€. Topologie téchto siti je inspirovana vizualnim
kortexem. Konvoluéni sit¢ obsahuji nékolik druhd vrstev, z nichz kazda ma svou
specifickou funkci. Kazda konvoluéni vrstva sit¢ ma za cil vytvofit tzv. pfiznakovou
mapu. Obsahuje sadu filtrt,, vétSinou o velikosti 3x3 nebo 5x5 pixeld se tfemi
barevnymi kandly. Tyto filtry jsou aplikovany na kazdy obrazovy bod, ¢imz dochazi
k extrakci pfiznakti z obrazku. Pfiznakem mohou byt oblasti specifické barvy nebo
hrany. Pouzitim vice konvolucnich vrstev ziskavaji ptiznaky jasnéjsi charakter. Kazda
konvolu¢ni vrstva je charakterizovana dvéma parametry. Prvnim parametrem je
hloubka, ta udavé pocet filtri konvoluéni vrstvy. Druhym je krok konvoluce, ktery
specifikuje, o kolik bodu se konvoluéni filtr posune. Vliv na vysledek ma i tzv. ,,Zero
padding®, kdy se vstupni obrdzek rozSifuje o nulové prvky tak, aby bylo mozné
aplikovat filtr i na okrajové body obrazku. [30, 40, 41, 42]

Dalsimi typy vrstev jsou jednak tzv. pooling vrstvy, které slouzi k redukci dimenze,
sniZzeni poctu parametrl sit€¢ a vypocetni naro¢nosti, a dale pln€ propojené vrstvy (FC,
full-connected), ve kterych jsou propojeny vSechny neurony vrstvy se vSemi neurony
vrstvy nasledujici. [40, 42]

Vyuzitim optimalniho poctu a kombinace vrstev je pak mozné rozpoznat i objekty
po deformaci, zmén¢ polohy a velikosti. [40, 42]

] B — r Vystup
. Pooling vrstva ||

Pooling vrstva
Vstup Konvoluéni vrstva Konvoluéni vrstva

Plné propojené vrstvy

Obrazek 2.6: Schéma konvolué¢ni neuronové sité [42]

2.4.3 Trénovani sité

Proces trénovani sité je zavisly na dostupnosti vstupnich dat. Je tedy nutné, aby
byla k dispozici data, ktera pokud mozno rovnomérné reprezentuji pozadované vystupy
sité. Pokud je signifikantn¢ vice vstupnich dat pro jednu urcitou kategorii, je mozné, Ze
vysledky vyhodnoceni takto trénovanou siti pak budou vykazovat vy$si chybovost.
V takovém pfipad¢ je nutné piidé€lit vahu jednotlivych kategoriim, aby Zadnd nebyla

Vv
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pfidélenou véhu a naopak kategorie s nejvys$$im poctem dat bude mit vahu pfiméfené
nizsi. [39, 43]

Dostupna data je v prvnim kroku nutné rozd¢lit do dvou kategorii, a to na data
trénovaci a testovaci. Pomér poctu prvkl v trénovaci a testovaci mnoziné neni pevné
dan, je zavisly na konkrétni iloze, nicméné obecné lze fici, ze trénovaci mnoZzina
obvykle predstavuje 70-80 % dat a testovaci mnozina tedy 20-30 %. V nékterych
ptipadech je nutné oddélit ze vstupnich dat jesté tteti kategorii, a to data validacni. Na

rozdil od testovaci mnoziny se validacni mnozina pouziva pouze pii ukonceni procesu
uceni. [39, 43, 44]

Vlastni proces trénovani spociva v piedkladani dat z trénovaci mnoZiny siti
a zjistovani jeji odezvy. Podle odchylky realného vystupu od pozadovaného vystupu je
provedena korekce synaptickych vah. Trénovani sité probihd v tzv. epochéach, kdy jedna
epocha predstavuje jeden cyklus, ve kterém jsou siti piedloZzeny vSechny vzory
Z trénovaci mnoziny. V procesu uceni vétSinou musi probéhnout desitky az tisice
epoch. [45]

Proces trénovani je mozné ukoncit n¢kolika zplisoby, a to dosazenim pozadované
chybovosti sité, nebo jeji neménnosti, nebo dosazenim maximalniho poétu epoch
stanoveného na zaCatku procesu. Naucend sit’ je poté otestovana pomoci testovaci
mnoziny a je vyhodnocena jeji vykonnost, a to vétSinou pomoci vypoctu chybové
funkce, kterou nejéastéji byva stiedni ¢tvercova chyba. [39, 43, 44]

Pti volbé modelu je zaroven nutné zohlednit jeho velikost a naro¢nost dat. Pokud je
pocet neuront piili§ velky, je mozné, ze dojde k tzv. pfeuceni. To znamend, Ze se sit’
velmi pfesné nauci data z tréninkové mnoziny, ale zaroven zacne ztracet schopnost
generalizace. [45]

Naprosta vétSina NN je dnes ufena metodou backpropagation. Tato metoda
dovoluje pocitat zménu chyby ve vnitinich vrstvach sit€ pomoci derivace soucinu (chain
rule), tedy umoZziiuje spocitat parcialni derivaci chyby na jeden konkrétni parametr sité.
Cely proces probiha ve sméru nejvétsiho gradientu, tedy smérem, ktery pfinasi nejvetsi
snizeni chyby a snaZzi se konvergovat k optimu. [36]

2.4.4 Vyuziti Al v biomediciné

V biomedicing predstavuje vyuziti algoritmii umélé inteligence veliky potencial, at’
uz se jedna o analyzu dat nebo aplikaci pocitacového vidéni. Diky aplikacim
pohanénym umélou inteligenci, které vznikly na zaklad€ uceni se z realnych ptipadd, je
mozné diagnostikovat 1 vzadcnd onemocnéni, se kterymi se lékaf béZné nesetkdva
a jejich diagnostika je v bézné klinické praxi velmi obtizna. [46]

Mezi architekturami ANN vyvinutych piimo pro medicinu pievladaji hlavné
konvolu¢ni neuronové sité. Nejcastéjsim vyuzitim téchto konvoluénich siti je
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segmentace obrazu, tedy detekce jednotlivych struktur, nebo ¢asti obrazu s podobnymi
vlastnostmi. Ta je v soucasnosti vyuzivana uz Vv mnoha oborech jako je napt. radiologie,
kde tyto aplikace pomahaji Iékaiim pii detekci a klasifikaci zlomenin kosti, nadori
a stavli mékkych tkéani, nebo v kardiologii, kde se algoritmi umélé inteligence vyuziva
napiiklad k vizualizaci korondrni tepny a pritoku krve, nebo automatické detekci
patologie v srdci analyzou strukturalnich a funk¢nich aspekti srdce. Pomoci umélé
inteligence je mozné také simulovat vzdélavaci prostiedi pro intervenéni kardiology
prostiednictvim virtualni reality. Dale se vyuzivaji v embryologii nebo v dermatologii,
kde napomahaji prevenci koznich chorob a véasnému odhaleni koznich

onemocnéni. [47-49]

Aktualnost a Siroké vyuziti ANN v biomedicin¢ dokazuji studie z poslednich let,
které se zabyvaji naptiklad aplikaci ANN pro diagnostiku hypoglykemickych epizod,
glaukomu, rakoviny prsu, nebo i viru hepatitidy. Kromé nastroje pro analyzu dat je
mozné ANN vyuzit i pro jejich zisk k vyzkumnym Géeliim. [50-53]

Piestoze technologie umélé inteligence v lékafském vyzkumu pfitahuji zna¢nou
pozornost, je mnohdy jejich implementace do bézné praxe komplikovana. Velkou
piekazkou je v tomto piipadé i legislativa, kdy stavajici piedpisy postradaji standardy
pro hodnoceni bezpec¢nosti a u¢innosti systémi Al. Aby tyto systémy fungovaly dobfe,
musi byt trénovany daty z klinickych studii, nebo 1ékarské praxe. A aby byla udrzovana
jejich aktualnost a mozné prubézné zdokonalovani je klicové, aby mély k témto datim
ptistup, coz muze byt problematické vzhledem k citlivosti klinickych dat, kdy je nutné

vylougit jejich zneuziti. [54]

Jedna z méla jiz fungujicich platforem, ktera byla schvalena Utadem pro kontrolu
potravin a 1é¢it (FDA, Food and Drug Administration), je platforma vyvinuta
univerzitou Stanford Arterys, ktera slouzi k diagnostice srde¢nich chorob. [54, 55]
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3 Cile prace

Doporucované postupy pro stabilizaci a resuscitaci extrémné nezralych
novorozencl jsou propracovany piedevsim pro donoSené a lehce nezralé novorozence.
V klinické praxi tak zcela chybi jednotné doporuceni pro stabilizaci a resuscitaci
extrémné nezralych novorozenci na porodnim sédle. Jeden z vyzkumi na
Gynekologicko-porodnické klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze se orientuje
prave na tuto problematiku. Nicméné Soucasny proces ziskavani dat pro tento vyzkum
je zdlouhavy a neefektivni. Spociva v prochazeni video zaznamu stabilizace a
resuscitace extrémné nezralych novorozenct a ruénim vypisovani jednotlivych hodnot
zivotnich funkci novorozence v dany cas.

Cilem prace je zefektivnit proces ziskavani pacientskych dat z videozaznamu
procesu stabilizace a resuscitace novorozence na porodnim sale a tato data vhodné
zpracovat pro nasledné vyuziti.

Dil¢i cile:

1. Vytvotit softwarovy nastroj, ktery umozni automatické rozpoznavani ¢iselnych

hodnot HR a SpO; z monitoru Zivotnich funkci, ktery je pfi procesu stabilizace
novorozence sniman videokamerou.

2. Vhodné¢ zpracovat ziskana data pro jejich naslednou analyzu lékati.
Ove¢tit funkei navrzeného feSeni za pomoci simulatoru zivotnich funkeci.

w

4. Vyhodnotit tfi zdznamy stabilizace novorozence na porodnim sale.
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4  Metody

V této kapitole budou popsany metody a postupy pouzité pii feSeni této prace. Pii
feSeni bylo postupovano podle schématu na obrazku 4.1.

[ Rozbor vstupnich dat ]

!

[ Analyza poZadavki na software ]

|

[ Mavrh architektury softwaru ]

|

[ Wytvofeni modelu pro rozpoznavani dislic ]

|

[ Implementace a struktura neuronové sité ]

!

[ Predzpracovani tréenovacich dat ]

!

[ Trénovani sité ]

!

[ mplementace webové aplikace ]

Obrazek 4.1: Schéma postupu feSeni prace

4.1 Rozbor vstupnich dat

Videozaznamy ze stabilizaci a resuscitaci novorozenct byly vV anonymni podobé
poskytnuty GPK VFN v Praze. Dalsi data potfebna pro tvorbu softwaru a nasledné
oveteni jeho funkce byla ziskdna pfipojenim simuldtoru Zivotnich funkci ProSim-8
(Fluke, USA) k monitoru vitalnich funkci, ktery je soucasti resuscitacniho ltizka.

Na zékladé& nasledujiciho protokolu byl vytvoten videozdznam simulace:
Protokol pro ziskavani dat pro trénovani neuronové sité

Vybaveni: Resuscita¢ni lizko vybavené monitorem zivotnich funkci, stopkami
a kamerovym systémem (1. kamera snima plochu pro manipulaci s novorozencem,
2. kamera pfistrojovou techniku), simulator ProSim-8 (Fluke, USA).

Postup:

Pied zacatkem meéfeni je nutné ovéfit, zda poloha stopek a monitoru Zivotnich
funkei je fixni a shodna na vSech resuscitacnich liZkach na oddé€leni.

1. Ptipojeni simulatoru (HR,SpO;) k monitoru zivotnich funkci.
2. Zapnuti nahravani kamerovym systémem.
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3. Spusténi stopek, které jsou soucasti resuscitacniho lizka.
4. Postupné nastaveni hodnot simulatoru na hodnoty HR a SpO, v rozsahu:
e 1-9 (pro kazdou hodnotu vytvofit zaiznam alespon 15 s),
¢ minimaln¢ 40 hodnot HR (tak, aby se prosttidaly vSechny cislice na prvni
a druhé pozici a alespon 15 trojcifernych hodnot, pro kazdou hodnotu
zaznam alespon 20 S),
e minimaln¢ 30 hodnot SpO; (tak, aby se prosttidaly vSechny ¢islice na prvni
a druhé pozici, pro kazdou hodnotu zaznam alespon 20 S),
e nechat bézet ¢as na stopkach alespon 2x 20 minut.
5. V pribéhu zdznamu je nutné ménit svételné podminky.

Ziskany videozaznam ze dvou kamer ma podobu viz obrazek 4.2. V poli 1 bézi cas,
ktery je spustén hned po porodu ditéte, v poli 2 je hodnota HR a v poli 3 SpO..

(el

Obrazek 4.2: Snimek z videozdznamu resuscitace (1 — ¢as, 2 — HR, 3 — SpO2)

4.2 Analyza pozadavki na software

Na zaklad¢ konzultace s 1ékafi z GPK VNF, ktefi budou vysledny nastroj pouzivat,
byly stanoveny nasledujici poZadavky na software:

e uZivatelska piivétivost,

e dostupnost nezavisla na specidlnim softwarovém a hardwarovém vybaveni,
e moznost nastaveni frekvence odectu hodnot HR a SpO,,

e piehledny vystup dat,

e moznost exportu dat pro dal$i zpracovani ve vhodném formatu.

4.3 Navrh architektury softwaru

Softwarové feSeni pro automatickou detekcei ¢iselnych hodnot z monitoru Zivotnich
funkei bylo koncipovano podle vyvojového diagramu na obrazku 4.3.
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Obrazek 4.3: Vyvojovy diagram

4.4 Vytvoreni modelu pro rozpoznavani €islic

V praci byl vyuZit jeden model pro ziskani Ciselnych dat z monitoru vitalnich
funkci. Jako model byla zvolena konvoluéni neuronova sit. Byla pouzita pro tii rizné
ucely: pro odecitani ¢iselnych hodnot ¢asu, pro rozliSeni poctu cifer hodnot HR a SpO;
a pro rozpoznani jednotlivych hodnot HR a SpO..

V prvnim piipadé byla vyuzita pro odecitani ¢iselnych hodnot ¢asu. Stopky jsou
spustény bezprostfedné po porodu novorozence a velmi Casto diive nez videokamera,
ktera je snima. Je tedy nutné rozpoznavat i pocatecni hodnotu cCasu pii spusSténi
videozaznamu, aby hodnoty HR a SpO, byly piifazeny ke spravnému ¢asu od porodu.

Aby mohl byt obraz nasledné segmentovan na pole s jednotlivymi ¢islicemi, byla
neuronova sit’ vyuzita i pro rozliSeni poctu cifer (1-3) hodnot HR a SpO,. Viceciferna
¢isla neni nutné uvazovat, protoze SpO, mohou nabyvat pouze hodnot 0-100 a stejné
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tak srde¢ni frekvence neptesahuje trojciferné hodnoty. Tento krok je kliCovy pro
nasledné urceni pozice jednotlivych ¢islic na monitoru Zivotnich funkci, nebot’ pii
zméne poctu cifer dochazi k centrovani, tedy posunu pozice jednotlivych ¢islic.

Nakonec byla aplikovana na rozpoznani jednotlivych hodnot HR a SpO,. K jejich
rozpoznani lze pouzit stejné natrénovanou ANN, nebot’ maji totozny font pisma.

4.4.1 Implementace a struktura neuronové sité

Zdrojové kody byly napsany v programovacim jazyce Python, verzi Python 3.7.
Python je vysokouroviiovy open-source programovaci jazyk s velkym poctem nastroji
a knihoven uréenymi pravé pro praci s umélymi neuronovymi sitémi. V praci byly
vyuzity nasledujici knihovny:

e Keras - knihovna pro modelovéani neuronovych siti,

e TensorFlow 2 - vypocetni knihovna vyvinuta pod zastitou Googlu,

e Matplotlib - knihovna pro vykreslovani grafi,

e NumPy — knihovna pro matematické vypocty v multidimenzionalnich
polich,

e SciPy — knihovna pro matematické vypocty (napf. integrace, FFT).

Struktura pouzitého modelu je inspirovana obecné vyuZzivanou neuronovou siti
VGG (Visual Geometry Group) pro rozpoznavani obrazu. Model byl implementovan za
pouziti frameworku Tensorflow 2. Pro uceni modelu bylo pouzito prostiedi Google
Colaboratory, které umoziuje psat a spoustét kody v Pythonu piimo v prohlizeci
a vyuzit zdarma vykon grafické karty.

Vybrany model neuronové sit€¢ pouzity pro vSechny vySe zminéné detekce ma
celkem 1054 187 parametrti a sklada se ze ¢tyf konvolucnich a dvou pooling vrstev
(schéma celé neuronové sité viz obrazek 4.4). Oproti VGG-16 ma méné vrstev a je
proto jednodussi. Pro feSeni tohoto problému vSak dostatuje a mé nizs$i vypocetni
narocnost.
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input: | [(?, 32, 28, 1)]
output: | [(?, 32, 28, 1)]

conv2d_12_input: InputLayer

input: | (2, 32,28,1)

conv2d_12: Conv2D -
output: | (?, 32, 28, 32)

input: | (?, 32, 28, 32)
output: | (?, 30, 26, 32)

conv2d_13: Conv2D

A 4

input: | (?, 30, 26, 32)

max_pooling2d_6: MaxPooling2D
output: | (?, 15, 13, 32)

input: | (?, 15, 13, 32)
output: | (?, 15, 13, 32)

dropout_9: Dropout

\ 4
input: | (?, 15, 13, 32)

output: | (?, 15, 13, 64)

conv2d_14: Conv2D

input: | (?, 15, 13, 64)
output: | (?, 13, 11, 64)

conv2d_15: Conv2D

Y

input: | (2, 13, 11, 64)

max_pooling2d_7: MaxPooling2D -
output: (2, 6,5, 64)

input: | (2,6, 5, 64)
output: | (2, 6, 5, 64)

dropout_10: Dropout

y
input: | (2, 6,5, 64)
output: (?,1920)

flatten_3: Flatten

input: | (?, 1920)
output: | (?,512)

dense_6: Dense

y

input: | (?,512)

dropout_11: Dropout
output: | (?, 512)

input: | (?,512)
output: | (?,11)

dense_7: Dense

4

input: | (?, 11)
output: | (?, 11)

activation_18: Activation

Obrazek 4.4: Vrstvy pouzité konvolu¢ni neuronové sité

4.4.2 Predzpracovani trénovacich dat

Ze zaznamu vyhotoveného podle protokolu v kapitole 4.1 byly v prostiedi
MATLAB z kazdého 25. snimku (podle vzorkovaci frekvence pouzité videokamery 25
snimkl/s) vytiznuty ¢iselné hodnoty SpO,, HR a ¢asu. Ty byly dale ru¢né roztiidény
podle fontu cislice na obrazku a dale na tfidy dle hodnoty ¢isla na obrazku. Jelikoz

videozédznamy ze stabilizace a resuscitace obsahuji 1 pasaZze, kdy hodnoty SpO; a HR
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meéfeny nejsou, at’ uz z ditvodu vypadnuti senzoru, nebo srde¢ni zastavy, je nutné kromé
ttid pro ¢isla 0-9 vytvotit 10. tfidu pro obrazky bez ciselnych hodnot. Takto vyfezané
aroztiidéné obrazky byly zformovany do datasetii pro trénovani neuronové sitc.
Vytvofené dva datasety vzdy obsahuji obrazky a pfislusnou tfidu, ktera udava spravnou
hodnotu ¢isla na obrazku. Zaroven byl vytvoien i1 dataset, ktery obsahuje 3 tiidy
obrazku v zavislosti na poctu cifer (1-3).

Vysledkem piedpracovani dat jsou tedy tii datasety, kdy prvni obsahuje ¢islice ¢asu
roztiidéné do tfid 09 (viz obrazek 4.5), druhy Cislice pro SpO, a HR (viz obrazek 4.6)
a posledni tidy s rozdilnym poctem cifer (viz obrazek 4.7).
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Obrazek 4.5: Ukazka datasetu pro rozpoznani ¢asu (kazdy fadek reprezentuje jednu tiidu)
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Obrazek 4.7: Ukazka datasetu pro rozpoznani poctu cifer (kazdy fadek reprezentuje jednu
tiidu)

4.4.3 Trénovani sité

Neuronova sit’ byla trénovana pro kazdy dataset zvlast. Pro kazdy byl upraven
rozmér vstupu a vystupu sit€. V siti je pouzita metoda “dropout”, ktera snizuje
pravdépodobnost pfeuceni modelu. Jako prevence proti preuceni byla také vyuzita
metoda augmentace. Tato metoda generuje mirn¢ deformované obrazky z trénovacich
vzorkt @ model se tedy uci na nové vygenerovanych obrazcich, ¢imz se i kompenzuje

niz8i pocet trénovacich dat a nau¢eny model je robustnéjsi.

Z dtivodu rozdilného poctu jednotlivych Cisel v datesetech, bylo nutné jednotlivé
Ciselné skupiny vyvazit tak, aby u nejpocetnéji zastoupenych ¢islic nedochazelo k jejich
preferenci pfi ndsledném rozpoznavani. Pro uceni byl tedy pouzit generator vyvazenych

trénovacich davek.

Kazdy dataset byl pied samotnym ucenim rozdéleny na trénovaci a testovaci
mnozinu v poméru 85:15. Trénovani modelu probihalo v maximalné 200 epochach, po
16 vzorcich v jedné davce. Usp&snost modelu byla vyhodnocovana na testovaci
mnozin€é. Pokud model nedoséhl v poslednich deseti epochdch zlepsSeni, byl proces
trénovani zastaven. Vysledky uceni modelu pro jednotliva data jsou v grafech vyvoje
ptesnosti a ztratové funkce na obrazcich 4.8 a 4.9 pro urceni hodnoty ¢asu, na obrazcich
4.10 a 4.11 pro hodnoty SpO; a HR a na obrazcich 4.12 a 4.13 pro urceni poctu cifer.

33



1.0 7
0.8 4
4 0.6
o
C
73
o
2
o
0.4 4
0.2 1 —— Trénovaci mnozina
~— Testovaci mnozina
T T T T

0 10 20 30 40 50 60
Epocha

Obrazek 4.8: Graf vyvoje pfesnosti v zavislosti na epose pro rozeznani hodnot casu
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Obrazek 4.9: Graf ztratové funkce v zavislosti na epose pro rozeznani hodnot ¢asu
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Obrizek 4.10: Graf vyvoje piesnosti v zavislosti na epose pro rozeznani hodnot SpO, a HR
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Obrazek 4.11: Graf ztratové funkce v zavislosti na epose pro rozeznani hodnot SpO, a HR
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Obrazek 4.12: Graf vyvoje pfesnosti v zavislosti na epose pro urceni poctu cifer
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Obrazek 4.13: Graf ztratové funkce v zavislosti na eposSe pro uréeni poctu cifer

4.5 Implementace webové aplikace

Hodnoty synaptickych vah z natrénovanych konvolu¢nich neuronovych siti byly
pfeneseny do aplikace, ktera je vyuziva ke spusténi predikce modelu po zadani vstupti
uzivatelem.

S ohledem na pozadavky provozu aplikace bylo zvoleno feseni pomoci webového
serveru. UZzivatelé budou moci k aplikaci pfistupovat pomoci libovolného webového
prohlizece. Nebude tedy nutné konfigurovat, nebo instalovat novy software.
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Webova aplikace byla rovné€z implementovana v jazyce Python. Pro vyvoj byl
pouzit jednoduchy webovy framework Flask napsany v Pythonu, ktery nevyzaduje
zadné zvlastni nastroje nebo knihovny a nema zadnou databazovou abstrakéni vrstvu,
ovéfeni formulafe ani zadné dalsi komponenty, kde jsou bézné funkce poskytovany
knihovnami tietich stran.

Vyvoj webové aplikace probihal v programu Pycharm, pouzivaném v pocitaovém
programovani, konkrétn¢ pro jazyk Python, ktery je vyvijen Ceskou spolecnosti
JetBrains. Poskytuje analyzu kodu, graficky debugger, integrovany tester jednotek,
integraci se systémy pro spravu verzi a podporuje pravé i vyvoj webovych aplikaci. [6]

Z hlediska uzivatele pak bude vysledna aplikace fungovat podle schématu na
obrazku 4.14. Vstup uzivatele je tedy nutny pouze pro nahrani dat, oznafeni pozice

monitoru vitalnich funkci a stopek a zadani pozadované frekvence odectu hodnot HR
a SpO..

Video stabilizace
a resuscitace
novorozence

Grafy HR a Sp0s,

[ L 1 Vyb&r vifezu s | | zadanifrekvence |
S EIET T Z20T monitorem vitdlnich odectu hodnot SpO;
data.csv

aplikace funkci a stopkami aHR

Obrazek 4.14: Aplikace pro zisk ¢iselnych dat z monitoru vitalnich funkci z pohledu uzivatele
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5 Vysledky

Vysledkem prace je webova aplikace umoznujici rozpoznavat Ciselné hodnoty
srdecni frekvence a saturace krve kyslikem z videozaznamii stabilizaci a resuscitaci
extrémné nezralych novorozenci. Rozpoznané hodnoty HR a SpO; jsou vykresleny do
grafu v zavislosti na ¢ase od porodu a ulozeny do souboru ve formatu CSV, ktery je
k dispozici ke stazeni. Aplikace umoziuje zménit frekvenci odecitani téchto ¢iselnych
hodnot.

5.1 Webova aplikace

Na obrazku 5.1 je vstupni obrazovka webové aplikace, kde je uzivatel vyzvan
K nahrani videozaznamu ve formatu MP4, nebo AVI. Zaznam je nutné nahrat
S pojmenovanim, které splituje podminky Obecného nafizeni o ochrané osobnich tdaja
(GDPR, General Data Protection Regulation).

@ Automatické rozpoznani dat x +

« C @® 127.00.1:5000

Vyberte video:

Vybrat soubor | Soubor nevybran Odeslat

Obrazek 5.1: Uvodni obrazovka webové aplikace

V dal$im kroku je nutné zkontrolovat oznafené vytfezy videozaznamu Se
stopkami a s polem s hodnotami HR a SpO; na monitoru zivotnich funkci (viz obrazek
5.2 a 5.3). Ty musi odpovidat zobrazenym vzorim. Ve webové aplikaci je defaultné
nastavena predpokladana poloha vyiezu, ale v pfipadé posunu poli s hodnotami lze
vybrany vyfez manudlné upravit. V tomto kroku lze také upravit frekvenci odectu
hodnot (defaultné je nastavena frekvence odectu na 1s).
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Vyberte pole se stopkami:

Vyberte pole s hodnotami HR a SpO2:

Frekvence odectu (s): 1 Odeslat

Obrazek 5.2: Manualni vybér pole s Apgar stopkami a pole s hodnotami HR a SpO,

Nasledné je jiz zobrazen protokol zaznamu, tedy graf hodnot SpO, a HR
Vv zavislosti na ¢ase od porodu. Soubor s témito daty je mozné vyexportovat ve formatu
CSV (viz obrazek 5.4).

39



ky - Automatické rozpo.

C ® 127001

100 200

175

75 ¥ 150
4 Lt < 125 ’2‘
g w " 3
~N 50 - e + 100§
o . ©
a . 3
& «
. b..- wu kT

A e T, - a°
25 Lo p” . *< [ so
S o o
=Ll N~ - 4
e - T . L 25
- . e - o
. - B e e .
0 T T T L T T T T T T T 0
30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330
Cas (s)
Stahnout hodnoty v CSV formdtu

Obrazek 5.3: Zavérecna stranka webové aplikace s grafem HR a SpO, v zavislosti na Case a
moznosti stahnout dokument CSV

5.1.1 Ovéreni funkce aplikace

Ovéteni aplikace bylo provedeno na zéakladé videozaznamu, kdy byl k monitoru
zivotnich funkci pfipojen simulator ProSim-8 (Fluke, USA). Graf na obrazku 5.5
zobrazuje rozpoznané hodnoty SpO; a HR.

100 — T T T ——r—3 100
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B Mt {90
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80 3 a3 . {70
— {60
£ 70f g VR
g o <
= 150 o
E 60} $ »
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50 f a2 130
= 20
40
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30 i : P == : 0
200 300 400 500 600 700 800
¢as(s)

Obrazek 5.4: Graf hodnot HR a SpO, rozeznanych konvolu¢ni neuronovou sti v zavislosti na
Case
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Dale byly tyto hodnoty porovnany s redlnymi hodnotami. Ty byly ziskdny
sledovanim zaznamu a manualnim vypisovanim hodnot HR a SpO; v intervalu jedné
sekundy. Porovnani rozpoznanych hodnot s realnymi hodnotami HR je znazornéno
Vv grafu na obrazku 5.5 a v grafu na obrazku 5.7 pro hodnoty SpO,.

100 T T T T
o

90
80

70 +

HR (bpm)
i

60

50

40 #  realna hodnota
predikovana hodnota

30 : a . E :
200 300 400 500 60 700 800

cas(s)

Obrazek 5.5: Porovnani redlnych hodnot HR s hodnotami rozpoznanymi konvolué¢ni
neuronovou siti

K chybnému rozpoznani hodnot HR doslo pouze v jednom piipadé, a to v 394.
sekundé¢ zdavodu casteného zakryti monitoru zivotnich funkci rukou (viz
obrazek 5.6).

Obrazek 5.6: Zakryti monitoru
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Obrazek 5.7: Porovnani realnych hodnot SpO; s hodnotami rozpoznanymi konvolu¢ni
neuronovou siti

Z dtivodu vyssi chybovosti rozpoznani hodnot SpO; byla provedena analyza téchto
chyb s cilem identifikovat jejich pfic¢inu (viz tabulka 5.1).

Tabulka 5.1: Pti¢iny jednotlivych chyb (chyba = chybné rozpoznani hodnoty CNN)

Cas Realna Rozpoznana Cas Realna Rozpoznana
© hodnota hodnota Piicina © hodnota hodnota Pricina
Sp0:(%) SpO: (%) Sp01(%)  SpO: (%)

1 308 65 55 chyba 24 544 41 71 blikani
2 320 65 55 chyba 25 550 41 71 blikani
3 324 44 74 blikani 26 553 41 1 blikani
4 326 44 45 blikani 27 556 41 1 blikani
5 329 34 39 blikani 28 557 41 1 blikani
6 332 29 26 chyba 29 559 41 1 blikani
7 336 29 26 chyba 30 561 41 1 blikani
8 338 29 26 chyba 31 563 41 1 blikani
9 342 29 26 chyba 32 565 41 1 blikani
10 344 29 26 chyba 33 567 41 1 blikani
11 348 34 0 blikani 34 579 65 0 blikani
12 349 33 0 blikani 35 581 65 0 blikani
13 363 33 30 blikani 36 590 65 55 chyba
14 394 37 0 pickazka 37 594 65 55 chyba
15 422 37 0 prekazka 38 604 66 65 chyba
16 530 40 0 pickazka 39 613 77 0 blikani
17 532 40 0 piekazka 40 626 77 70 chyba
18 533 40 70 chyba 41 636 77 0 blikani
19 534 40 0 blikani 42 637 88 66 chyba
20 536 40 0 blikani 43 638 88 80 chyba
21 537 40 0 blikani 44 644 88 68 chyba
22 542 41 1 chyba 45 647 90 60 chyba
23 543 41 71 blikani 46 650 90 0 blikani
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Vyssi chybovost rozpoznani hodnot SpO; je zplisobena zejména blikanim pole
zobrazujicim jeji hodnoty (viz obrazek 5.8). Neuronova sit’ v tomto piipadé rozezna
pouze jednu ¢islici, nebo zadnou. Pokud je jako pfi¢ina v tabulce 5.1 uvedeno ,,chyba“
znamena to, Ze vizualné bylo mozné Cislo piecist, ale konvolu¢ni neuronova sit’
vyhodnotila hodnotu nespravné. Dalsi pfi¢ina chybného rozpoznani mtize byt prekazka
v zorném uhlu kamery, ktera casteéné, nebo Uplné =zakryla pole s hodnotou
a znemoznila tak jeji pfeCteni. V klinické praxi se muze jednat zejména o zakryti
monitoru obsluhujicim personalem pii nastavovani pfistrojové techniky na panelu

resuscitacniho lizka, nebo hadi¢kami ventilace vedouci ptes monitor.

Obrazek 5.8: Blikani hodnot SpO,

5.2 Vyhodnoceni zaiznamu stabilizace tFi novorozenci

Soucasti prace je vyhodnoceni videozaznamu stabilizace tii novorozenclii na
porodnim sale. VSechny zaznamy byly poskytnuty GPK VFN v Praze. Videozaznamy
byly nejdiive vyhodnoceny vytvoifenou webovou aplikaci. Nasledn¢ byla provedena
analyza pouzitych intervenci, napfiklad intubace nebo podani surfaktantu. U kazdého
zaznamu byly opét porovnany hodnoty rozpoznané konvolu¢ni neuronovou siti
s realnymi hodnotami HR a SpO, ziskanymi manualnim vypisovanim.
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Obrazek 5.9: Graf hodnot HR a SpO; rozpoznanych konvolu¢ni neuronovou siti ze zaznamu
stabilizace 1. novorozence v zavislosti na ¢ase

Tabulka 5.2: Pouzité intervence u 1. novorozence

Cas (s) Intervence
0 porod
112  zacatek zaznamu
114  umisténi novorozence na resuscitacni 10zko
125  umisténi EKG elektrod a senzoru pulzniho oxymetru
126  zahajeni intubace
144 prvni hodnota SpO,
143 prvni hodnota HR
180 taktilni stimulace
235  1Uspesna intubace, pripojeni na CPAP
320  podani surfaktantu
380  fixace intubace
508  ptevoz z porodniho salu
544  konec zdznamu
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Obrazek 5.10: Casova osa stabilizace 1. novorozence
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Obrazek 5.11: Porovnani realnych hodnot HR s rozpoznanymi konvolu¢ni neuronovou siti

Tabulka 5.3: Pfi¢iny jednotlivych chyb pfi rozpoznavani ¢iselnych hodnot

Realna Rozpoznana
Cas(s) hodnotaHR hodnota HR P¥i¢ina

(bpm) (bpm)
283 53 3 prekazka pres 1. Cislici
284 53 3 prekazka pies 1. Cislici
285 53 3 prekazka pres 1. ¢islici
286 53 3 prekazka pies 1. Cislici
287 53 3 prekazka pres 1. Cislici
288 53 3 prekazka pres 1. Cislici
289 53 153 prekazka pres 1. Cislici
293 41 141 prekazka pres 1. Cislici
297 42 142 Spatna Citelnost
299 42 142 $patna Citelnost
409 158 58 prekazka pres 1. ¢islici
410 157 57 prekazka pies 1. ¢islici
411 156 56 prekazka pres 1. Cislici
412 156 56 prekazka pres 1. Cislici
413 155 55 prekazka pres 1. Cislici
414 154 54 prekazka pres 1. Cislici
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Obrazek 5.12: Porovnani realnych hodnot SpO, s rozpoznanymi konvolu¢ni neuronovou siti

Tabulka 5.4: Pfi¢iny jednotlivych chyb pfi rozpoznavani ¢iselnych hodnot

Realna Rozpoznana

Cas(s) hodnota  hodnota P¥i¢ina
SpO, (%)  SpO, (%0)

166 8 3 chyba
167 8 3 chyba
168 8 3 chyba
188 46 48 blikani
189 46 48 blikani
214 27 0 $patna Citelnost
215 28 0 Spatna Citelnost
216 28 0 $patna Citelnost
220 26 23 chyba
226 26 23 chyba
253 28 23 chyba
266 38 33 chyba
313 54 0 blikani
387 98 0 chyba
431 70 10 chyba
463 73 78 chyba
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5.2.2

Obrazek 5.13: Graf hodnot HR a SpO, rozpoznanych konvolué¢ni neuronovou siti ze zaznamu

Zaznam 2 (2. novorozenec)
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stabilizace 2. novorozence v zavislosti na dase

Tabulka 5.5: Pouzité intervence u 2. novorozence

700

SpO,(%)

Cas(s) Intervence
0 porod
42 zacatek zaznamu
53 umisténi novorozence na resuscitacni 1izko
70 ventilace CPAP
89 nalepeni EKG elektrod
95 taktilni stimulace
120 ¢isténi dychacich cest
135 umisténi senzoru pulzni oxymetrie, taktilni stimulace
159 prvni hodnoty z pulzni oxymetrie
162 podvaz pupecnihové zily
217 opétovné Cisténi dychacich cest
240 vypadek méfeni HR
285 opétovné zapojeni EKG - obnova signalu
295 zahajeni intubace
360 uspésna intubace, ventilace CPAP
388 kontrola intubace fonendoskopem
513 podani surfaktantu
583 vypadek méfeni HR
600 op&tovné zapojeni EKG - obnova signalu
653 konec zaznamu
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podani surfaktantu

vypadek méreni HR

opétovné zapojeni EKG - obnova signalu

konec zaznamu

Obrizek 5.14: Casova osa stabilizace 2. novorozence
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Obrazek 5.15: Porovnani realnych hodnot HR s rozpoznanymi konvolu¢ni neuronovou siti

Tabulka 5.6: Pfi¢iny jednotlivych chyb pfi rozpoznavani ¢iselnych hodnot

Redlna Rozpoznana
Cas (s) hodnotaHR  hodnota HR P¥i¢ina

(bpm) (bpm)
173 122 22 prekazka pres 1. ¢islici
175 120 20 prekazka pies 1. Cislici
186 124 24 prekazka pres 1. ¢islici
206 116 16 prekazka pies 1. Cislici
228 115 15 prekazka pres 1. ¢islici
308 131 31 prekazka pies 1. ¢islici
360 91 0 prekazka
469 130 30 prekazka pies 1. ¢islici
561 111 11 prekazka pres 1. ¢islici
646 133 88 prekazka pies 1. ¢islici
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Obrazek 5.16: Porovnani realnych hodnot SpO; s rozpoznanymi konvolu¢ni neuronovou siti

Tabulka 5.7|: Pti¢iny jednotlivych chyb pfii rozpoznavani ¢iselnych hodnot

Realna

Rozpoznana
Cas (s) 0dnotaSpO; hoqnota SpO2 PFicina
(%) (%)
200 34 84 chyba
201 34 84 chyba
205 34 84 chyba
221 48 43 chyba
241 49 0 prekazka
318 51 0 prekazka
360 50 0 prekazka
363 50 0 prekazka
366 50 0 prekazka
386 48 40 prekazka pies 2. Cislici
387 48 40 prekazka pres 2. Cislici
388 48 40 prekazka pies 2. ¢islici
447 50 0 prekazka
506 33 38 chyba
564 39 89 chyba
593 35 0 prekazka
635 53 0 prekazka
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5.2.3 Zaznam 3 (3. novorozenec)
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Obrazek 5.17: Graf hodnot HR a SpO, rozpoznanych konvolu¢ni neuronovou siti ze zdznamu
stabilizace 3. novorozence v zavislosti na ¢ase

Tabulka 5.8: Pouzité intervence u 3. novorozence
Cas (s) Intervence

0 porod

19 zacatek zaznamu

30 umisténi novorozence na resuscitacni luzko
35 ¢isténi dychacich cest

43 umisténi senzoru pulzni oxymetrie

45 kanylace pupecnikové zily

56 pocatek intubace

71 prvni hodnota SpO,

75 prvni hodnota HR

97 intubace, ptipojeni CPAP

100  opétovna intubace

173  Gspésna intubace

201  kontrola fonendoskopem

243  podani surfaktantu

240  vypadek signalu pulzniho oxymetru
255  obnoveni signalu z pulzniho oxymetru
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Obriazek 5.18: Casova osa stabilizace 3. novorozence

53



160

140 | g 1

120 4 |
*

100 [ . 1
€
oY
L 80r 1
o
o i

60 R *fw‘ ]
i T -

*
| #*  realna hodnota 5|
20 . predikovana hodnota
0 “mmm———— - :
0 50 100 150 200 250 300 350 400

cas(s)

Obrazek 5.19: Porovnani realnych hodnot HR s rozpoznanymi konvolu¢ni neuronovou siti

Tabulka 5.9: Pfi¢iny jednotlivych chyb pfi rozpoznavani ¢iselnych hodnot

Realna  Rozpoznana

Cas (s) hodnota HR hodnota HR Pricina
(bpm) (bpm)

09 44 4 pickazka pies 2. ¢islici
122 0 2 chyba
128 0 2 chyba
143 58 56 piekazka pites 2. éislici
144 58 56 piekazka pites 2. éislici
173 63 70 pieexponovany obraz
174 63 70 pieexponovany obraz
210 69 66 piekazka pites 2. éislici
211 68 66 pickazka pies 2. ¢isliei
212 68 66 pickazka pies 2. ¢isliel
217 72 74 pickazka pies 2. ¢islici
304 78 76 piekazka pites 2. éislici
305 78 76 pickazka pies 2. ¢isliei
306 78 76 pickazka pies 2. ¢isliei
338 107 100 pickazka pies 3. ¢islici
339 125 120 pickazka pies 3. ¢islici
340 137 130 piekazka pites 3. éislici
341 139 130 pickazka pies 3. ¢islicl
342 141 140 pickazka pies 3. ¢islici
343 143 140 pickazka pies 3. ¢islici
344 144 140 piekazka pites 3. éislici
345 145 140 pickazka pies 3. ¢islicl
346 145 140 pickazka pies 3. ¢islici
347 145 140 piekazka pites 3. éislici
348 148 140 piekazka pites 3. éislici
349 151 150 piekazka pites 3. éislici
350 152 150 pickazka pies 3. ¢islici
351 154 150 pickazka pies 3. ¢islici
352 154 150 piekazka pites 3. éislici
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Obrazek 5.20: Porovnani realnych hodnot SpO, s rozpoznanymi konvolu¢ni neuronovou siti

%

Tabulka 5.10: Pti¢iny jednotlivych chyb pii rozpoznavani ¢iselnych hodnot

Realna Rozpoznana
Cas (s) hodnotaSpO: hodnota SpO: Pricina
(%) (%0)

79 14 0 pieexponovany obraz
100 14 51 pickazka
108 59 56 blikani
109 58 56 blikani
111 58 56 blikani
115 8 6 blikani
117 8 6 blikani
119 8 6 blikani
189 18 16 blikani
190 18 16 chyba
191 18 16 chyba
198 15 10 pickazka
215 38 36 pickazka
232 32 39 blikani
258 63 69 chyba
259 33 39 chyba
260 15 17 chyba
261 15 17 chyba
267 8 6 chyba
286 8 9 blikani
287 8 9 blikéani
288 9 0 gpatna éitelnost
289 9 0 gpatna ¢itelnost
208 3 7 blikani
302 4 7 blikani
304 4 7 blikani
306 4 7 blikani
308 4 7 blikani
310 5 0 blikani
319 5 0 blikani
329 16 10 pickazka
330 16 10 pickazka
333 24 27 chyba
339 26 20 chyba

(63}
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5.3 Presnost rozpoznani Ciselnych hodnot

Pfesnost rozpoznani byla posuzovana podle dvou kritérii. Nejprve byla urcena na
zakladé poctu vSech $patné vyhodnocenych cisel (viz tabulka 5.11). Tedy napiiklad
pokud realna hodnota ¢isla byla 43 a rozpoznana 45, bylo rozpoznani povazovano jako

chybné.

V druhém piipad¢ pak byla piesnost hodnocena na zakladé rozpoznani jednotlivych
Cislic (viz tabulka 5.12). Ve stejném ptikladu by byla chybné rozpoznana pouze druha
Cislice (5).

Tabulka 5.11: Ptesnost rozpoznani celych ¢isel
HR SpO,
Simulator 99,76 % 89,02 %
Zéaznam 1 96,30 % 96,30 %
Zaznam 2 98,47 % 97,40 %
Zéaznam 3 91,29% 89,79 %
Priamér 96,45% 93,13 %

Tabulka 5.12: Piesnost rozpoznani jednotlivych &islic
Simulator 99,76 % 93,57 %
Zaznam 1 98,07% 97,39 %
Zaznam 2 99,11 % 98,10 %
Zaznam 3 94,75% 9357 %
Priamér 97,92 % 95,66 %

56



6 Diskuse

V ramci prace byla vytvoiena webova aplikace, ktera umoziiuje automatické
rozpoznani hodnot HR a SpOy, jejich nasledné vykresleni do grafu a stazeni vyslednych
dat ve formatu CSV. V aplikaci 1ze ménit frekvenci ode¢tu hodnot. Krom¢ hodnot HR
a Sp0; je detekovan i ¢as na Apgar stopkach. Cilem prace je zjednodusit a zkratit proces
ziskdvani pacientskych dat zvideozaznamt procesu stabilizace a resuscitace
novorozencli na porodnim sale a tato data vhodné zpracovat pro nésledné vyuZziti.
Reseni je koncipovano pfesné na miru zaznami z GPK VFN v Praze. Pro jejich piesné
vyhodnoceni je nutné, aby videozaznam byl dostate¢né kvalitni a ¢iselné hodnoty byly
po celou dobu zaznamu zcela viditelné.

Pro samotné rozeznavani ciselnych hodnot bylo uvazovano nékolik moznych
metod, jako jsou KNN (algoritmus k-nejblizsich soused), SVM (metoda podptrnych
vektorid), ANN (umélé neuronové sit¢), OCR (optické rozpoznavani znakd), CNN
(konvolu¢ni neuronova sit) a algoritmus zalozeny na kombinaci volby prahové
hodnoty, medianového filtru a metody projekce. Jednotlivé metody se li§i piesnosti,
vypocetni naro¢nosti i rozsahem objemu vstupnich dat. [56-58]

Jako model pro rozeznavani Cislic byla vybrana konvolu¢ni neuronova sit. Toto
feseni je u rozeznavani ¢iselnych hodnot pomérné obvyklé a existuje mnoho publikaci
zabyvajicich se touto tematiku. V praxi se CNN vyuziva naptiklad pro rozeznavani
nicméné jeji velkou vyhodou je piesnost rozpoznani. CNN dokaze po dostatecném
trénovani rozpoznat hodnoty i v zabérech, kde se casto méni svételné podminky
a Citelnost hodnot, jako je tomu pravé ve videozaznamech poskytnutych GPK. Pro
zajiSténi dostatecného mnozZstvi trénovacich dat byl vytvofen zdznam, kdy byl
k monitoru zivotnich funkci pfipojen simulator Pro-sim8 (Fluke, USA). Pro zvySeni
pfesnosti rozpoznani byla jesté data doplnéna metodou augmentace. [56, 59]

Podminkou zadanou GPK VFN v Praze byla dostupnost feSeni nezavisle na
specialnim softwarovém a hardwarovém vybaveni. Nebylo tedy mozné pouzit programy
s licenci (napt. Matlab) a byly zvoleny open-source prostiedky. Dal§im poZzadavkem na
vysledny software byla uzivatelska ptivétivost. Proto byl vysledny natrénovany model
konvolu¢ni neuronové sité implementovan do prostiedi webové aplikace, kterou Ize
spustit v libovolném webovém prohlizeci. Aplikace byla navrzena tak, aby vyzadovala
co nejmensi kooperaci uzivatele, a to pouze nahrani videa, nasledné upfesnéni vyiezu
s Apgar stopkami a hodnotami HR a SpO,. Apgar stopky jsou spustény ihned po
porodu, jesté nez je novorozenec umistén na resuscitacni 1izko, a tedy pied zacatkem
nahravani samotného videozaznamu. Vzhledem Kk tomu, ze fotograficky zaznam je
Z hlediska GDPR fazen mezi osobni udaje, je nutné soubor se zaznamem stabilizace
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nahrat s anonymnim pojmenovanim pro zabranéni identifikace novorozence na videu.
[60]

V aplikaci je mozné meénit frekvenci odeCtu hodnot (pfedpokladd se snimkovéa
frekvence 25 snimkl/sekundu, jako tomu je u vSech videozaznamti poskytnutych GPK
VFEN v Praze). Rozpoznané hodnoty jsou zobrazeny Vv grafu v zavislosti na ¢ase od
porodu a je mozné je vyexportovat i ve formatu CSV. Ten byl zvolen pro Svou
univerzalnost s moznosti nasledného vyuziti a zpracovani dat programy jako napft.
Microsoft Excel nebo Matlab.

Webova aplikace bude vyuzivana k retrospektivni analyze videozdznamu
stabilizace v GPK VFN v Praze. Reseni tedy bylo koncipovano piesné na miru tdchto
zaznamu a je uzpusobeno pro vybaveni resuscitacnich lizek v GPK. Ale volbou polohy
monitoru zivotnich funkci a stopek je mozné webovou aplikaci pouzit i pro
vyhodnoceni zaznamu z jinak uspofadanych resuscitacnich lazek za predpokladu, ze
vyuzivaji stejny monitor Zivotnich funkci a stopky. Pfi pfipadné aplikaci na zdznamy
s monitorem vitalnich funkci s jinym fontem ¢islic a by bylo nutné aplikaci dodate¢né
upravit. Tomuto problému by §lo sice piedejit vyuzitim funkce OCR v prostiedi Matlab,
nicméné pfi testovani jejiho pouziti byla jeji presnost z divodu Spatné Citelnosti
azménam jasu ve videozaznamu velmi nizka. Mozné vylepSeni webové aplikace je
automatické detekce ¢iselnych hodnot bez uptesnéni polohy pfistroju.

Funk¢nost navrzeného feSeni byla ovéfena pomoci simulatoru Zivotnich funkci.
Pomoci webové aplikace byly dale vyhodnoceny tii zaznamy stabilizace novorozence
na porodnim sale. Hodnoty HR jsou rozhodujici pro volbu postupu a volbu miry
pouzitych intervenci pfi stabilizaci novorozenci. Hodnoty SpO, jsou pii procesu
stabilizace az druhotné sledovanym parametrem. Pro retrospektivni analyzu je dilezity
vyvoj hodnot zivotnich funkci v ¢ase od porodu, tedy trend dat. Z néj si 1€kati mohou uz
na prvni pohled ud¢lat pfedstavu o pritbéhu stabilizace. Trend dat je v pfipadé rozlozeni
jednotlivych chybné rozpoznanych hodnot do celé délky zdznamu snadno
rozpoznatelny. [15]

Zaznamy byly analyzovany 1 z hlediska provadénych intervenci. V nékolika
ptipadech doSlo ke ztrat€ signalu vlivem odlepeni elektrody, nebo vypadnutim
konektoru pifi manipulaci s novorozencem. Pokud by Iékafi vychazeli pouze
z grafického vystupu, mohlo by dojit k zdméné takovéto situace za srdecni zastavu.
Kontrola zdznamu by se tak méla zaméfit predevSim na vyrazné poklesy, nebo vzestupy
hodnot. [15]

Rozpoznané hodnoty byly porovnadvany s hodnotami ziskanymi manualnim
vypisovanim v intervalu jedné sekundy. Casovéa naroénost ziskani hodnot HR a SpO,
U desetiminutového zaznamu byla cca jednu hodinu. Oproti tomu vyhodnoceni
webovou aplikaci trvalo cca 2 minuty (doba zavisi na vypocetnim vykonu pouzitého
pocitace). Presnost rozpoznani byla hodnocena podle dvou kritérii (viz tabulka 5.11
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a tabulka 5.12). V pripad¢, ze byla hodnocena na piesnost celych ¢isel, byla primérna
pfesnost rozpoznani HR 96,45 % a SpO; 93,13 %. Pokud bylo hodnoceno rozpoznani
jednotlivych ¢islic, byla piesnost konvolu¢ni sit¢ vyssi, HR 97,92 % a SpO, 95,66 %.
Niz8i pfesnost u rozpoznani hodnot SpO; je zpiisobena zejména problikdvanim hodnot
na negativni zobrazeni. TO je zéavislé na konkrétnim nastaveni alarmii na daném
monitoru zivotnich funkci. To, ze ptesnost CNN je vyrazné nizsi u negativnich obrazki
potvrzuje i [61]. Pro zvySeni pfesnosti rozpoznani byly zafazeny negativni obrazky i do
datasetu pro trénovani CNN. V nékterych ptipadech nejsou bohuzel hodnoty SpO,
vlivem blikani Citelné vibec (viz obrazek 5.9). Nicméné celkové je piesnost
vyhodnoceni zavisla pfedevs§im na konkrétnim videozaznamu. [61, 62]

Moznym feSenim pro redukci této chyby by bylo nastaveni rozpoznavani ¢iselnych
hodnot ze dvou po sobé jdoucich snimkl a jejich porovnani. Pfi odecitani hodnot
kazdou sekundu je hodnocen kazdy 25. snimek videozdznamu (videozaznam ma
standardné 25 snimkt/s). Touto Gpravou by byl hodnocen 25. i 26. snimek a vysledky
porovnany a vyhodnoceny. Tim by vSak doslo k prudkému narGstu vypocetni
naroc¢nosti. Pfi porovnani S touto skuteCnosti se jevi soucasnd mira piesnosti jako
dostate¢na.

Pomérné Castou komplikaci pro spravné rozpoznani hodnot ptedstavuji prekazky
V obraze, které ¢islo Gplné, nebo Castecné prekryvaji. Jedna se zejména o okruhy CPAP
pro ventilaéni podporu novorozence nebo pohyb personalu pied monitorem. V takovém
ptipadé dochdzi k chybadm rozpoznani, kdy jsou bud’ odecteny nespravné hodnoty, nebo
CNN nerozeznd Zadnou ciselnou hodnotu a vyhodnoti vysledek jako 0. V ptipadé
castecného zakryti pak zavisi na velikosti zakryté plochy. Rozpoznavani Ccisel
neuronovou siti je zaloZeno na matematickych algoritmech a 1 pfes moZnost uceni neni
mozné vyhodnotit néktera data, kterd ¢lovék vyhodnotit dokaze. Lidské vnimani, a to
i diky principu amodalniho doplnéni, vychazi kromé vizualniho podmétu z informaci
ziskanych zkuSenosti a znalosti SirSich souvislosti. Umi napf. vyhodnotit ¢islo na
obrazku 6.1, nebo na obrazku 6.2, kde je zakryta celd prvni Cislice, nicméné na zakladé
zkuSenosti je evidentni, ze doslo k posunuti pozic Cislic a ¢islo na obrazku bude tedy
trojciferné. Na zaklad€ znalosti o hodnotach HR Ize pak ptedpokladat, Ze prvni Cislice
bude 1. [63]

Obrazek 6.1: Ukazka ptrekazky ve videozaznamu
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Obrazek 6.2: Ukazka ptekazky ve videozaznamu

Pro automatické rozpoznavani je klicové, na které z pozic je ¢islice zakryta. Pokud
se jedna o Casteéné zakryti jako napt. v zdznamu 3 (viz tabulka 5.9), kde je zakryta
pouze posledni ¢islice trojciferného ¢isla, 1ze stale identifikovat prvni dvé Cislice. Model
rozpoznal, ze se jedna o trojciferné ¢islo a nahradil tak posledni necitelnou ¢islici
hodnotou 0 (napt. misto hodnoty HR 141 bylo rozpoznano 140). Takto vznikld chyba
(maximalni velkost chyby je 9 bpm) nemda pii procesu stabilizace dopad na volbu
pouzité intervence a pfi nasledné interpretaci zaznamu neni podstatnd. Naopak zasadni
chyba miize nastat pii prekryti prvni ¢islice, kdy napf. v zdznamu 2 je misto hodnoty
HR 122 bpm detekovano pouze 22 bpm. V takovém piipadé zalezi i na dobé piekryti
Cislice. Pokud se jednd o kratky casovy usek, po ktery jsou hodnoty rozpoznavany
chybné, muze 1¢kat predpokladat chybnou detekci, nebo vypadek signalu. Pti del§im
trvani by ale tyto chyby mohly vést k nespravnym zavérim o prubéhu stabilizace
a videozdznam je nutné zkontrolovat v téchto Casovych usecich vizudln€. Hodnoty
zivotnich funkci jako HR a SpO; neni mozné predikovat, neni tedy ani mozné
predvidat, jakym zplsobem se trend hodnot bude vyvijet. [15]

Mozné vylepsSeni webové aplikace pro snizeni vyskytu nahodnych chyb by bylo
pouziti filtru, ktery by porovnaval n€kolik po sob¢ jdoucich hodnot a pfi rozdilu vys$§im
nez je stanoveny prah by hodnotu povaZzoval za chybnou a nahradil by ji primérem
téchto okolnich hodnot. Tato uprava by ale nevyfteSila situaci, kdy je jedna Cislice
zakrytéd del$i dobu (napft. jako u zdznamu 1 u hodnot HR).

Automaticka detekce hodnot HR a SpO; ze zdznamu stabilizace redukuje
jednotvarnou a rutinni praci pifi sbéru dat a umoznuje lékafiim se zamétit na odborné
vyhodnoceni pribéhu stabilizace a resuscitace extrémné nezralych novorozencl na
porodnim sale.
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{ Zavér

Vysledkem prace je =zefektivnéni procesu ziskavani pacientskych —dat
z videozaznamu procesu stabilizace a resuscitace extrémné nezralych novorozenci na
porodnim sale. Soucasny proces ziskdvani dat spociva v prochdzeni téchto
videozaznamu a ru¢nim vypisovani jednotlivych hodnot zivotnich funkci novorozence
v dany cas. Jedna se o pro lékafe zdlouhavy a neefektivni proces, ktery je ovSem
nezbytny pro analyzu postupu a nasledné vyuziti dat ve vyzkumu a stanoveni
efektivnich postupti pii stabilizaci extrémné nezralych novorozenct.

Byla vytvofena webova aplikace, ktera umoziuje automatické rozpoznavani
¢iselnych hodnot srde¢ni frekvence HR a saturace krve kyslikem SpO; pomoci
konvolu¢ni neuronové sité z monitoru zivotnich funkci S moznosti zmény frekvence
odecitani téchto Ciselnych hodnot. Aplikace vykresluje hodnoty HR a SpO, do grafu
Vv zavislosti na Case od porodu. Data je mozné stahnout v obecné Citelném datovém
formatu CSV. Reseni bylo koncipovéano piesné pro potieby GPK VNF v Praze a je
primdrné zaméfené na retrospektivni vyhodnocovani videozdznamii z resuscitacnich
luzek v GPK, u kterych jsou neménné parametry jako snimkovaci frekvence, kvalita
a kompozice.

Funk¢nost webové aplikace byla ovéfena za pomoci simulatoru zivotnich funkci
pfipojenému k monitoru zivotnich funkci. Soucasti prace je vyhodnoceni tfi zdznami
stabilizace novorozencl na porodnim sdle. Priimérna ptfesnost rozeznavani hodnot byla
pii frekvenci snimani po 1 sekundé pro hodnoty HR 96,45 % a pro SpO, 93,13 %.
Celkov¢ je piresnost ovlivnéna predevsim citelnosti hodnot HR a SpO; po celou dobu
zaznamu. Niz$i pfesnost hodnot SpO; je zplsobena piedevsim blikanim pole s touto
hodnotou. Moznosti uprav webové aplikace pro zvySeni presnosti jsou konkretizovany
v diskuzi.

Dal8i mozZnou budouci Upravou aplikace je jeji rozSifeni o automatickou detekci
polohy poli s hodnotami Zivotnich funkci a automaticky vypocet snimkovaci frekvence.
To by umoznovalo vyuZzit aplikaci i pro videozdznamy z dalSich zdravotnickych
zafizenich.
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