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Abstrakt

Pfedmétem této bakalarské prace je navrh a vyroba simulatoru bronchoskopie pro
vyuku novych bronchologlli. PoZadavek na simuldtor vze$el od Ustfedni vojenské
nemocnice, jelikoz komercné dostupné simuldtory, kterymi disponuji, nespliuji
pozadavky na anatomickou vérnost. V prvni ¢asti prace je uveden stru¢ny anatomicky
popis dychacich cest a chrupavky hrtanu spole¢né s pouzivanymi bronchoskopickymi
metodami. Podrobnéji je zhodnocen soucasny stav vyuky bronchoskopie spoleé¢né
s jejimi nedostatky a popsany vyhody bronchoskopického simulatoru. Zaroven je
poskytnut prehled komercénich feSeni na soucasném trhu a jsou zhodnoceny jejich
parametry. Nasleduje popis zobrazovacich metod pouZivanych ve zdravotnictvi
a moznosti vyuZiti téchto dat pro ucely Rapid prototypingu. Ve druhé ¢asti je detailné
popsana segmentace obrazu pomoci programu 3D Slicer a ndslednd tvorba virtualniho
modelu dychacich cest s jeho ndslednou vyrobou technologii Polylet. Pro vyrobeny
simuldtor je provedena geometrickd analyza a navrhnut obal pro zamezeni pred
poskozenim a snadnou manipulaci.

Abstrakt

The aim of presented bachelor thesis is to design and manufacture a bronchoscopy
simulator to be used by bronchoscopy novices. This assignment was assigned by the
Central military hospital in Prague, as the simulators in their possession are insufficient
regarding their anatomical precision. The first part of this thesis consists of a brief
description of human airways and the larynx , as well as a summary of currently
practised bronchoscopy methods, followed by a thorough review of bronchoscopy
training methods, focused primarily on its insufficiencies, concluded by stating the
benefits of utilising a bronchoscopy simulator, together with presenting commercial
response for such demand, including a parameter overview. A list of medical imaging
methods is also included, together with stating the usage of such data for Rapid
prototyping. The second part of this thesis follows with a description of picture
segmentation using a 3D Slicer software resulting in creation of a virtual human airways
model, which is then utilised in manufacturing of the actual prototype using Polylet
technology. The model is then subjected to a geometric analysis, and a protective cover
is designed to minimalize the risk of damage.
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1 Uvod

Bronchoskopické vysetfeni dychacich cest rigidnim bronchoskopem bylo poprvé
provedeno na konci 19. stoleti a znamenalo znatelny pokrok v I1é¢bé dychacich cest.
Nejvyraznéjsiho vylepsSeni a rozsifeni moznosti se tato metoda dockala s predstavenim
flexibilniho bronchoskopu v 70. letech 20. stoleti a od té doby se stala zlatym
standardem diagnostickych vySetfeni pneumologl. Srozvojem technologii byly
v pribéhu ¢asu predstaveny dalsi pokrocilejsi metody a spole¢né s tim rostouci naroky
na pfipravu novych bronchologli. Soucasnd metodika vyuky spoléhd predevsSim na
klinickou praxi a v dnesni dobé zacina narazet na etické otazky ohledné bezpeci pacienta.
Zaroven je primarnim kritériem pro ziskani pozadované kvalifikace kvantita vysSetreni,
ale nikoliv jejich kvalita. Jednim z moznych rfeseni této problematiky mize byt pfiprava
novych bronchologli na riznych typech simulatort. Pfedmétem této bakalarské prace
je navrh pravé takového simuldtoru, ktery by mél byt anatomicky prfesny a zaroven

cenové dostupny.



2 Anatomicky popis dychacich cest

Dychaci cesty slouZi ke zprostfedkovani vymény dychacich plyn( mezi okolnim
prostfedim a obéhovym systémem lidského téla. Z anatomického hlediska se dychaci
cesty déli na horni dychaci cesty (nosni dutiny a hltan) a dolni dychaci cesty (hrtan,
pradusnice a pradusky), které nasledné navazuji na dychaci odstavce plic. [1]

2.1 Hrtan

Hrtan (lat. larynx) je nepdrovy organ trubicovitého tvaru uloZeny v predni ¢asti
krku a je prvni Casti dolnich cest dychacich. Dutina hrtanu ma charakteristicky tvar
presypacich hodin. Prvni ¢asti je hrtanova pfedsin, kterd navazuje na hltan (pharynx), od
kterého je oddélena hrtanovou pfiklopkou (epiglottis). Pfedsin prechazi v hlasivkovou
Stérbinu. Tato Stérbina je shora ohrani¢ena nepravymi hlasivkovymi fasami (plicae
vestibulares) a zdola pravymi hlasivkovymi fasami (plicae vocales), mezi kterymi je
hlasivkova Stérbina. Jedna se o nejuzsi misto hrtanu, které je vyznamné pro mluvenou
fe€. Dutina hrtanu se poté rozevird a v oblasti prstencové chrupavky plynule prechazi
v prudusnici (trachea). [1] [2] [3] [4]

Skelet hrtanu na obrazku (1) je tvofen souborem chrupavek, které Ize déle rozdélit
na parové a nepdrové. Mezi neparové chrupavky jsou zatazeny chrupavka priklopky
hrtanové (cartilago epiglottica), chrupavka Stitna (cartilago thyroidea) a chrupavka
prstencova (cartilago cricoidea). Mezi parové chrupavky je zarazen par hlasivkovych
chrupavek (cartilagines arytenoideae) podilejici se na tvorbé hlasu a nékolik drobnych
parovych chrupavek, které jsou nejcastéji soucasti vazd. Chrupavky jsou pohyblivé
spojeny pomoci kloubl, vazli a membran, takovym zplUsobem, Ze jako celek tvori
uzavieny duty tvar. Hrtan je pomoci Membrana thyrohyoidea ptipojen k jazylce a je tak
zavésen v kréni dutiné. Tato membrana je na svych koncich a ve stfedu zesilena a tvofi
tak ligamenta (vazy). [1] [2] [3] [4]

Pohyb hrtanu a napéti hlasivkovych vazl zajistuji parové svaly, které Ize rozdélit
na tfi skupiny. Prvni z nich jsou svaly predni, které svou flexi pfitahuji Stitnou chrupavku
a napinaji hlasivkové vazy. Druhou skupinou jsou postranni svaly. Ty zajistuji pohyb
hlasivkovych vazli, zdroven plsobi na priklopku hrtanovou (epiglottis) a umoznuji tak
prichod do hrtanu. Posledni skupinou jsou svaly zadni. Maji vliv na napéti hlasivkovych
vazl a zajistuji otevienou Stérbinu mezi hlasivkovymi vazy. Zaroven ptitahuji epiglottis
a zmensuji tak prachod do hrtanu. [2] [3] [4]



Obrdzek 1 - Chrupavky a vazy hrtanu, Prevzato z Grim a kol., 2017. [4]

Sliznice se nachdazi na celém povrchu dutiny hrtanu a je kryta vicefradym
cylindrickym epitelem s fasinkami a poharkovymi burnkami narGzovélé barvy, pouze
epiglottis a hlasivkové vazy jsou kryty vrstevnatym dlazdicovym epitelem. Tento
dlazdicovy epitel md bélavou barvu a Ize ho tak opticky odlisit. Rasinkovy epitel je pokryt
tenkou vrstvou hlenu a kmitd smérem do hltanu [2]. Tyto vlastnosti napomahaji
samocistici funkci hrtanu. [1] [2] [3] [4]
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Obrdzek 2 — Anatomie hrtanu, Prevzato z Grim a kol., 2017. [4]



2.2 Pradusnice

Pridusnice (trachea) je dutd trubice s délkou pfriblizné 10-13 cm a Sitkou 13-
22 mm [1]. V oblasti obratle C6 plynule navazuje na prstencovou chrupavku hrtanu,
prostupuje mezihrudim a kon¢i rozdélenim ve vysi obratlli Th4-Th5 na pravou a levou
pradusku (bronchi) [2]. Svou zadni stranou pfiléha na jicen a v mezihrudi je mirné
vytlacena aortou od stfedni ¢ary téla doprava. Prlidusnice je uloZena v fidkém vazivu
mediastina a m(iZze se zde mirné pohybovat spole¢né s pohyby hrudniku pfi dychani. [1]

(2] [3] [4]

Sténa trachey je vyztuzena 15-20 hyalinnimi chrupavkami podkovovitého tvaru
s vySkou mezi 2-4 mm, které zajistuji priichodnost dychacich cest [2]. Chrupavky nemaji
pravidelny tvar. Casto spolu mohou sriistat nebo se na svych koncich vétvi. Tento jev je
nejvice pozorovatelny v horni a dolni ¢asti trachey, zatimco ve stredni ¢asti jsou
chrupavky pftiblizné pravidelné [2]. Na zadni strané, v misté pfiléhani pridusnice
k hitanu, chrupavka chybi. Mezi jejimi konci je nataZzena vazivovda membrdana (paries
membranaceus) s pricné probihajicimi snopci hladkého svalstva. Kontrakce tohoto
svalstva zuZuje prirez pradusnice. Z toho divodu Ize po smrti pozorovat jeji rozsifeni.

[11[2] [3] [4]
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Obrdzek 3 - Dychaci strom, Prevzato z Grim a kol., 2017. [4]



Sliznice pradusnice ma nartdzovélou barvu a stejné jako sliznice hrtanu je tvorena
vicefradym cylindrickym epitelem s fasinkami. Jeho fasinky kmitaji smérem k hrtanu
a jsou pokryty tenkou vrstvou hlenu. Podslizni¢ni vazivo je na zadni strané nejsilnéjsi a
do predu se postupné zuzuje. [1] [2] [3] [4]

2.3 Pradusky

Pradusky (bronchi) jsou soustavou dutych trubic, které vedou vzduch z priidusnice
az do plicnich sklipkt (alveolus). Spolu s pradusnici se tato struktura nazyva tracheo-
bronchidlni strom [3].Pridusky jsou rozdéleny na pravy a levy hlavni bronchus (bronchus
principalis dexter et sinister). P¥i vstupu do plic se dale déli na lalokové bronchi, vstupujici
do hlavnich oddil{i plic a poté na segmentové bronchi, které jsou jiz funkéni soucasti plic.

[11[2] [3] [4]

Pravy hlavni bronchus méfi pfiblizné 3 cm, ma vétsi priimér nez levy a je od svislé
osy pruadusnice odklonén o cca 20° [2].0Oproti tomu je levy hlavni bronchus s délkou 4-5
cm delsi, ma mensi primér a od svislé osy pridusnice je odklonén nejcastéji o uhel 50-
60° [2]. Z toho dlvodu se cizi vdechnuta télesa, kterd nejsou zachycena v hrtanové Uzing,
mnohem c¢astéji dostanou do pravého hlavniho bronchu. [1] [2] [4]
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3 Bronchoskopie

Bronchoskopie se rfadi mezi endoskopické vysetreni, pomoci kterého lze nahlizet
do dychacich cest. Své vyuziti tak nalezne pfi diagnostickych vysetfenich rady plicnich
i mimoplicnich onemocnéni, mezi které patfi respiracni infekce, nadorova onemocnéni,
vdechnuti ciziho objektu nebo poranéni nitrohrudnich orgdna. [5] [6] [7]

Standardnimi nastroji pro provedeni vySetteni byly v minulosti rigidni a flexibilni
bronchoskop. Technologicky vyvoj vSak vedl v nedavné dobé k vyvoji pokrocilejsich
metod, jako jsou endobronchidlni ultrazvuk (EBUS) a bronchoskopie pomoci
elektromagnetické navigace (EMN). [5] [6] [7]

3.1 Historie bronchoskopie

Pocatky moderni historie bronchoskopie jsou nejéastéji spojovany s némeckym
laryngologem Gustavem Killianem. Ten vroce 1897 jako prvni pouzil laryngoskop
k odstranéni kosti u dusiciho se pacienta z pravého bronchu a zavedl pojem pfima
bronchoskopie [8]. Na tento Uspéch navdzal Chvalier Jackson, ktery vynalezl
mechanismus osvétleni a saci trubice na konci laryngoskopu a vytvoril tak zaklad pro
rigidni bronchoskopy [8]. Zpocatku byla bronchoskopie vyuZivdna primarné pro
odstranéni cizich téles, ale pozdéji nasla uplatnéni pfi diagnostice nékterych
onemocnéni. [5] [6] [9] [8]

V roce 1966 japonsky chirurg Shigeto lkeda predstavil svétu novy flexibilni typ
bronchoskopu z ohebnych optickych vldken. Primér 6 mm, schopnost otocit se az o0 180°
a mensi zasah pro pacienta vyrazné zvysilo moznosti bronchoskopie a postupné vedlo
k vytlaceni rigidnich bronchoskopl [9]. Ty vdnesni najdou uplatnéni prevainé ve
specializovanych zakrocich, jako je zavadéni stentu. [9] [8]

3.2 VyuZivané bronchoskopické metody

Nejcastéji se lze setkat s rozdélenim bronchoskopie na dva zakladni druhy, a to
podle pouzitého pfistroje na rigidni bronchoskopii nebo flexibilni bronchoskopii. Existuji
vSak i dalsi méné vyuzivané metody, jako je fluorescentni bronchoskopie, EBUS a EMN.

(6]
3.2.1 Rigidni bronchoskopie

Jednd se o historicky star$i metodu, kterd s nékolika vylepSenimi vychazi
z Jacksonova prvniho bronchoskopu. Mezi vyhody rigidniho bronchoskopu patfi jeho
jednoduchd a univerzalni konstrukce. Zakladem je 40-45 cm dlouha rovna ocelova

11



trubice s postrannimi porty uréend k prichodu do dychacich cest [6]. Na jejim distalnim
konci se nachazi otvory pro zajisténi ventilace, optika nebo v dnedni dobé Castéji kamera
pro navigaci a pracovni kanal pro zavadéni nastroji potfebnych k vykonu zakroku [6].
Samotny konec je zpravidla zkoseny a slouZi k nékolika ucelim: pri zavadéni snadnéji
nadzvedne epiglottis a usnadnuje tak samotny prlichod do dychacich cest, umoznuje
odstranit nadory a odebirat vzorky tkdné ze stény bronchl a trachey a pomdha pfi
vstupu do uzsSich trubic [10]. [6] [7] [9]

Obecné lze rozlisit dva druhy rigidniho bronchoskopu. Bronchidlni typ, ktery je
delSi a mda postranni otvory usnadiujici ventilaci druhému bronchu a trachey
a trachealni typ, ktery nema zadné postranni otvory a ventilace je zajisténa skrze distalni
otvor [10]. Bronchoskopy jsou vyrabény v nékolika primérech a vidy se voli podle
anatomie pacienta. U dospélych jsou nejéastéjsi velikosti od 7 do 9 mm a velikost se voli
podle hlasivkové stérbiny, ale u pediatrickych pacientl se vyuZivaji bronchoskopy mezi
3,5az 6 mm. [6] [7] [9] [10]

Obrdzek 4 - Rigidni bronchoskop, (1) bocni port k zajisténi ventilace, (2) zdroj svétla, (3) optika, (4)
port pro sdni a zavedeni ndstroji [9]

Pacient je béhem zdkroku v ¢asteéné nebo celkové anestezii, lezi v poloze na
zadech a bronchoskop se zavadi skrz dutinu Ustni dale do dychacich cest. Pro prekonani
epiglottis je tfeba otoceni 0 90°a pomoci zkoseného konce dojde k jejimu nadzvednuti.
Navigace probiha pomoci pfimé vizualizace, kdy vySetrujici [ékar kouka pfimo do optiky
bronchoskopu, nebo pomoci videoteleskopu zavedeného tubusem na distalni konec.
Nékdy se Ize setkat s vyuZitim flexibilniho bronchoskopu misto kamery. [6] [7] [9]

U diagnostickych vysetreni byla rigidni bronchoskopie (RB) nahrazena flexibilni
bronchoskopii a dnes se tak vyuziva prevainé na terapeutické zakroky. Nejcastéji se
jednda o odstranovani cizich objektd, zastaveni krvaceni do dychacich cest a v posledni
dobé také na zavadéni trachedlnich stentld [10]. Vyhodou je snadny prechod
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z diagnostického vySetfeni na terapeuticky zdkrok, nebot neni treba jiného
bronchoskopu. [6] [10]

3.2.2 Flexibilni bronchoskopie

Od svého predstaveni vroce 1968 postupné upozadila rigidni bronchoskopii
z diagnostickych vySetreni a také z velké ¢asti terapeutickych vySetfeni. Mezi nejvétsi
vyhody flexibilniho bronchoskopu patfi vedle malého priméru i vysoka
manévrovatelnost. Diky tomu se Ize dostat hloubéji do bronch, véetné hornich. Tato
schopnost vyrazné pfispéla k véasnému odhaleni rakoviny plic [11]. Samotny zakrok je
provadén v lokdlni anestezii se zavadénim pres nosni nebo uUstni dutinu a pro pacienta
je méné narocny v porovnani s rigidni bronchoskopii. [6] [7] [11]

Flexibilni bronchoskop mizZe mit rizna provedeni, ale obecné ho Ize rozdélit na tfi
velikosti. Nejmensi, s vnéjSim primeérem od 2,8 mm, jsou uréeny primarné pro pediatrii.
Na standardni diagnosticka vysSetfeni u dospélych pacientl se vyuzivaji bronchoskopy
svnéjSimi priméry 4,9 az 5,5 mm s pramérem vnitfniho kandlu 2 mm. Nejvétsi
bronchoskopy s vnéjsim pramérem az 6,2 mm jsou uréeny prevazné pro terapeutické
zakroky, nebot jejich pracovni kanal o priiméru 3 mm usnadfiuje poufZiti potfebnych
nastroju, napfriklad laseru a elektrokauterizace na zastaveni krvaceni nebo odstranéni
tumoru [6]. [7]

Obrdzek 5 - Flexibilni bronchoskop [9]

Na distalnim konci bronchoskopu se nachazi saci port na odsavani krve, hlenu
nebo nedlistot. Dale zde nalezneme zdroj svétla a optiku nebo u novéjSich modell
kameru zajistujici prenos obrazu na monitor [6]. Pro vyuZiti dalSich nastroja, at uz
diagnostickych nebo terapeutickych, slouzi pracovni kanal. Na samotném konci jsou dva
klouby umoznujici rotaci a naklopeni az o 180° [6]. Tato schopnost spolu s mensim
primérem umoznuje flexibilnimu bronchoskopu dosdhnout i do distalnéjSich casti
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bronchl. VyuZiti tedy nalezne nejcastéji pti diagnostickych vySetfenich, podezieni na
poranéni dychacich cest, biopsii tkdné, vizualni kontrole dychacich cest a odstrafiovani
obstrukci. Méné Casta je tzv. bronchoalveoldrni lavaz, pti které je pacientovi nejprve do
bronch( vpraven a ndsledné odsan fyziologicky roztok [9]. Takto ziskana tekutina slouzi
k vysetieni bunécnych a nebunécnych slozek tkané. [6] [7] [9]

3.2.3 DalSi metody: EBUS a EMN

Endobronchidlni ultrazvuk (EBUS) je metoda pouZivand od prfelomu 20. a 21.
stoleti. Zjednodusené se jedna o kombinaci flexibilniho bronchoskopu a ultrazvukové
sondy, umisténé na distalnim konci. Za pomoci této sondy Ize rozpoznat dalsi bronchialni
struktury, mezihrudni objekty a lymfatické uzliny. Bronchoskop opét disponuje
pracovnim kanalem pro transbronchidlni jehly. Ty slouzi k odbéru materidlu pravé
z mezihrudnich prostor nebo pfimo z plic. Zakrok se provadi obdobné jako u flexibilni
bronchoskopie a nej¢astéji se vyuziva pro diagnostiku mediastindlnich lymfatickych uzlin
jako nastroj pro odhaleni rakoviny. [6]

Elektromagneticka navigacni bronchoskopie (EMN) je zaloZena na schopnosti
elektricky nabitych castic generovat magnetické pole. Pfed samotnym vysetfenim se
s vyuzitim CT nebo magnetické rezonance sestavi detailni virtudlni 3D model dychacich
cest pro oblast vySetieni. Pro dosazeni vyssiho rozliSeni a snazsi detekci malych dutin
nebo uzlin je misto obvyklého vzorkovani po 4-5 mm doporucéeno vzorkovani po 1 mm
[12]. S dneSnimi moZnostmi zobrazovacich metod lze pfi 3D rekonstrukci snadno rozlisit
jednotlivé tkdané a nalézt vySetfovany objekt, ke kterému nasledné software dopocita
idedlni cestu endoskopu. Béhem samotného vySetfeni prochazi pacientovym télem
velmi slabé elektromagnetické pole a podle zmény elektrického proudu na civce senzoru
umisténém v hlavé bronchoskopu je mozné presné urcit soufadnice v prostoru. Lékar
tak kombinaci virtudlniho 3D modelu spole¢né s presnou polohou senzoru ziskava
v podstaté mapu s vyznacenou cestou, po které se dostane k vySetfovanému mistu.
Jelikoz je elektromagnetické pole nachylné na vnéjsi ruseni feromagnetickymi objekty,
provadi se zakrok ve specialni mistnosti [6] [12].

Mezi nevyhody omezujici vyuziti EMN patfi nutnost detailniho a ¢asové naro¢ného
CT skenu dychacich cest pacienta, ktery je tim vystaven vétsi davce radiace [12].To,
spoleéné s pozadavkem na vysoce kvalifikovany personal a specidlni vybaveni, zvysuje
naklady celého vysetreni. Své uplatnéni nalezne nejcastéji pfi diagnostice a vyhodnoceni
periferné lokalizovanych lézi, nedostupnych bézinym flexibilnim bronchoskopem. [6]
[12]
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3.3 Komplikace pfi provadéni bronchoskopie

Riziko vzniku komplikaci pfi bronchoskopii, at uz flexibilni ¢i rigidni, je pomérné
malé, ale vzhledem k mistu zakroku uvnitf dychaciho stromu mohou byt nékteré z nich
Zivot ohrozujici [13]. Samotné komplikace lze rozdélit na predzakrokové, kam se radi
nejcastéji alergické reakce na poddvand anestetika, a ty vznikajici béhem zdakroku.
NejvétsSim faktorem ovliviiujicim vznik komplikaci je zkusenost bronchologl s danym
typem zakroku, a proto by mél byt kladen diraz na jejich dlikladnou pfipravu
a spolupraci s anesteziologem. Obecné Ize konstatovat, Ze u obou typl bronchoskopie
je riziko vzniku komplikaci pfiblizné stejné. Na druhou stranu vsak plati, Ze komplikace
vzniklé béhem rigidni bronchoskopie byvaji horsiho charakteru. [6] [7] [13]

Nejcastéji se broncholog muiZe setkat sdrobnym krvacenim zvnitini stény
dychacich cest z divodu Spatné manipulace s nastrojem nebo jako nasledek biopsie
tkané [6]. V pfipadé rozsahlejSiho krvaceni je nutné pristoupit k jeho zastaveni napriklad
balonkovym katetrem nebo elektrokauterizaci. Mezi dalsi komplikace, se kterymi se lze
setkat patfi pneumotorax a vyjimecné i pozakrokova srdecni arytmie ¢i tachykardie nebo
neurologické komplikace po zadklonu hlavy. Zvlasté pfi rigidni bronchoskopii mize
u pacientl s netypickym tvarem dychacich cest dojit k poranéni zubl nebo hrtanu
a existuji i zaznamenané pripady o protrzeni (perforaci) bronchialni stény [6]. Nej¢astéji
si vSak pacienti stéZuji pouze na podrazdénou vnitfni sténu trachey. Vzhledem k vyse
zminénému je dllezitd predzakrokova pfiprava pacienta véetné informovani o moznych
komplikacich. [6] [7] [10]
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3.4 Soucdasna vyuka bronchoskopie a jeji nedostatky

Specializaci v oboru bronchoskopie neni moiné ziskat béhem magisterského
oboru Vseobecné lékarstvi, ale az naslednou nastavbovou atestaci. ,Podle ceské
pneumologické a ftizeologické spole¢nosti (CPFS) se bronchologem stdvd lékaF
s ndstavbovou atestaci z oboru pneumologie a ftizeologie, absolvovanym kurzem na
akreditovaném pracovisti a potfebnou bronchoskopickou praxi s minimdlnim poctem
200 bronchoskopii pod odbornym dohledem zkuseného bronchologa” [7]. S obdobnym
kritériem se lze setkat ve vétsiné zemi EU a v USA, kdy se lisi pouze minimalnim nutnym
poctem provedenych zakrok(l. Primérny pocet minimalnich zakrok( se pohybuje kolem
100 flexibilnich bronchoskopii a 50 vySetieni EBUS. [7] [14] [15]

Tato metodika naraZi na spoustu nedostatku, ale zatim nepanuje vieobecna shoda
na zadné vhodnéjsi metodé, kterd by Sla snadno standardizovat, a byla tak snadno
porovnatelna. V prvni fadé stavi na predpokladu kvantity provedenych zakrokd, ale
nebere v potaz individualni schopnosti jednotlivych praktikantd. Vyznamnou roli zde
hraje jejich manualni zru¢nost a sebevédomi. Toto tvrzeni doklada napfiklad studie [16],
ktera vykazuje vyrazny trend zlepSeni béhem prvnich 20 bronchoskopii, ale poté dochazi
s pribyvajicimi zdkroky ke zpomaleni pokroku. Navic jsou v této studii patrné znatelné
rozdily ve schopnostech jednotlivych ucastnik( jiz po 50 zakrocich. [14] [16] [15] [17]

Zaroven je tradi¢ni a zdaleka nejbéznéjsi zplsob pripravy novych bronchologt
postaven na praktické vyuce na bronchoskopickém oddéleni pod vedenim odborného
dozoru [14].Praktikanti jsou tedy ¢asto vybaveni pouze teoretickymi znalostmi anatomie
dychacich cest, maji jen zakladni dovednosti o bronchoskopu, jeho ¢astech a ovladacich
prvcich a jsou sezndmeni s principem samotného vySetfeni. Tato metoda vystavuje
praktikanty zvySenému stresu, ktery mlze vést ke zbytecnym chybam a ovlivnit tak
kvalitu zakroku a znepfijemnit vySetfeni pro pacienta [14]. V neposledni fadé hraje
vyznamnou roli ptistup Skolitele a kvalita vyuky se tak mGze lisit v zavislosti na zafizeni.
[14] [15] [17]

Ackoliv je bronchoskopie bezpecné vysetieni s nizkym vyskytem komplikaci, jak jiz
bylo popsano vyse, nékteré komplikace mohou byt Zivot ohrozujici. V posledni dobé tak
stdle Castéji vyvstava i bezpecnostni a eticka otdzka, zda je tento zplsob vyuky idedlni
pro zdravi pacienta, ale i psychickou pohodu praktikanta. Na praktikanty a vyucujici
instituce je tak vyvijen vnéjsi tlak na ziskani co nejvétSiho poctu teoretickych
a praktickych zkusenosti. V dnesni internetové dobé se o zménu pfistupu k vyuce snazi
napriklad stranka Bronchoscopy International [17], kde mohou studenti nalézt
teoretické podklady, vyukova videa, ale i metodiku k snazSimu zvladnuti bronchoskopie.
[14] [15] [17]
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3.5 Simulatory pro bronchoskopickou praxi a jejich vyuziti

Jako odpovéd na etické otazky ohledné bezpecnosti pacienta a omezené Casové
moznosti klinického vycviku se nabizi vyuZiti bronchoskopickych simulator(. V soucasné
dobé se lze setkat se dvéma zdkladnimi typy, a to simuldtory virtualnimi, anebo
simuldtory v podobé fyzickych modell. Vzhledem k tématu této priace se zaméfime
predevsim na fyzické simuldtory, které budou popsany nize. [14]

Na trhu existuje nékolik typld komerénich simulatord, které se od sebe mnohdy
vyrazné odliSuji predevsim svymi moznostmi, stupném anatomické vérnosti dychacich
cest a také cenou. Nejlevnéjsi komeréné dostupné simuldtory se pohybuji v cenové
hladiné pres 100 tisic korun [18]. Nejcastéji jsou vyrobeny z hladkého silikonu a slouzi
prevazné k nacviku zavadéni bronchoskopu a orientaci v dychacich cestach s omezenou
moznosti pokrocilych technik. Na druhé strané nalezneme velmi pokrocilé simulatory
s vlastnim vyhodnocujicim software [14]. Tato zafizeni umozZnuji navic simulovat
dynamické zmény jako je dychani nebo kasel, sleduji a vyhodnocuji davkovani anestetik
a umoznuji provadéni Siroké skaly bronchoskopickych technik, mezi které patfi napriklad
staveni krvaceni, pouziti ultrazvuku a transbronchidlni jehly. Cena téchto pokrocilych
simulatord se pohybuje vjednotkdach milionl korun a casto je tak mimo finanéni
moznosti ¢eskych nemocnic. [14] [18]

Samotny vycvik na cenové dostupnéjsich simuldtorech nedokdze plné nahradit
klinickou praxi, zejména se jedna o davkovani anestetik, reakci na komplikace
a zkuSenosti s dynamickymi zménami. Na druhou stranu mezi hlavni vyhody simulatoru
patfi absence rizika pro pacienta a mozZnost intenzivniho a opakovaného zkouseni
zakroku. se kterymi ma student problémy. Zaroven bylo studiemi zjisténo [19] a [20], Ze
i kratky vycvik na simuldtoru prokazatelné zlepSuje techniku ovladani bronchoskopu a
navigace, rychlost a pfesnost zakroku a zvySuje sebevédomi praktikantl béhem klinické
praxe. [14] [21]

Prvni studie [19] porovndvala schopnosti ziskané tréninkem na simuldtoru
a b&hem standardni klinické vyuky. Ugastnici studie byli rozdéleni na t¥i skupiny podle
predchozich zkusenosti s bronchoskopii (bez prechozich zkusenosti, 25-500 zakroka,
vice nez 500 zakrok(l). Nejprve byla na simuldtoru provedena srovnavaci bronchoskopie,
ktera vyhodnocovala vysledny c¢as zdkroku, dotyky vnitfni stény, procento
prozkoumanych a spravné identifikovanych segmentt a vyuzZiti anestetik. Nasledné byli
Ucastnici bez predchozich znalosti bronchoskopie rozdéleni na dvé skupiny. Prvni
skupina podstoupila standardni klinickou vyuku po dobu 4 tydn(, béhem které si kazdy
ucastnik vyzkousel priblizné 15 FB. Clenové druhé skupiny byly v priib&hu stejného
obdobi podrobeni vycviku na bronchoskopickém simuldtoru. Priamérny pocet FB
provedenych na simuldtoru byl 20. Po ukonceni vycviku méli ¢lenové obou skupin za
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ukol provést 2 diagnostické FB na pacientovi a byla vyhodnocena celkova kvalita
zakroku. Studenti stréninkem na simuldtoru vykazovali statisticky vyznamné lepsi
vysledky ve vSech sledovanych oblastech kromé davkovani lidocainu a midazolamu, kde
byly vysledky srovnatelné. Druha studie [20] dokonce dosla k zavéru, Ze i po relativné
kratkém intenzivnim tréninku na simuldtoru (pfiblizné 1 hodina), dosahuji ucastnici
podobnych vysledkl jako Iékafi s prechozimi zkuSenostmi s bronchoskopii (min. 10
samostatnych FB). Nejvétsi rozdil dozorujici lékafi spatfovali hlavné ve vétSim
sebevédomi ucastnikd. [19] [20]

V soucasné dobé si nemocnice Skolici nové bronchology ¢asto nemohou dovolit
financné nakladné komercni simuldtory bronchoskopie [14]. Ale s rychlym rozvojem
rapid prototypingu se jim nabizi nové moznosti. Jedna se predevsim o 3D tisk ,,custom
made” simulatord. Ty sice vétSinou nedisponuji pokrocilymi moZnostmi a variabilitou
jako simulatory komercni, ale své wvyuziti naleznou pfi vyuce zakladnich
bronchoskopickych technik. Pro vyrobu takového simuldtoru je dulezita volba spravného
materidlu a anatomicka presnost. Material pro vyrobu simuldtoru by mél byt volen
s ohledem na ¢asté a hrubéjsi zachazeni ze strany zacatecnik(, ale zaroven by se mél co
nejvice blizit vlastnostem redlnych dychacich cest. Pro ziskdni sprdvné anatomie
a nasledné vytvoreni modelu dychacich cest je nejsnazsi vyuzit data napftiklad z CT
a nasledné z nich pomoci specializovaného softwaru vytvofrit 3D model. [14] [21]

Napriklad studie [22] porovndva vlastni simulator vyrobeny pomoci 3D tisku se
dvéma levnymi simulatory, dostupnymi na trhu. Cena téchto komercnich zafizeni se
pohybuje v rozmezi 1800-3700 USD, zatimco naklady na simulator vyrobeny 3D tiskem
ve studii byly pfiblizné 100 USD. Nasledného testovani se zucastnilo 30 bronchologt,
ktefi naslepo hodnotili presnost simulator( se skute¢nym pacientem na tfech zakrocich.
Jednalo se prizkum pravého horniho laloku, umisténi blokatoru a odsati 10 ml vody
z pravého spodniho laloku. Pfi vyhodnoceni vérnosti a rychlosti zakroku bylo pfekvapivé
zjisténo, Ze simulator vyrobeny 3D tiskem nezaostava za komeréni konkurenci,
a dokonce je anatomicky vérnéjsi. [22]
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3.5.1 Dostupné bronchoskopické simulatory

Koken CO. Ltd, Japan — LM-092 [23]

Anatomicky presny model dychaciho stromu aZz do 5. drovné bronchu. Jako
material byl pouZit pruzny silikon, ktery imituje elasticitu dychacich cest. Tento simulator
je mozné zakoupit ve dvou verzich s pfidavnou hlavou nebo bez a jeho cena se pohybuje
mezi 4500-7000 S.

TruCorp Ltd, N. Ireland- AirSim Combo Bronchi X [24]

Tento simuldtor nenabizi oproti predchozimu modelu takovou anatomickou
podrobnost, ale na druhou stranu je vysoce modifikovatelny a umoZiuje vyuziti nékolika
vyménitelnych moduld. Jednim z nich je vyménitelny segment v oblasti hrtanu a ¢asti
trachey, na kterém je moiné provadét ndcvik tracheotomie a koniotomie. DalSimi
moduly jsou napfiklad nafukovaci jazyk pro simulaci otoku nebo pfidavna kréni tukova
tkan a prodlouzend epiglottis. Zaroven tento simuldtor umoZnuje zavadéni
bronchoskopu i skrze nosni dutinu. Jeho cena je 4000 $

Obrdzek 6- Komercné dostupné simuldtory, Koken (1), Trucorp (2), 3D SYSTEMS (3), Laerdal (4)
3D SYSTEMS Inc., USA — BRONCH Mentor [25]

PokrocCily simulator, ktery kombinuje virtudlni a mechanické simulatory. Na
zakladé toho je zde moiné sledovat a vyhodnocovat davkovani anestetik, simulovat
dynamické zmény jako jsou kasel a dychani. Simulator je napojen na doddvany software,
jehoz soucasti je rada vyukovych program( pro rlzné typy situaci. Simulator umoznuje
jednak standardni diagnostické vysetreni, ale také EBUS nebo urgentni bronchoskopické
zakroky. Pomoci pfidavnych modul(i je mozné nad ramec standardnich nastroja vyuzit
napriklad elektrokauterizace, biopsie tkané nebo cytologického kartacku. Cena tohoto
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simulatoru je nedostupnad, ale vzhledem k moZnostem simulatoru Ize o¢ekdavat, Zze bude
vyrazné vys$si nez ostatni uvedené simulatory.

Laerdal, USA — Airway Management Trainer [26]

Simulator od firmy Laerdal nabizi nejméné detailni anatomii dychacich cest, jelikoz
se jednd pouze o tracheu a rozdéleni na dva hlavni bronchy a je tak vhodny pouze pro
zakladni nacviceni zavadéni bronchoskopu. Na druhou stranu je dodavan s hlavou a tim
padem umoZiuje vedle bronchoskopie nacvi¢ovat i intubaci a laryngoskopii. Jeho

vyhodou je relativné nizka cena, ktera se pohybuje mezi 2500-30005

Tabulka 1 - Porovndni komercné dostupnych simuldtori bronchoskopie

AirSim Combo BRONCH Mentor Airway M.

LM-052 [23] | g onchi x [24] [25] Traine:, [26]
Vyrobce Koken Trucorp 3D SYSTEMS Laerdal
Cena 4500-7000 $ 4000 S neuvedeno (vysoka) 2500-3000 $
Material Silikon Silikon neuvedeno neuvedeno
Bronchoskopie Ano Ano Ano Ano
Tracheotomie Ne Ano Ne Ne
Propojeni s PC Ne Ne Ano Ne
Odsavani Ne Ano (z plic) Ano Ano (z plic)
Intubace DraZzsi verze Ano Ne Ano
Modularita ¢astecna Ano Ano Ne
CIEEE Vysoka Stredni Vysokd Nizka
presnost

natoceni téla,
davkovani anestetik,
nafukovaci jazyk, | vyukovy program,
vyuziti blokator(, injekce, biopsie,
Dalsi funkce Ne pFistup nosni dychaci jehla, simulace zvratek
dutinou, kréni elektrokauterizace,
tukova tkan EBUS,
transbronchialni
odbér vzorkd
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4 Rapid prototyping a jeho aplikace v mediciné

Pojem Rapid prototyping (RP) byl poprvé pouzit v 80. letech 20. stoleti a od té doby
zaziva tato vyrobni metoda nevidany rozmach v mnoha rdznorodych odvétvich [27].
Mezi jeji hlavni vyhody patfi zejména vysokd rychlost vyroby geometricky
komplikovanych modell, relativné nizkd cena a snadnd moZnost pfizplsobeni
konkrétnim pozadavkim. RP vyuziva principu aditivnich technologii (AM) jako je 3D tisk
nebo laser sintering a na zakladé virtudlnich 3D dat vytvari poZzadovany model. Své
uplatnéni tak pfi zvoleni vhodnych materidlt nalezne i ve zdravotnictvi [28]. Pro ziskani
virtudlnich dat se zde pouzivaji nej¢astéji neinvazivni zobrazovaci metody jako je
vypocetni tomografie (CT) nebo magneticka rezonance (MRI). Tyto metody poskytu;ji
v zakladu pouze 2D fezy, proto se k prevodu do 3D dat a exportu pro AM vyuziva
specializovanych softwar(i [29]. Takto ziskané modely Ize vyuZit naptiklad pro praktickou
vyuku medikd nebo slouzi chirurgdm k lepsi analyze a planovani pred komplikovanymi
operacemi. Navic pfi vyuZiti biokompatibilnich materialu lze pomoci RP vyrabét také
implantaty na miru konkrétnimu pacientovi. [27] [28] [29]

4.1 Ziskavani dat

Ziskavani virtualnich dat existujicich objektl je zpravidla prvnim krokem v procesu
RP. Ve strojirenstvi se pro tyto Ucely nejéastéji pouzivaji CAD programy, které umoznuji
pfimou tvorbu 3D modelu. Této metody lze jen obtizné vyuZit pro medicinské aplikace,
jelikoZz maji orgdny, kosti a tkané ¢asto komplikovany tvar a zajimd nas i jejich vnitfni
struktura [30]. Z toho dlivodu se nejcastéji vyuzivaji neinvazivni zobrazovaci metody jako
je CT, MRI nebo skenovéni laserem. Pro ndsledny export dat k dalSimu zpracovani
vyuzivaji tato zarizeni standardizovany lékarsky format DICOM (digital imagining and
communications in medicine). JelikoZ jsou takto ziskana data aZ na vyjimku laserového
skenu pouze 2D fezy, je nutné vyuZit specializovanych programi k tvorbé 3D
modelu [28]. Mezi takové programy patfi napfiklad 3D Slicer, InVesalius, OsiriX
Imagining Software nebo Mimics. Tyto programy z ortogondlnich feza vytvori 3D model,
ktery je ndsledné mozné vyexportovat ve formatu vhodném pro 3D tisk. Pro tyto ucely
je nejuniverzalnéjsim exportnim formatem STL (standard triangulate language). [28] [30]
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4.1.1 Vypocetni tomografie

CT je neinvazivni lékarska zobrazovaci metoda vyuZivajici rentgenové zareni
k zobrazeni kosti, kloubt, vnitfnich tkdni a organd pacienta. Na rozdil od béZného
statického rentgenu je pacient obihdn zdrojem zareni a soustavou detektor( po kruhové
trajektorii. Snimky jsou tak pofizeny z mnoha smér(i a nedochazi tak k prekryvu jako
béhem rentgenového vysetieni. Jelikoz maji rlizné tkdné rozdilné hustoty a absorpéni
schopnosti, pohlcuji vidy jiné mnoZstvi zareni. Pokud je tedy zabér proveden
z dostatecného poctu uhla v jedné roviné, lze pomoci vypocetniho systému sestavit
axidlni fez s ¢ernobilym odliSenim tkani pravé podle jejich dtlumu zareni. RozliSeni se
voli v zavislosti na druhu vysetfeni, ale ve standardnich pfipadech se nastavuje na fezy
po 3 mm [30]. Tim je dosazeno idedlniho poméru mezi presnosti, délkou vysetreni
a velikosti soubord. Pro naslednou tvorbu 3D modelu je vSak dullezita co nejvyssi
presnost, ztoho dlvodu je doporuceno pouzit rozliSeni vrozmezi 0,5-1 mm [30].
Nevyhodou CT je vystaveni pacienta nékolikasetnasobné vyssi davce radiace (jednotky
mSv) neZ v pfipadé rentgenového vysetfeni [31] a mélo by tak byt provadéno po
dikladném uvazeni lékare. [28] [30] [31]

4.1.2 Magneticka rezonance

Tato neinvazivni zobrazovaci metoda na rozdil od CT nebo rentgenu nevyuZiva
ionizujici zareni, ale silné magnetické pole o velikosti jednotek T a rezonan¢ni frekvence
jader atom. Jelikoz maji protony v lidském téle nenulovy magneticky moment, zp(sobi
vnéjsi pole vyvolané MRI preorientovani téchto protonl a pfi jejich pohybu vznika
indukované elektrické napéti. Aby bylo dosazeno co nejvyssich amplitud, pouZivaji se
frekvence blizké vlastni frekvenci vodiku, nebot je v lidském téle nejzastoupenéjsim
prvkem [32]. Takto ziskané pole frekvenci a amplitud je nasledné softwarem prevedeno
na snimek v odstinech Sedi, kdy rizné odstiny znaci rizné vlastnosti tkani. MRl je tak na
rozdil od CT vhodna predevsim pfi vysetfeni mékkych tkani jako jsou organy, cévy,
nervova soustava véetné mozku a svaly [32]. Pfi tvorbé 3D modelu je s ohledem na
presnost opét vhodné pouzit co nejvyssi rozliSeni, které je u MRI 0,5 mm [28].
Nevyhodou MRI je vysoka potizovaci cena zafizeni a dlouha doba vySetieni v porovnani
s jinymi zobrazovacimi metodami. Zaroven do blizkosti tohoto zafizeni nesmi pfijit Zadné
feromagnetické predméty a pacienti s kardiostimuldtory nebo podobnymi
elektronickymi zafizenimi. [28] [30] [32]
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4.2 Additive manufacturing

Additive manufacturing (AM) vytvari na zakladé vstupnich dat poZadovanou
soucast vrstvu po vrstvé. Vtom se odliSuje od konvencnich obrabécich metod jako
frézovani nebo soustruzeni, které jsou zalozeny na odbéru materidlu ze vstupniho
polotovaru. Diky své flexibilité nalezne AM nejvétsi uplatnéni ve vyvoji, zakazkové
vyrobé a vSude tam, kde je nutné dosdhnout komplexni geometrie [33]. V soucdasné
dobé existuje na trhu nékolik technologii AM, které se od sebe odliSuji vyrobnim
postupem a vyslednymi vlastnostmi. Vstupnim materidlem byvaji nejcastéji rizné druhy
polymerdq, ale u nékterych metod jako napfiklad SLS Ize vyuzZit i keramické nebo kovové
materialy. [33]

4.2.1 Stereolitografie

Stereolitografie (SLA), znama také pod pojmy foto-vytvrzovani nebo resin printing,
je druh 3D tisku, ktery byl poprvé predstaveny v roce 1986 Charlesem W. Hullem. Tato
metoda je zaloZena na principu fotopolymerace (vytvrzovani) tekutych monomeru
akrylové nebo epoxidové pryskyrice a umoznuje tisk tvaroveé slozitych pevnych soucasti.
Vyuziti nalezne podobné jako jiné metody AM v prototypové vyrobé a pfi volbé
vhodnych material( i ve zdravotnictvi. [30] [34]

Zarizeni se sklada z nadoby, ve které je nevytvrzend pryskytice v tekutém stavu,
pohyblivé podlozky, na které postupné vznika pozadovany model a pohyblivého zdroje
UV zéreni, nejcastéji laseru. VloZzena data soucdsti jsou nejprve rozdélena na tenké
horizontalni rezy. Takto vzniklé vrstvy jsou na poZzadovanych mistech osviceny laserem
a dochazi k jejich vytvrzeni. Po dokonéeni jedné vrstvy popojede podlozka ve vertikalnim
sméru a cely proces se opakuje krok po kroku, dokud neni poZzadovany model hotovy.
Po samotném tisku je nasleduje vymyvani modelu v izopropylalkoholu k odstranéni
zbytkd nevytvrzené pryskyfice a manualni odstranéni podplrnych struktur. Nékteré
materidly navic umoznuji dodatecné vytvrzeni pro dosazeni vyssi pevnosti a stability.
Mezi vyhody této metody patfi kvalitni povrch, vysokd rychlost tisku, vodotésnost
soucasti a izotropie v horizontalni roviné. Navic je moiné vyuZit i biokompatibilni
materialy a diky tomu je tato metoda vhodnad i pro vyrobu implantatl na miru [30].
Nevyhodou muZe byt vyssi cena v porovnani s jinymi metodami AM a toxicita pryskyfic.
[30] [34]
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4.2.2 Fused deposition modeling

Fused deposition modeling (FDM) nebo také fused filament fabrication (FFF) je
metoda 3D tisku, ktera jako material vyuziva filament z termoplastu. Tento filament je
nejcastéji namotdn na bubnu a béhem tisku soucasti je kontinualné odmotavan. Pohyb
filamentu zajistuji navijeci valecky, které ho zaroven napinaji a posouvaji do hlavy
tiskdrny. Tam se ndsledné zahratim natavi a je pres extrudér v tenkych pramenech
nandsen na podklad. V extrudéru zaroven filament ziskdva svlj poZadovany prlrez.
Hlava tiskarny je fizena pocitaCem na zakladé vstupnich dat a pro pohyb v horizontalni
roviné slouzi nejéastéji krokové motory nebo servomotory [35]. Poté, co je dokoncena
jedna vrstva, hlava nebo podloZka vykond pohyb o jeden krok vertikalné a cely proces se
opakuje, dokud neni hotova celd soucast. Pro tvorbu previslych ¢asti je nutné pouZit
podplirné struktury, jinak by doslo ke zhrouceni tisku. Nevyhodou této metody je nizka
vyrobni rychlost a Spatna kvalita povrchu se zfetelnymi prameny nandseného
filamentu [35]. Z toho dlvodu je ¢asto nutny postprocessing jako brouseni a lesténi. Na
druhou stranu se jedna o cenové nejdostupnéjsi metodu, kterd kromé prlmyslu najde
vyuZziti i pro domdci produkci. Pro tisk je mozné pouzit Sirokou paletu materialQ, véetné
zdravotné nezdvadnych (ABS). Vyhodou je kromé ceny i relativné maly rozmér tiskarny,
moznost sterilizace hotovych vyrobk(l a geometrickd presnost [30]. Uplatnéni najde
naptiklad pfi tvorbé model( kosti, protoZze umoznuje vyuziti tvrdych material( a tisknuti
komplexnich tvara. [30] [36] [35]

4.2.3 Selective laser sintering

Metoda Selective laser sintering (SLS) je zaloZena na principu spékani praska
vykonnym laserem (napf. CO;) nebo elektronovym paprskem [30]. Na rozdil od SLA je
tedy do pracovniho prostoru nanasen valeckem jemny prasek, ktery je predehran témér
na tavici teplotu. Nasledné je podle virtualnich dat laserem osvicen dany prarez soucasti
a na zdkladé difuze dochazi ke spojeni jednotlivych zrn prasku. Poté je valeckem
nanesena nova vrstva prasku a cely proces se opakuje. JelikoZ je jako materidl pouzit
pevny prasek namisto tekutiny, neni potfeba takové mnozZstvi podpUrnych konstrukci.
Samotny prasek tuto roli zastane az do previsu o sklonu 45° [30]. Na druhou stranu tato
metoda neumoznuje délat uzaviené dutiny, nebot by nebylo mozné nespecdeny prasek
odstranit. Jako materidl je mozné pouzit rizné druhy polymer(, napfiklad PA, PS, TPE,
PC, ale i kovy a keramické materidly [37]. Vysledny povrch soudasti byva pérovity, a proto
je i zde Casto nezbytny postprocessing. Jedna se predevsSim o piskovani, brouseni,
pokovovani a barveni. Nevyhodou této metody je vysoka cena zafizeni a pouzivanych
materiall. Spolecné s velkym rozmérem zafizeni a pouziti vysokovykonnych laser(i najde
uplatnéni vyhradné v primyslu nebo vyzkumnych institucich. Pravé moznost vyuziti
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i kovovych a keramickych material(i najde uplatnéni ve zdravotnictvi pfi vyrobé zubnich
implantat nebo lékarskych nastroja. [30] [37]

4.2.4 Direct energy deposition

Direct energy deposition (DED) je podobné jako metoda SLS zaloZena na spékani
praskovych smési a své vyuZiti nalezne proto predevsim pfi vyrobé z kovovych materidlt
a v posledni dobé i z cermet(. Jako zdroj energie zde opét slouZi vykonny laser nebo
elektronovy paprsek, ktery se pohybuje po vypoctené trajektorii na zakladé vstupnich
CAD dat [38]. Na rozdil od SLS neni material nanasen v tenkych souvislych vrstvach, ale
je privddén na povrch vyrobku tryskami. Pti jeho kontaktu se silnym zdrojem energie
dochazi k jeho roztaveni a ulpéni na poZadovaném misté. Pro zvySeni efektivity je mozné
mUzZe zafizeni pro tisk disponovat vétsim poctem trysek pro pfivod materidlu, a dokonce
i vicero zdroji energie. Aby bylo zabranéno nezddoucim reakcim, predevsim oxidaci,
s okolni atmosférou, probihd cely proces nejcastéji v ochranné atmosfére inertniho
plynu. Vysledny povrch takto vyrobeného dilu mize byt pomérné drsny a v ptipadé
potieby je nutné pfistoupit k postprocesingu. Vyhodou této technologie je moZnost
provadéni oprav na jiz existujicich sou¢dstech, ale zarovert umoznuje i tvorbu soucdsti
novych. Vzhledem k absenci prasku ve vyrobnim prostoru je mozné vytvaret uzaviené
dutiny, a navic tato technologie umozZnuje vyrobu z vice druhd materidlu. Vyuziti tak
najde pti opravach soucasti, tvorbé geometricky komplikovanych tvard a pfi nanaseni
povlakid. Jako materidl se nejcastéji prasky oceli, titanovych, chromovych
a wolframovych slitin a v posledni dobé i cermety. [38]

4.2.5 Polylet

Technologie Polylet byla vyvinuta na pocatku 21. stoleti izraelskou spoleénosti
Objet Geometries a jedna se o jednu z nejmladsich metod 3D tisku. Podobné jako SLA
funguje na principu fotopolymerizace akrylovych nebo epoxidovych pryskyfic, ale misto
nadoby stekutou pryskyfici vyuZivd technologii podobnou béZnym inkoustovym
tiskdrndm. Hlava tiskarny je vybavena stovkami malych otvor(, kterymi je na zdkladé
piezoelektrického jevu nanasen material v horizontdlni roviné na podklad. Po obou
strandch této hlavy je umistén vykonny zdroj UV zareni a ihned po aplikaci tak dochazi
k vytvrzeni naneseného materidlu. Takto se postupné vytvari vrstva po vrstvé, dokud
neni dokoncena celd soucast. Tloustku jednotlivé vrstvy lze nastavit, ale béiné se
pohybuje vrozmezi 14-30 um [33]. Pro stavbu previslych &asti je nutné vyuzit
podpUlrnych struktur, jinak by hrozilo zhrouceni celé soucasti. Podobné jako u metody
SLA dosahuje vysledny povrch soucasti malé drsnosti, postprocessing tak spociva
vétSinou pouze ve vymyvani podpor. Ktomu je vyuZivan vodny roztok hydroxidu
sodného a kifemicitanu sodného nebo silnéjsi proud vody. Na rozdil od SLA tak neni
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nutné vymyvani nevytvrzené pryskyrice v alkoholovych roztocich. Vyhodou oproti jinym
technologiim AM je moZnost tisknout zaroven z vice material odliSnych vlastnosti [39].
Je tak moZné kombinovat tvrdé materidly s elastickymi nebo rGzné barvy materialQ. Pri
vyuZiti zdravotné nezavadnych materidll je mozné vyuziti ve zdravotnictvi. Nevyhodou
je krehkost vyrobk( a vyssi pofizovaci cena zatizeni. [33] [39]

4.2.6 Pouzivané materidly

Pfi vybéru materidlu lze vybirat z Siroké nabidky a vidy zdlezi na pouZivané
technologii v kombinaci s pozadovanymi vlastnostmi vysledné soucasti. ZvySené
pozadavky jsou kladeny na materidly pouzivané ve zdravotnictvi, kde nds kromé
mechanickych vlastnosti zajima i mozZnost sterilizace a kompatibilita s lidskym télem.
Tyto biokompatibilni materialy Ize rozdélit na tti zakladni podskupiny. Kovové materialy
najdou uplatnéni tam, kde je dlilezitda mechanicka odolnost a odolnost proti cyklickému
namahani. Jednd se napfiklad o kloubni nebo kostni implantaty. Druhou skupinou jsou
keramické materidly. Ty se vyznacuji vysokou tvrdosti a odolnosti proti odéru. Nej¢astéji
se tak vyuZivaji na vyrobu dentalnich implantatd. Pro mékké tkané jako jsou cévy, kde je
dllezita flexibilita materialu, se vyuzivaji polymerni materialy. [30]
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5 Prakticka Cast

5.1 Cile prace

Cilem této préce je ve spolupraci s UVN vytvofit simuldtor bronchoskopie, ktery
ma byt anatomicky prfesny a slouZit k vyuce novych bronchologll. Skladat se bude
z dychaciho stromu vyrobeného na zakladé virtualnich dat ziskanych z VHP. Tato data
budou pomoci segmentace obrazu pfevedena na 3D model a nasledné bude pomoci 3D
tisku vytvoren model dychaciho stromu. Tento model bude podroben testovani ze

strany zadavatele a nasledné bude vyhodnocen.
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5.2 Postup tvorby modelu

5.2.1 Vstupni data

Prvnim krokem pf¥i tvorbé simuldtoru bylo ziskani virtualnich dat dychaciho stromu
ve vhodném formatu. Jako zdroj byla pouZita data z Visible Human Project, ktera jsou
volné dostupnad na strankdch US National Library of Medicine [40]. Cilem tohoto
projektu bylo vytvoreni detailniho anatomického zmapovani lidského téla pomoci CT,
MRI a kryogennich axialnich fez(. V roce 1994 bylo nejprve timto zplsobem zmapovano
télo muZe a v roce 1995 pfribylo i Zenské télo. Pro svou praci jsme zvolili télo Zeny, které
nabizi snimky po 0,33mm na rozdil od muzského, kde jsou vytvofeny po 1 mm. Na
Zzenském vzorku jsou tak I|épe pozorovatelné predevsim trubice dychaciho stromu
s mensimi priméry a snadnéji se tak tvori 3D model. Vzhledem ke stafi projektu byly
snimky z CT a MRI v nizkém rozliSeni (512x512p a256x256p) a zaroven nebyla pouzita
kontrastni latka. Proto byly jako nejvhodnéjsi zvoleny kryogenni fezy ve vysokém
rozliSeni (2048x1216p), na kterych byly duté trubice nejlépe viditelné. [40]

=l n@oao %S Ae19 Hvaon

Obrazek 7 - Ukdzka kryogenniho rezu z VHP

Vzhledem ke stari projektu nebyly kryogenni snimky v Zadném formatu vhodném
pro zdravotnické ucely jako DICOM, ale jednalo se o bézny format PNG pouzivany pro
obrazky. Celkem tak bylo potfeba stahnou 870 snimk( o velikosti 2,7 GB. Na tvorbu
samotného 3D modelu byl zvolen volné dostupny program 3D Slicer [41]. Snimky musely
byt pro korektni nahrani umistény v jedné slozce, nasledné byl pro nahrani zvolen pouze
prvni z nich a v moznostech nahrani bylo zvoleno vycentrovani série snimkd. Tim bylo

docileno nahrani vSech snimk ve sloZce a zaroven jejich vycentrovani.
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5.2.2 Segmentace obrazu

Po nahrani axidlnich snimk( do programu 3D Slicer bohuzZel neodpovidala jejich
velikost pfilozenému pravitku a zaroven byly otoc¢eny o 180°. Nejprve bylo tedy nutné
snimky preskalovat pomoci Skdlovaci matice s koeficientem 0,33. Nasledné bylo
zapotrebi snimky otocit pomoci transformaéni matice. Program zaroven automaticky
zrekonstruuje k axidlnimu pohledu i pohled v sagitdlni a frontalni roviné. Po téchto
ukonech jiz bylo moziné pfristoupit k tvorbé samotného modelu. Program v prvni fazi
pracuje na zdkladé rozezndni oblasti podle jejich barevného odstinu. Nejprve je pomoci
funkce Treshold vybran interval barev, ve kterém se nachazi pozadovany objekt.
V pfipadé této prdace se tedy jedna o dychaci strom a hrtan. JelikoZ jako podklad slouzily
kryogenni fezy, bylo moziné snadno vyradit tukové tkané a kosti, ale svaly, nékteré
organy a duté trubice od sebe byly tézko rozlisitelné a nebylo tak mozné ziskat ihned
kompletni profil dychacich cest.

Obrdzek 8 - Axidlni, sagitdlIni a frontdIni fez s vyznacenymi oblastmi v programu 3D Slicer

Po ofezu nepotfebnych oblasti byla pouzita funkce Grow from seeds. V rdmci této
funkce je potfeba manualné oznadit poZzadovanou oblast vzdy po urcitém poctu snimku.
Tento pocet zavisi na kontrastu mezi pozadovanou oblasti a okolim a plati, Ze ¢im je
hranice mezi témito oblastmi vyraznéjsi, tim mulzZe byt mezera mezi snimky vétsi
a naopak. V oblasti trachey a hlavnich bronchl byla hranice snadno viditelna, ale
s rostoucim vétvenim a zaroven zmensenim priiméru trubic bylo stdle sloZitéjsi rozeznat
pozadované oblasti. Komplikovanéjsi bylo i vyznaceni pozadovanych tkani v oblasti
hrtanu, nebot subjekt byl jiz po smrti a trubice byla v oblasti hrtanu velmi ztiZena. Na
chrupavku hrtanu byla pouzita jind barva, aby byl model vice ndzorny. Samotné
vyznacovani pozadovanych oblasti probihalo souéasné ve vSech tfech anatomickych
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rovinach. Nakonec byla spusténa funkce Grow from seed a byl tak ziskan velmi hruby 3D
model dychaciho stromu véetné hrtanu.

Z takto vzniklého modelu byly nejprve funkci Cut odstranény zjevné viditelné
nedostatky. Nasledna Uprava byla provadéna soucasné ve 2D pohledu, kde bylo mozné
manualné upravovat a upfesfiovat vyznacené oblasti s automatickou aktualizaci do 3D
modelu a zaroven bylo moiné upravovat i samotny model, ve kterém se nejcastéji
uplatnilo ofezavani nepotrebnych ¢asti a manualni zapliovani vzniklych dutin. Orez byl
nejcastéji pouZzit v oblasti vétveni trubic, nebot zde dochazelo k jejich ¢asteénému
splynuti. Spole¢né s ostatnimi manudlnimi Upravami zabralo vyhlazovani modelu do
vysledné podoby pfiblizné 20-30 hodin prace. Tento ¢as byl ovlivnén velikosti snimkd,
kdy muselo byt pfi kazdé jednotlivé Upravé propocitano vidy 2,7 GB snimk0 a zaroven
prepocitana geometrie modelu. Na zakladé toho trvala kazda uprava s aktivovanym 3D
modelem vidy nékolik vtefin, a to mélo vyrazny vliv na celkovou dobu uprav. Z toho
dlvodu je doporuceno provadét, pokud moZno, co nejvice Uprav s deaktivovanym
modelem a spoustét jej pro pfipadnou kontrolu nebo nutné Upravy, které bez néj neni
mozné provést.

Obrdzek 9 - Hruby model a model pfipraveny pro vyrobu

Po odstranéni nejhrubsich nedostatkl byla k vyhlazeni povrchu pouZita funkce
Smoothing. Jeji podfunkce Fill holes byla pouZita k vyplnéni dutin zvoleného priiméru,
v tomto konkrétnim ptipadé byl zvolen priimér 0,6 mm. Podfunkce Remove extrusions
slouzi naopak k odstranéni drobnych vystupkl, které vznikly pfi tvorbé modelu.
Nedostatky, které nebyly odstranény ani jednou ze zminénych podfunkci bylo nutné
odstranit manualné. Nakonec byla funkci Hollow vytvofena z dosavadniho plného
modelu soustava dutych trubic s predem nastavenou tloustkou. Na zakladé literatury,
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ale i technologickych moznosti byla zvolena tloustka stény trachey a hlavnich bronch
na 2 mm a pro ostatni trubice 1 mm. [2]

Dokonceny model byl nasledné vyexportovan do formdatu vhodného pro nasledny
3D tisk, konkrétné se jednalo o format STL, ktery je pro tyto Ucely nejpouzivanéjsi. Pro
potieby 3D tisku bylo po konzultaci s doktorem Pavlem Ruazickou nutné provést drobné
Upravy. Jednalo se o odstranéni uzavienych koncu trubic, aby vznikla prichozi dutina
pro snazsi vymyvani podplrnych struktur a zahlazeni drobnych otvord. Takto upraveny
model byl jiz pfipraven pro vyrobu pomoci technologie Polylet, o kterou se staral doktor
Ruzicka.

31



5.2.3 3D tisk

Z technologickych dlvod( byl model pro snazsi vyrobu rozdélen na dvé ¢asti, a to
dychaci strom bez chrupavky hrtanu a chrupavku hrtanu. Zaroven byla pro minimalizaci
podplirnych struktur rozdélena i trachea. Vzhledem k pouzité technologii Polylet
(kapitola 4.2.4) bylo mozné tisknout oba modely soucdasné s pouzitim rozdilnych
materialQ, tak aby co nejvérnéji odpovidali mechanickym vlastnostem tkani. Pro dychaci
cesty byl tedy pouzit materidl TangoPlus FLX930 prlhledné barvy a pro chrupavku
hrtanu tuhy material.

Tabulka 2 - Parametry materidlu pouZitého pro dychaci strom [42]

TangoPlus FLX90
Pevnost v tahu 0.8-1.5 Mpa
ProdlouZeni pfi lomu 170-220 %
Deformace po odlehceni 4-5 %
Tvrdost Shore (A) 26-28
Tuhost v tahu 2-4 kg/cm
Hustota 1.12-1.13 g/cm?2

Pro tisk byla pouzita tiskarna Stratasys J750 vyuzivajici technologii Polylet.
Samotny tisk byl provadén v rezimu High Speed se zvolenou tloustkou jedné vrstvy
27 pum. Celkova doba tisku se vysplhala na 14 hodin Cistého ¢asu, nasledné bylo nutné
vramci postprocesingu odstranéni podpor jak externich, tak v dutych trubicich.
Vymyvani probihalo v zafizeni k tomuto ucelu uréenému. Vzhledem k tvarové slozitosti
bylo za potrebi pomérné velké mnozZstvi podpor. Vymyvani tak trvalo pfiblizné 7 dni
a ktomuto ucelu byl pouzZit vodny roztok hydroxidu sodného (2%) a kfemicitanu
sodného (2%).
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5.3 Vyhodnoceni modelu a jeho pfipadné Upravy

Vysledny model byl bohuZel na nékolika mistech porusen, pravdépodobné
nabobtndnim vnitfnich podpor béhem jejich vymyvani. Tato poruseni byla zalepena
a neméla by nijak ovlivnit jeho dalsi implementovani do bronchoskopického simulatoru.
Zaroven byly slepeny obé ¢asti trachey a vysledny model Ize vidét na obrdzku nize.

Obrdzek 10 - Vyrobeny model dychacich cest a hrtanu
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5.3.1 Geometrickd analyza modelu dychacich cest

Model dychaciho stromu byl po svém vytvoreni nejprve podroben rozmérové
analyze a vysledky byly nasledné porovnany s literaturou. Pfi analyze byl model rozdélen
na 6 segmentq, které pfiblizné odpovidaly anatomickému déleni (obrdzek 11). U téchto
segmentl byl nejprve méren primér jednotlivych trubic a jejich délka. Pro kazdou
generaci byl vypocditan stfedni primér a vypocltena jeho smérodatna odchylka.
Z namérenych hodnot byly dopocitany prifezy a objemy trubic za zjednoduseného
predpokladu valcovych dutych trubic. Vysledky byly nasledné shrnuty do tabulky 3.

Obrdzek 11 - Model s vyznacenymi segmenty

V literature se lze nejcastéji setkat s Weibelovym zjednodusenym modelem
dolnich dychacich cest. [43] Ten uvaZuje 24 generaci trubic véetné trachey, pfricemz
v kazdé generaci se nadrazend trubice déli na 2 dcefiné. Prvnich 16 generaci je u¢eno
pouze pro transport dychacich plynl, zatimco od sedmnacté generace se zde uplatriuje
vymeéna plynl s okolni tkani a posledni generace jsou samotné plicni sklipky. Zaroven se
zde pro polomér trubic r; uplatiuje MurraylQv zdkon, ktery lze vyjadfit za pomoci
nasledujici rovnice, kde i znaci generaci vétveni, i+1 generaci dcefinou a soucet probiha
pres vSechny prvky této dcefiné generace. [44]

= Z e (M) (1)
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Rovnice (1) je zaloZena na predpokladu minima vykonu potfebného k transportu
tekutin v pfirozeném transportnim systému a plati tak nejen pro dychaci cesty, ale i pro
krevni obéh a ostatni duté trubice. [44] V tomto tvaru plati pouze pro laminarni proudéni
a lze ji ziskat ji odvozenim z Hagen-Poiseuilleova zdkona. Upravou této rovnice Ize na
zakladé znalosti poctu trubic v jednotlivych generacich vypocist teoretickou hodnotu
praméru dle Murrayova zdkona, ktera je v tabulce (3) oznacena jako Dw-L.

Tabulka 3 - Geometrické parametry jednotlivych segmenti vytvoreného modelu

i L [mm] D [mm] Pocet | Sc[mm?] | V[ml] | Dmi[mm]

Trachea 0 137 17,32 235,6 32,3 17,32

Bronchi 1 47.45 £ 5.65 13.52 +0.51 286,9 13,6 13,75

21.55+5.53 10.47 £ 0.91 344,1 7,4 10,73

11.60+457 | 7274095 | 11 | 4572 5,3 7,47

14.05 +3.86 5.70£0.86 26 662,6 9,3 5,46

5 21.67 £8.13 3.7010.91 56 600,7 13,0 4,41

Barvy generaci odpovidaji obrdzku 11.

Z tabulky mlzeme pozorovat, Ze zméfeny pramér D pfiblizné odpovida

teoretickému priméru vypoctenému na zdkladé Murrayova zakona Dm... Vyraznéjsi
odchylku lze pozorovat u paté generace, kde pravdépodobné hraje roli méné presna
segmentace modelu. Od Weibelova modelu se priaméry vyraznéji odliSuji v 2-4
segmentu a je vidét, Ze se zde neuplatiiuje MurrayUv zdkon. Zaroven se v modelu mohou
bronchy délit i na vice nez 2 dcefiné trubice. Z toho dlivodu se lisi i prafez a s nim
souvisejici objem.

Tabulka 4 - Weibeliv zjednoduseny model dychacich cest

i L{mm] | D[mm] | pocet Sc [mm?] V [ml]
0 120 18 1 254,5 30,5
1 47,6 12,2 2 233,8 11,1
2 19 8,3 4 216,4 4,1
3 7,6 5,6 8 197,0 1,5
4 12,7 4,5 16 254,5 3,2
5 10,7 3,5 32 307,9 3,3

V literature lze dohledat udavany celkovy objem dychacich cest slouzicich pouze
k transportu dychacich plynt (do 16. generace) 150-200 ml. [45] Z namérenych vysledkU
a zjednoduseného vypoctu objemu vyrobeného modelu ziskdme hodnotu Vo5 = 80,9 ml,
ktera je pfi porovnani s objemem ziskanym z Weibelova modelu vyssi pfiblizné o 25 ml.
Jelikoz se nejvyssi rozdil vyskytuje u vyssich segmentd, Ize to pfisuzovat opét hustsimu
déleni dcefinych segment(, rozdilnym pramérim proti tém namérenym a méné presné
segmentaci u paté generace broncha.
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5.3.2 Tlakové ztraty pfi dychani

Pfi béiném dychani je dechova frekvence pfiblizné 15-20 dech( za minutu
s pratokem vzduchu 15 I/min a nejvyssi dosazené Reynoldsovo cislo dosahuje hodnot
1130, Ize tedy predpokladat, Ze proudéni je ve vSech ¢astech pouze laminarni. [43] Pfi
nuceném dychdni s uvazovanym pratokem 60 |/min je turbulentni proudéni dosazeno
pouze pro prvni tfi generace dychacich cest, jelikoZ se s rostoucim poétem generaci
vyrazné zvysuje celkovy prarez dychacich cest a klesa tak Reynoldsovo Cislo [43]

Stejné jako v potrubi i v dychacich cestach vznikaji ztraty tlaku, které Ize rozdélit
na dva zakladni typy. Tlakové ztraty tfenim jsou zpUsobeny drsnosti vnitiniho povrchu
a pro laminarni proudéni je Ize vypocist pomoci Hagen-Poiseuilleova zdkona uvedeného
nize.

128L i
AP, = ik V (Pa) (2)

Pro turbulentni proudéni tento vztah neplati a misto toho je nutné pouzit Darcy-
Waisbachovu rovnici, kde se koeficient A urci na zakladé Moodyho diagramu. Druhym
typem jsou mistni ztraty, které vznikaji zménou prurezu trubic a jejich vétvenim. Rovnici
pro jejich vypocet Ize ziskat odvozenim z Bernoulliho rovnice, ale vzhledem ke slozité
geometrii byla vyuZita rovnice (3) dostupna v literatufe [43]. Koeficient C zohlednuje
pravé vlivzmény uhlu a Re. Vysledné vypoctené ztraty Ize vidét na obrazku (12)

p 1 1 .
AR, =—— (= -=).v2 (p 3
m =502 (Ag A§> (Pa) G

Tlakové ztraty v modelu
7,0
6,0
5,0

o 4,0

[P

3,0 dP_t

AP

2,0 dP_m
1,0

0,0
0 1 2 3 4 5

Generace [-]

Obrdzek 12 - RozloZenim trecich a mistnich tlakovych ztrat
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5.4 Klinické ovéreni

Vyrobeny model dychacich cest byl po odstranéni podpor a spojeni jednotlivych
¢asti trachey pFipraven na klinické testovani v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze.
Testovani probihalo na klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny za Ucasti
prednosty kliniky MUDr. Tomase Tylla, Ph.D. a MUDr. Tomase Henlina Schlizky se
zUcastnili i zastupci FBMI, ktefi se zajimaji o ndvrh pozi¢niho systému pro snazsi lokalizaci
bronchoskopu.

Model byl obéma lékafi hodnocen kladné za anatomicky vérné zpracovani
dychacich cest s drobnym nedostatkem ve zobrazeni epiglottis. Pfi pokusu o zavedeni
bronchoskopu bylo dle ocekavani problematické zuzeni v oblasti hrtanu a pro snazsi
zavedeni byl tento Usek odstfihnut. Samotné zavadéni bronchoskopu bylo moziné
sledovat na pfipojené obrazovce a zaroven z néj bylo pofizeno video. MUDr. Tyll
hodnotil pozitivné tracheu a levou ¢ast dychaciho stromu, ale v pravé ¢asti se vlivem
nepresné segmentace a nedokonalym vymytim podpor vyskytly drobné deformace,
které nebyly anatomicky presné. Lékari navic vyzkouseli i zavedeni intubacni kanyly
a pro korektni zavedeni musela byt pouzita kanyla mensiho rozméru, jelikoz primér
dychaci trubice byl pomérné Gzky. Tato skutecnost vznikla na zakladé vstupnich dat,
jelikoz vychozim zdrojem byla data Zeny a zdroveri mohlo dojit k nepfesnostem béhem
segmentace.

Pro dalsSi verzi modelu tedy bude nutné provést drobné Upravy v pravé casti
dychaciho stromu a pfepracovat zUzeni hrtanu, aby bylo mozné zavést bronchoskop. Po
domluvé s Iékafi byl virtudlni model zvétSen v méfitku 1,25 a 1,5. Jelikoz |ékafi neméli
zkuSenosti s jinym materidlem a nedokazali tak zhodnotit nakolik je nutné pouziti
flexibilniho materidlu, bylo domluveno, Ze dalsi verze modelu bude vyrobena z rigidniho
materidlu metodou FDM. Tim zaroven dojde k nemalé finanéni dspore.
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5.5 Navrh ulozeni modelu

Pro snadnou manipulaci a ochranu pred mechanickym poskozenim byl pro
simulator navrhnut vhodny kryt svnitfnim drzakem. Z ekonomickych a praktickych
dlvodu byl jako vnéjsi obal zvolen ochranny kufr s vnitfnimi rozméry vhodnymi pro
vloZeni simulatoru. [46] Drzak byl nasledné navrhnut v programu Autodesk Inventor
alze ho vidét na obrazku ¢. 13. Jednotlivé ¢asti budou vyrobeny pomoci 3D tisku
metodou FDM a ndsledné se pocita s umisténim na podkladovou desku, ktera bude
pevné prichycena v zakoupeném kufru.

e

Obrdzek 13 - DrZak simuldtoru a zakoupeny kufr
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6 Diskuse

Cilem této bakalaiské prace bylo na zadkladé ?adosti od Ustfedni vojenské
nemocnice navrhnout a vyrobit simulator bronchoskopie, ktery by byl vhodny pro vycvik
bronchologl. Aby bylo dosazeno co nejvérnéjsich vysledkd, byl kladen dlraz na celkovou
anatomickou presnost a volbu vhodného materidlu, ktery by simuloval pruZznost
dychacich cest. Pro dosaZzeni co mozna nejpresnéjsi anatomie dychacich cest byly pro
segmentaci obrazu a ndaslednou tvorbu modelu vyuzity kryogenni snimky z Visible
human project [40]. Pouzitim téchto podklad(i bylo mozné rozlisit bronchy aZz do 5.
generace, kterd svym primérem pfriblizné odpovidd nejmensim pouZivanym
bronchoskoplm a podrobnéjsi vétveni by tak mélo zanedbatelny vyznam. Vzhledem
k pouZitému materidalu TangoPlus FLX90 bylo zaroven dosazeno flexibility simulatoru,
¢imz bylo dosazeno vétsi autentic¢nosti v porovnani s tuhymi materialy.

Pti vyrobé simuldtoru se neni mozné vyhnout srovnani s jiz existujicimu modely.
Na komerénim trhu se v soucasné dobé vyskytuji ctyfi modely simuldtord od rlznych
vyrobcl shrnuté v tabulce (1). Tyto modely se lisi zejména v anatomické presnosti,
nabizenych moznostech od béziné diagnostické bronchoskopie po nacvik ultrazvukové
bronchoskopie, a samoziejmé také cenou. Ta vyrazné zdvisi pravé na zminénych
parametrech a u nejlevnéjSiho modelu zacina na 2500 USD, ale u nejdrazsiho typu lze
pocitat s cenou pres 50000 USD. Pro porovnani, cena za materidl modelu vyrobeného
v ramci tohoto projektu se vysSplhala na 350 USD, tedy i se zapoctenim prace a vyrobnim
Casem stroje Ize predpokladat nizsi cenu nez nejlevnéjsi komercné dostupny model.
Navic Ize ocekdvat, Ze s vétSim poctem vyrobenych kust by konec¢na cena jesté klesla.

Nami vyrobeny simulator nabizi v porovnani s ostatnimi komeréné dostupnymi
modely vysokou anatomickou presnost a diky pouzZitému materidlu poskytne
vérohodnéjsi odezvu, ale ztraci v poctu nabizenych pfidavnych funkci. Jeho primarni
vyuZiti je tak uréeno kndcviku orientace v dychacich cestach a diagnostické
bronchoskopie. Napfiklad u spolecnosti Trucorp je velice zajimava moznost nacviku
tracheotomie a koniotomie na vyménitelnych segmentech trachey nebo poutziti rizné
prichodnosti hrtanu [24]. Implementace podobnych modularnich segmentli do naseho
simulatoru by vzhledem k vyuziti 3D tisku nebyla nijak slozitd a zalezi tak primarné na

zajmu zadavatele.
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Vyrobeny model dychacich cest byl v rdmci prace podroben geometrické analyze
jednotlivych segmentl a vysledky byly porovnany s odbornou literaturou. Pro méreni
byl zméfen primér dychacich cest v kazdém segmentu a jejich délka. JelikoZz fezem
a nejuzsim misté. Z namérenych hodnot byla nasledné vypoctena stfedni hodnota a jeji
smérodatna odchylka. Tyto praméry se v rdmci odchylky shoduiji s priméry ziskanymi na
zakladé Murrayova zdkona, ale od Weibelova modelu se vyraznéji odliSuji v2-4
segmentu. To lze prisuzovat chybé jednak na strané zjednoduseného Weibelova
modelu, ktery pocita s vétvenim vzidy pouze na dvé dcefiné trubice, zaroven vSak mohly
vzniknout nepresnosti béhem segmentace obrazu z dlvodu zhorSené rozliSitelnosti od
okolnich tkani. PFi vypoctu objemu byly jednotlivé trubice uvazovany jako valcové
nadoby. Pfi srovnani s literaturou, kterd uvadi objem 150-200 ml pro prvnich Sestnact
generaci bronchl [45], Ize vypocteny objem 80,9 ml pro pét generaci povaZovat za
odpovidajici. Pro model byly zdroven vypocteny pfiblizné tfeci a mistni ztraty tlaku na
zakladé vyse uvedenych rovnic. Tento vypocet je spiSe orientacni, nebot zde dochazi
k nahrazeni skute¢né geometrie zjednodusenym modelem pomoci hladkych valcovych
trubic. Pfesnéjsiho vypoctu by bylo dosazeno pomoci CFD analyzy, kterd vSak pfesahuje
pozadavky této prace.

Vzhledem k situaci ohledné epidemie SARS-Cov19 byla komunikace ze strany
zadavatele prace VUN bohuzel z divodu vytizeni kapacit omezena na minimum. Za
priznivéjSich okolnosti by bylo mozné misto dat z VHP, ktera byla vzhledem ke svému
stafi v omezené kvalité, pouzit aktudlni data z CT nebo MRI pfimo od zadavatele. Tim by
byla vyrazné usnadnéna prace na segmentaci a zaroven by se souc¢asnymi technologiemi
bylo velmi pravdépodobné dosazeno presnéjsiho vysledku. Material pouzity k vyrobé
vykazuje velkou vérohodnost vzhledem ke své flexibilité, zaroven vsak tato vlastnost
nese riziko snizené mechanické odolnosti a pfed nasazenim simuldtoru do praxe by tak
bylo nutné dikladné testovani a zesileni pfipadnych exponovanych mist. Flexibilni
simulator navic vyZaduje vétsi pocet podpurnych struktur v navrhnutém drzaku, aby
nedochazelo k pfiliSné deformaci a riziku poskozeni.

Po schlizce se zadavatelem prace a klinickém testovani prototypu bylo odhaleno
nékolik dil¢ich nedostatkd. Bude nutné provést Upravy modelu v oblasti epiglottis, kde
dochazi k vyraznému zuzeni modelu. Tato skute¢nost vznikla na zakladé vstupnich dat,
jelikoz byl snimkovany subjekt jiz po smrti a dosSlo tak ke zuZeni v této oblasti. DalSim
poznatkem byla nedostatecna prichodnost dychacich cest pfi snaze o zavedeni
bronchoskopu s vétsim priamérem a pfi zavadéni kanyly do hlavnich bronch, bylo tedy
nutné pfistoupit ke zvétSeni modelu v poméru 1:1,25 a 1:1,5. V oblasti pravého vétveni
dychaciho stromu bylo zarover odhaleno nékolik anatomickych neptesnosti, které bylo
nasledné nutné v modelu manualné odstranit. DalSi model simuldtoru bude po
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konzultaci se zadavatelem vyroben metodou FDM z rigidniho materidlu, tim dojde
k uSetfeni ¢asu a nakladu a zaroven ziskaji Iékafi zkusenosti s obéma typy materidld.

Po testovani simulatoru ze strany zadavatele bylo vzhledem k nedostatkiim
potieba pfistoupit nejprve k Upravé samotného modelu a opétovné vyroby tentokrat
metodou FDM. Nasledné se nabizi moZnost spojeni simuldtoru s modelem hlavy, aby
bylo mozné kromé samotné bronchoskopie simulovat i intubaci a zavadéni
bronchoskopu pres ustni ¢i nosni dutinu. Do budoucna by bylo mozné implementovat
i pokrocilé funkce a v pfipadé vyuZiti cenové dostupné metody FDM i vyrobu vice typu
simuldtord pro rlizné anatomické anomalie. Existuje zde moZnost spoluprace s FBMI na
tvorbé pozi¢niho systému, jehoz cilem je lokalizace konce bronchoskopu v redlném ¢ase.
Tato funkce by pomohla medikim a lékafim pfi vyuce bronchoskopie, nebot urcit
pfesnou pozici bronchoskopu v dychacich cestach vyzaduje mnoho zkuSenosti a obcas
Cini problémy i zkuSenéjSim bronchologlm.
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7 Zavér

V ramci reSersni ¢asti byla nejprve popsdna relevantni anatomie dychaciho stromu
a chrupavky hrtanu, nebot pravé tyto utvary bylo potfeba implementovat do simulatoru.
Samotny simulator byl primarné navrhovan pro flexibilni diagnostickou bronchoskopii,
ale pro ziskani uceleného obrazku byly v praci popsany i jiné pouZivané bronchoskopické
metody jako rigidni bronchoskopie, endobronchidlni ultrazvuk a elektromagneticka
navigacni bronchoskopie. Zaroven byly popsany nejcastéjsi komplikace pfi provadéni
bronchoskopického vysetfeni. Nutno podotknout, Ze pfi flexibilni bronchoskopii jsou
vaznéjsi komplikace velmi vzacné.

Pro vyrobu simulatoru byla k dosaZeni co nejvyssi anatomické vérnosti pouzita
metoda segmentace obrazu a jako vstupni data byly pouzity volné dostupné kryogenni
snimky ve formatu PNG z Visible human project [40]. Bylo tak dosazeno virtualniho 3D
modelu dychacich cest az do paté generace bronch(. Na virtudlnim modelu byla pro
kontrolu rozmérl provedena geometricka analyza a namérené hodnoty primeér(
jednotlivych segment( se s nepatrnymi odchylkami shoduji s rozdélenim dle Murrayova
zakona. Rozdil Ize pozorovat az u paté generace, a je pravdépodobné zpusoben jiz
nepfesnou segmentaci.

Nasledné byl model exportovan ve formatu STL a vyroben na 3D tiskarné
technologii Polylet. Diky tomu bylo mozné poutzit flexibilni material na dychaci cesty
a tuhy material na chrupavku hrtanu. Tim bylo dosazeno presnéjsi odezvy pri zavadéni
bronchoskopu a |ékafti tak snadnéji prenesou zkuSenosti ziskané na simulatoru do praxe.
P¥i vymyvani podplrnych struktur doslo vlivem nabobtnani ke vzniku drobnych trhlin,
které vSak byly nasledné zalepeny a nepredpoklada se jejich negativni vliv na vysledny
simulator. Po testovani simulatoru byl model zvétSen a odstranény nedostatky v oblasti
epiglottis a anatomické anomalie v pravé ¢asti dychacich cest. Pro simuldtor byl nakonec
v programu Autodesk Inventor navrhnut drzdk pro ochranu pred poSkozenim a snadnou
manipulaci.
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