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ABSTRAKT

Měřeńı krevńıch ztrát metodou elektrické impedančńı tomo-

grafie:

Zvýšeńım objemu extracelulárńı tekutiny transfuźı krve anebo infuźı Ringerova roz-

toku, docháźı ke sńıžeńı relativńı impedance měřené elektrickou impedančńı tomo-

grafíı (EIT). V př́ıpadě, kdy by krváceńı bylo doprovázeno opačnou změnou relativńı

impedance, by EIT představovala zaj́ımavou diagnostickou metodu pro krváceńı.

EIT je zcela bezpečná, neinvazivńı monitorovaćı technika, která umožňuje kon-

tinuálńı monitorováńı př́ımo u l̊užka pacienta 24 hodin denně. Metoda slouž́ı k zob-

razeńı elektrických vlastnost́ı tkáńı v těle pacienta. Sńıžeńım objemu krve vlivem

krváceńı v tomografické rovině EIT by mělo doj́ıt k vzestupu relativńı impedance.

Ćılem této práce bylo navrhnout studii, která by ověřila možnost měřeńı krevńıch

ztrát pomoćı EIT.

Experiment proběhl na odděleńı hematologie a krevńı transfuze v Ústředńı vo-

jenské nemocnici v Praze a zúčastnilo se jej 8 mužských proband̊u. Během měřeńı

bylo odebráno proband̊um 450 ml plné krve s r̊uznou rychlost́ı odběru. Probandi

během odběru spontánně dýchali. Výsledkem je, že odběr plné krve zp̊usob́ı v tomo-

grafické rovině statisticky významné zvýšeńı relativńı impedance na hladině významnosti

5 %. Pr̊uměrně se zvýšila relativńı impedance během odběru o 94,97 % k poměru

hodnotě pr̊uměrného dechu probanda.

Kĺıčová slova

Elektrická impedančńı tomografie, PulmoVista 500, krváceńı, detekce krváceńı



ABSTRACT

Blood loss measurement using electrical impedance tomo-

graphy:

The increase of the extracellular fluid volume mediated by blood transfusion or

infusion of Ringer’s solution causes reduction of the relative impedance measured

by electrical impedance tomography (EIT). In the case when the bleeding would be

accompanied by an opposite change in the relative impedance, EIT would provide

an interesting diagnostic method for bleeding.

EIT is a completely secure, non-invasive monitoring technique that allows con-

tinuous observation directly at the patient’s bedside 24 hours a day. The method

is used to display the electrical properties of tissues in the patient’s body. The

reduction in blood volume due to bleeding in the EIT tomographic plane should

increase the relative impedance. The aim of this work was to design a study which

would verify the possibility of measuring blood loss using EIT.

The experiment took place at the Department of Hematology and Blood Transfusion

at the Military University Prague and was attended by 8 male probands. The pro-

bands had their whole blood taken in the extent of 450 ml with different collection

rates. The probands breathed spontaneously during the blood draw . As a result,

the blood sampling caused a statistically significant increase in relative impedance

at the 5 % level of significance at the tomographic plane. On average, the relative

impedance increased during sampling by 94,97 % to the ratio of the average breath

value of each proband.

Key words

Electrical impedance tomography, PulmoVista 500, bleeding, bleeding detection
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2.4 Teoretické předpoklady . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
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ANG II Angiotensin-II
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2.1 Rezistivita jednotlivých tkáńı a orgán̊u pro frekvence 20 - 100 kHz.
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4.1 Antropometrické charakteristiky proband̊u . . . . . . . . . . . . . . . 34
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buněčnou membránu. Převzato z [25]. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
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plné krve. Fotografie:autor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38
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1 Úvod

Krváceńı je stav, kdy docháźı k úniku krve přes porušenou cévńı stěnu. Krváceńı

může být vnitřńı či vněǰśı a vzniká mechanickým nebo chemickým poškozeńı cév. [1]

Jak je uvedeno v [2], krváceńı je stále jedńım z největš́ıch problémů dnešńı medićıny,

který se objevuje skrz všechny obory medićıny. Proto je velmi d̊uležité, objevovat

nové metody pro detekci a měřeńı krevńıch ztrát.

Systém EIT je neinvazivńı zobrazovaćı metoda využ́ıvaj́ıćı vysokofrekvenčńıho

proudu o ńızké intenzitě. Metoda slouž́ı k zobrazeńı elektrických vlastnost́ı tkáńı

v těle pacienta. Při měřeńı pomoćı EIT př́ıstroje se přikládá na tělo pacienta pás

s elektrodami. Pomoćı těchto elektrod se přiváděj́ı proudy s frekvenćı v řádech kHz

o amplitudě 5 mA a měř́ı se výsledné napět́ı závislé na měrném elektrickém odporu

tkáńı pacienta (udávaný v ωm). Tento odpor se měńı v závislosti na objemu vzduchu

a tekutiny v zobrazovaćı rovině [3].

Mezi hlavńı výhody monitorováńı pomoćı EIT patř́ı absence ionizuj́ıćıho zářeńı a

možnost kontinuálńı diagnostiky pacienta př́ımo na jeho l̊užku bez nutnosti převozu

na jiné odděleńı nemocnice.Nevýhodou této metody je nižš́ı rozlǐsovaćı schopnost,

která je závislá na počtu použitých elektrod. [4] Daľśı nevýhodou je, že při špatném

kontaktu elektrody s pokožkou (např́ıklad zp̊usobený pohybem pacienta) neźıskáme

odpov́ıdaj́ıćı data [3].

Z velké části se využ́ıvá EIT pro monitorováńı plicńıch vlastnost́ı, jelikož je-

jich konduktivita se měńı v závislosti na dechové činnosti. Z tohoto d̊uvodu lze

s výhodou využ́ıt EIT při umělé plicńı ventilaci pro kontrolu stavu plic. [3] Mezi

daľśı možnosti použit́ı EIT patř́ı sledováńı srdečńı aktivity či vyšetřeńı gastrointes-

tinálńıho traktu [5]. Ve studii [6] posuzuj́ı možnost využit́ı metody EIT pro sledováńı

změn vodńı bilance. Během této studie byla intravenózně podána krevńı transfuze

o objemu 1200 ml. Následně byla změna vodńı bilance zp̊usobena pomoćı Ringerova

roztoku. Z výsledk̊u této studie je patrné, že je závislost mezi relativńı impedanćı

a intravenózńım podáńım tekutin. Neńı však zřejmé, zda tyto změny byly zp̊usobeny

krevńı transfuźı, nebo infuźı Ringerova roztoku. [6] Ćılem této práce je prozkoumat,

zda je možné pomoćı metody EIT měřit krevńı ztrátu zp̊usobuj́ıćı změnu relativńı

impedance.
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2 Přehled současného stavu

2.1 Krev

Krev je červená tělńı tekutina obsahuj́ıćı tři základńı elementy (erytrocyty – červené

krvinky, leukocyty – b́ılé krvinky a trombocyty – krevńı destičky), které jsou rozptýleny

v krevńı plasmě umožňuj́ıćı pohyb element̊u [7]. Objem krevńıch element̊u v krvi

se pohybuje v rozmeźı od 41 do 46 %. Z celkového počtu krevńıch element̊u tvoř́ı

96 % erytrocyty, 3 % leukocyty a 1 % trombocyty. Objem krve u dospělého člověka

je asi 8 % tělesné hmotnosti (dle věku, pohlav́ı, hydratace), což odpov́ıdá okolo

4 – 5 litr̊um krve. [8, 9] Jako součást oběhového systému má krev několik d̊uležitých

funkćı:

• do všech tkáńı v těle přivád́ı kysĺık a odvád́ı oxid uhličitý a zplodiny metabo-

lismu;

• transport živin, katabolit̊u, hormon̊u, vitamı́n̊u a iont̊u;

• pomoćı ř́ızeńı prokrveńı umožňuje termoregulaci organismu;

• udržuje stálost vnitřńıho prostřed́ı (pH, osmotický tlak apod.);

• umožňuje činnost hemostatických mechanismů, které se uplatňuj́ı při krváceńı;

• v rovnováze s těmito mechanismy jsou ty, které bráńı srážeńı krve. [10]

Krevńı plasma je nažloutlá kapalina, skládaj́ıćı se z vody (96 % objemu), or-

ganických a anorganických látek. Tvoř́ı cca 25 % objemu extracelulárńı tekutiny

a 55 % objemu krve. [10] Vzhledem k velkému procentuálńımu zastoupeńı vody

v plasmě, a tedy i v krvi, je krev velmi vodivou tkáńı. Orgány, které jsou v́ıce prokr-

vené maj́ı nižš́ı impedanci, nežli orgány neprokrvené [11]. Objem plasmy u dospělého

člověka čińı přibližně 2,8 až 3,5 litr̊u. Anorganické látky v plasmě děĺıme na kati-

onty a anionty (dle náboje, který nesou). Mezi hlavńı ionty patř́ı sod́ık a chlorid

udržuj́ıćı objem krevńı plasmy. Hlavńımi organickými součástmi krevńı plasmy jsou

b́ılkoviny, které se rozděluj́ı na albumin, globulin a fibrinogen. [12]B́ılkoviny v krevńı

plasmě mj. udržuj́ı stálý objem plasmy a zajǐst’uj́ı stabilńı onkotický tlak. Plasma

dále obsahuje velký počet sacharid̊u, močovinu, kreatin apod. [13]

Erytrocyt, neboli červená krvinka, je bezjaderná buňka, která během svého

vývoje v kostńı dřeni ztratila své jádro a většinu organel. Hlavńım úkolem erytro-

cyt̊u je přenos kysĺıku z plic do tkáńı a oxidu uhličitého v opačném směru. Ztrátou

buněčného jádra, které má živý metabolismus, spotřebuje erytrocyt pouze minimum

přenášeného kysĺıku. Erytrocyt má bikonkávńı (dvojdutý) tvar, č́ımž źıskává větš́ı

difúzńı plochu pro transportované plyny. [8, 10, 12]
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Leukocyt, neboli b́ılá krvinka, je b́ılá kulovitá buňka, která obsahuje jádro. Leu-

kocyty se pod́ılej́ı na obraně organismu a na jeho imunitńıch reakćıch. Leukocyty

maj́ı schopnost fagocytózy, což je schopnost pohlcovat a následně likvidovat bakte-

rie, viry apod. Počet leukocyt̊u se výrazně zvyšuje při infekčńıch onemocněńıch. [8,

10, 12]

Trombocyty, neboli krevńı destičky, jsou nejmenš́ı elementy krve (viz obrázek 2.1).

Jsou to bezjaderné buňky s tvarem hladkých okrouhlých disk̊u o pr̊uměru 2 - 4 µm.

Hlavńı funkćı trombocyt̊u je zástava krváceńı (hemostáza), která bráńı ztrátě krve

při porušeńı integrity cévńı stěny. [10, 12]

Obrázek 2.1: Porovnáńı velikosti a tvaru krevńıch element̊u. Zleva: erytrocyt, trombocyt,
leukocyt. Převzato z [8].

2.2 Krváceńı

Krváceńı je jedńım z největš́ıch problémů dnešńı medićıny. Postihuje jak muže, tak

ženy bez ohledu na věk nebo zdravotńı stav. Krváceńı hraje významnou roli v trau-

matologii, chirurgii, onkologii, porodnictv́ı či v gynekologii, ale i v jiných oborech.

Jak je uvedeno v [14], nezvladatelné krváceńı je stále ve 40 % d̊uvodem smrti u pa-

cient̊u s válečným, ale i civilńım poraněńım. Př́ıčinou krváceńı mohou být poruchy

krevńıho srážeńı, nebo k němu docháźı v souvislosti s úrazem, poraněńım, operaćı

či porodem. Je velmi d̊uležité podchytit krváceńı co nejdř́ıve a zahájit včas terapii.

[2]

Krváceńı je definováno jako únik krve přes porušenou cévńı stěnu. Při definici

krváceńı je zásadńı, zda se jedná o krváceńı tepenné či žilńı. Zat́ımco u tepenného

krváceńı docháźı k prudké krevńı ztrátě, u žilńıho krváceńı docháźı k pozvolněǰśımu

úbytku krve. Významná z hlediska prognózy je lokalita, v ńıž ke krváceńı docháźı.

Podle lokality děĺıme krváceńı na zjevné (např. kožńı, slizničńı) a na skryté (např.
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krváceńı vzniklé zlomeninou kosti v oblasti bérce). Projevy zjevného krváceńı jsou

zcela evidentńı, jelikož vid́ıme výron krve navenek. Složitěǰśı situace je u př́ıpad̊u

skrytého krváceńı, které se může r̊uzně projevit s odstupem času. Doba časového

odstupu objeveńı př́ıznaku krváceńı (např. krev ve stolici, krváceńı z konečńıku,

vykašláváńı krve apod) je závislá na intenzitě krváceńı. Život ohrožuj́ıćı krváceńı

je r̊uzně definováno dle objemu a době krváceńı, které svým charakterem ohrožuje

nemocného na životě. [2] Definice se mohou lǐsit podle těchto dvou parametr̊u, např:

• ztráta jednoho celého objemu během 24 hodin,

• ztráta 50 % krevńıho objemu během 3 hodin,

• ztráta krve rychlost́ı 150 ml/min a větš́ı. [2]

Krváceńı může být časné, kdy krevńı ztráty následuj́ı ihned po poraněńı či úrazech,

jelikož vázne základńı proces zástavy krváceńı - tedy výstavba primárńı cévńı zátky.

Při opožděném krváceńı vznikaj́ı krevńı ztráty s určitým zpožděńım z d̊uvodu po-

malé tvorby fibrinového koagula, které zpevňuje primárńı zátku. Pokud k tomuto

zpevněńı nedojde, může se primárńı zátka odtrhnout a rána se znovu otevře. [2]

2.2.1 Hemoragický šok

Šok je akutńı, život ohrožuj́ıćı selháńı krevńıho oběhu. Při šoku docháźı k nea-

dekvátńı systémové perfúzi tkáńı ve vztahu k jejich aktuálńım metabolickým potřebám.

V d̊usledku nedostatečného tkáňového zásobeńı kysĺıkem docháźı k funkčńımu a následně

i morfologickému (změna tvaru či struktury) poškozeńı buněk. [15] Šok děĺıme dle

př́ıčin na hypovolemický šok (sńıžený objem krve), distribučńı šok (výrazná vazo-

dilatace), kardiogenńı šok (nedostatečný výdej srdce) a obstrukčńı šok (zamezeńı

pr̊utoku). Hypovolemický šok, který je zp̊usoben krváceńım se nazývá šokem hemo-

ragickým. [7]

2.2.2 Reakce na krevńı ztrátu

Pokles objemu krve vyvolaný krváceńım snižuje žilńı návrat a srdečńı výdej. Te-

pová frekvence při tom roste se slabým a někdy nepravidelným vjemem pulzu. Při

velké ztrátě krve může být př́ıtomna i bradykardie. Při těžš́ıch krváceńıch se vždy

dostav́ı pokles krevńıho tlaku. U mı́rněǰśıch ztrát (5 až 15 ml/kg tělesné hmotnosti)

je pulsový tlak sńıžen (rozd́ıl mezi systolickým a diastolickým tlakem), ale středńı

tlak může být zachován. Kůže je chladná a bledá. Dýcháńı je zrychlené a hlavńım

př́ıznakem je intenzivńı ž́ızeň. Během krváceńı se aktivuj́ı krátkodobé, střednědobé

a dlouhodobé kompenzačńı mechanismy. [7]
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Krevńı tlak je charakterizován poměrem mezi kapacitou řečǐstě a náplńı v něm.

[16] Mechanismy reaguj́ıćı na změnu krevńıho tlaku zp̊usobený krváceńım mohou

tento poměr měnit dvěma zp̊usoby:

• sńıžeńım, nebo zvýšeńım kapacity řečǐstě;

• zmenšeńım, nebo zvětšeńım objemu krve. [16]

Obrázek 2.2: Přehled mechanismů regulace krevńıho tlaku. Z krátkodobých mechanismů
je zobrazen baroreceptorový reflex a hormonálńı systém představuje renin-angiotenzinový
systém. U krátkodobých mechanismů můžeme vidět rychlou reakci, avšak jejich účinnost
se postupem času vyhaśıná (adaptace). Převzato z [17].

V lidském těle jsou př́ıtomny kompenzačńı mechanismy, které se vlivem krváceńı

aktivuj́ı. Nı́že jsou popsány krátkodobé a střednědobé kompenzačńı mechanismy,

jenž by mohly svým p̊usobeńım ovlivnit výsledky měřeńı této diplomové práce.

Krátkodobé kompenzačńı mechanismy Krátkodobé mechanismy p̊usob́ı předevš́ım

prostřednictv́ım změn objemu kapacity cirkulace a rozv́ıjej́ı svou činnost v pr̊uběhu

sekund, maximálně minut. Na obrázku 2.2 je patrné, že tyto mechanismy maj́ı ome-

zenou dobu účinnosti. Mezi krátkodobé mechanismy patř́ı baroreceptorový reflex,

chemoreceptorový reflex a tzv. ischemickou odpověd’ centrálńı nervový soustavy

(CNS).[16]

Při ztrátě krve a poklesu tlaku nastává vazokonstrikce a centralizace krevńıho

oběhu. V d̊uležitých orgánech nastává vazodilatace, č́ımž se zvýš́ı prokrveńı těchto

orgán̊u krv́ı. Mezi tyto orgány patř́ı zejména mozek a srdce. Naopak, vazokonstrikćı

se snižuje pr̊utok krv́ı v orgánech jako jsou slezina, játra, střeva, k̊uže a svaly. Tělo

je schopno centralizovat krevńı oběh d́ıky paralelńımu uspořádáńı velkého oběhu do

jednotlivých okruh̊u. Tyto okruhy jsou znázorněny na obrázku 2.3. [16, 18]

16



Obrázek 2.3: Zobrazeńı cévńıho oběhu. Vid́ıme zde paralelńı uspořádáńı systémového
oběhu umožňuj́ıćı centralizaci krevńıho oběhu. Převzato z [19].

Srdce svoji činnost neustále přizp̊usobuje měńıćım se nárok̊um organismu, jako

jsou třeba spánek, fyzická námaha atd. Reaguje hlavně na změny žilńıho návratu

a na změny náplně arteríı. Baroreceptory v oblouku aorty monitoruj́ı objem krve

vytékaj́ıćı ze srdce (srdečńı výdej), měř́ıme také jako tlak krve. Nervový systém

bezprostředně reaguje na změny objemu krve, který do srdce přitéká i je ze srdce

vypuzován. Informace z receptor̊u se zpracovávaj́ı v mozkovém kmeni, který pomoćı

vegetativńıho systému reguluje srdečńı činnost tak, aby byla zachována adekvátńı

perfúze všech d̊uležitých orgán̊u. Během krváceńı se sńıž́ı tlak na baroreceptorech,

č́ımž se aktivuje sympatikus, který zvyšuje srdečńı frekvenci a śılu stahu, a t́ım

i samotný srdečńı výdej. Tento děj se nazývá baroreceptorový reflex představuj́ıćı

okamžitý regulačńı okruh. [18]
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Chemoreceptorový reflex je podobný baroreceptorovému, s t́ım rozd́ılem, že re-

aguje na nedostatek kysĺıku a přebytek oxidu uhličitého v krvi. Ztráta červených

krvinek snižuje transportńı kapacitu krve pro kysĺık. Výsledná anémie a hypoxie

stimuluj́ı chemoreceptory umı́stěné v oblouku aorty. Stimulace chemoreceptor̊u vede

nejen k prohloubeńı dýcháńı, ale také k vazokonstrikci a tachykardii. [7]

Ischemická odpověd’ CNS reaguje na možnou ischemii mozku. Mechanismus

zvyšuje srdečńı frekvenci a má velmi silné vazokonstrikčńı účinky. Např́ıklad ledviny

často úplně zastav́ı tvorbu moči. Proto je ischemická odpověd’ CNS jedna z nej-

silněǰśıch odpověd́ı na sńıžený tlak. Tento mechanismus je však aktivován až při

extrémně ńızkých tlaćıch a je využ́ıván jako nouzový systém. [20]

Vzhledem k rychlosti nástupu prvńıch dvou uvedených kompenzačńıch mecha-

nismů a délce trváńı odběru krve je možné, že by mohly ovlivnit měřeńı vzniklých

krevńıch ztrát pomoćı systému EIT. Při darováńı krve by se vzhledem k ńızkému

objemu odebrané krve neměl aktivovat mechanismus ischemické odpovědi CNS.

Obrázek 2.4: Grafické znázorněńı poklesu tlaku vinou krváceńı a účinku Renin-
angiotenzinového systému. Převzato z [20].

Střednědobé kompenzačńı mechanismy Střednědobé mechanismy rozv́ıjej́ı

svou činnost od deśıtek minut až do jednotek hodin. Mezi základńı střednědobé

mechanismy, které se aktivuj́ı během krváceńı, jsou Renin-angiotenzinový systém

(RAS) a přesun tekutin mezi plazmou a tkáňovým mokem. [16]

Po 20 minutách se plně aktivuje RAS, avšak jeho účinky jsou př́ıtomny hned od

začátku krváceńı (viz 2.4). Základńı funkćı RAS je udržovat konstantńı složeńı elekt-

rolyt̊u, objem ECT a arteriálńı tlak. RAS je aktivován při krváceńı, poklesu krevńıho
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tlaku, sńıženém př́ıjmu soĺı a tekutin s následným sńıžeńım objemu ECT. Při po-

klesu krevńıho tlaku se taktéž snižuje tlak v cévách ledvin. V k̊uře ledvin se d́ıky

sńıženému tlaku produkuje renin, který zapř́ıčińı vznik angiotensinu-II (ANG II).

Mechanismus RAS systému a účinky ANG II jsou zobrazeny na obrázku 2.5. V k̊uře

nadledvin stimuluje uvolňováńı aldosteronu, který zp̊usobuje reabsorpci Na+. Re-

absorpce Na+ je doprovázena změnou osmotického gradientu, která má za následek

zvýšeńı objem ECT. ANG II taktéž stimuluje sekreci antidiuretického hormonu,

který má významný vliv na resorpci vody v ledvinách. Zvýšeńı hladiny ANG II vy-

volává při krváceńı ž́ızeň. Př́ıjem tekutin pomáhá obnovit objem ECT. Výsledkem

aktivace RAS je mj. zvýšený objem krve. [7, 21, 22]

Množstv́ı Na+ je rozhoduj́ıćıcm faktorem ovlivňuj́ıćı objem ECT. Mechanismy

reguluj́ıćı bilanci Na+ jsou zároveň mechanismy, které ochraňuj́ı objem ECT. Z toho

d̊uvodu má ANG II kĺıčovou úlohu v regulaci objemu ECT. Při zvýšeńı koncentrace

Na+ začne přecházet voda z buněk do ECT. [7]

Obrázek 2.5: Renin-angiotenzinový systém. Můžeme vidět postupnou přeměnu angiotenzi-
nogenu na ANG II a jeho rozsáhlé účinky. Výsledkem je mj. zvýšený objem krve. Převzato
z [21].

Krevńı zásoby Při zmenšeńı objemu krve v cévńım řečǐsti se mohou ze speci-

fických krevńıch rezervoár̊u uvolnit zásoby krve pro životně d̊uležité orgány (např.

pro potřebné kontinuálńı prokrveńı mozku). Dle [7, 18, 23] játra pomáhaj́ı udržovat

objem cirkuluj́ıćı krve. Představuj́ı totiž jej́ı velký rezervoár. Pr̊utok krve játry

je ř́ızen pomoćı svěrač̊u, které jsou na jaterńıch cévách. Stah svěrač̊u může přidat

do oběhu litr krve během méně než minuty [7]. Při velkém poklesu krevńıho tlaku
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se pr̊utok krve játry natolik omeźı, že může doj́ıt k poškozeńı jaterńı tkáně. Kromě

toho se v játrech tvoř́ı plasmatické b́ılkoviny, které svým onkotickým tlakem za-

braňuj́ı přestupu tekutiny z plasmy do intersticia. [7, 23]

Dı́ky poddajnosti plicńıch cév se může v plićıch hromadit velké množstv́ı krve.

Jen samotnou změnou polohy těla (z lehu do stoje) se může do systémového oběhu

plicńımi žilami přesunout až 400 ml krve, proto je cévńı řečǐstě v plićıch označováno

jako plicńı rezervoár. [7, 10, 23] Dle [13] se může v př́ıpadě akutńı potřeby uvolnit

přibližně 300 ml krve z plicńıch cév.

Mezi daľśı rezervoáry krve patř́ı svaly a k̊uže [23]. I přesto, že hlavńı význam

změny pr̊utoku krve k̊už́ı je termoregulace, pod́ıĺı se k̊uže na udržováńı objemu

cirkuluj́ıćı krve [13]. Často se jako krevńı rezervoár označuje slezina. Obsahuje sice

velké množstv́ı krevńıch buněk, ale jej́ı vyprazdňovaćı schopnost pro uvolněńı buněk

do cirkulace je malá. [23].

Z celkového objemu krve se nacháźı zhruba 80 % v tzv. ńızkotlakém systému (viz

obrázek 2.3), do kterého spadaj́ı ž́ıly, pravé srdce a cévy malého (plicńıho) oběhu.

Pro svoji značnou roztažnost a velkou kapacitu slouž́ı ńızkotlaký systém jako krevńı

rezervoár. Při zmenšeńı objemu cirkuluj́ıćı krve se snižuje objem krve předevš́ım

z ńızkotlakého systému. [19]

2.2.3 Diagnostika krváceńı

Pro diagnostiku krváceńı se využ́ıvá laboratorńı diagnostika, která vycháźı z anamne-

stických údaj̊u, klinického stavu a laboratorńıch nález̊u. V prvńım kroku se prováděj́ı

screeningové testy, pomoćı kterých můžeme detekovat určité látky v plasmě. Tyto

látky se v plasmě vyskytuj́ı d́ıky fyziologickým proces̊um, které udržuj́ı v těle he-

mostázu. [2] Mezi screeningové testy patř́ı:

• protrombinový test,

• aktivovaný parciálńı tromboplastinový test,

• trombinový test. [2]

Podle výsledk̊u screeningových test̊u se následně prováděj́ı speciálńı testy se

zaměřeńım na defekty v systému koagulačńıch faktor̊u, na poruchy primárńı he-

mostázy a fibrinolytického systému a ćılené vyšetřeńı na von Willebrandovu chorobu

(jedno z nejčastěǰśıch onemocněńı srážlivosti krve). Vzhledem k časové náročnosti

těchto test̊u (jen př́ıprava plasmy centrifugaćı trvá přibližně 15 minut) se zejména

na operačńıch sálech a akutńıch l̊užkách využ́ıvaj́ı
”
bed-side“ testy. Tyto testy

se prováděj́ı z plné krve a výsledky jsou dostupné v krátkém časovém intervalu.

[2]
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V chirurgii se pro lokalizaci skrytého krváceńı využ́ıvaj́ı r̊uzné zobrazovaćı me-

tody. Rentgenové sńımky hrudńıku mohou prokázat krváceńı do dutiny hrudńı.

Rentgenové sńımky břicha jsou v tomto ohledu méně užitečné. V př́ıpadech, kdy

převyšuje př́ınos pomocného vyšetřeńı možnou škodu časové prodlevy se při po-

dezřeńı na krváceńı do tělńıch dutin uplatňuje ultrazvukové vyšetřeńı a CT vyšetřeńı.

V př́ıpadech krváceńı do gastrointestinálńıho traktu se využ́ıvá endoskopické vyšetřeńı

horńıch i dolńıch část́ı traktu s možnost́ı léčebného zásahu. Při poraněńı břǐsńı dutiny

se v posledńıch letech využ́ıvaj́ı miniinvazivńı techniky - laparoskopie a toraskopie.

Ve specifických př́ıpadech může mı́t d̊uležitou funkci angiografické vyšetřeńı. [2]

Jak můžeme vidět, v dnešńı době stále chyb́ı neinvazivńı metoda, která by dokázala

kontinuálně monitorovat pacienta s možnost́ı včasného detekováńı vnitřńıho krváceńı.

2.3 Elektrická impedančńı tomografie

Systém EIT je neinvazivńı zobrazovaćı metoda využ́ıvaj́ıćı vysokofrekvenčńıho proudu

o ńızké intenzitě. Metoda slouž́ı k zobrazeńı řezu v tomografické rovině na základě

elektrických vlastnost́ı tkáńı v těle pacienta.[24] Vlivem sńıžeńı objemu krve v to-

mografické rovině by mohlo doj́ıt ke změně elektrických vlastnost́ı tkáńı lež́ıćı v této

tomografické rovině.

2.3.1 Fyzikálńı princip EIT

Elektrická impedance Základńım vztahem vyjadřuj́ıćı elektrické vlastnosti je

Ohmův zákon

U = ZI, (2.1)

kde U je fázor elektrického napět́ı, Z je elektrická impedance a I je fázor elektrického

proudu. [6] Z Ohmova zákona je patrné, že elektrická impedance vyjadřuje vztah

mezi elektrickým napět́ım a proudem. Takto můžeme vyjádři impedanci Z jako

komplexńı č́ıslo

Z = |Z| ejφ, (2.2)

kde |Z| představuje poměr mezi amplitudou napět́ı a proudu, j je imaginárńı jed-

notka a φ je fázový posun. [6]
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Elektrická impedance Z lze vyjádřit tzv. kartézském tvaru

Z = R + jX, (2.3)

kde R je elektrický odpor a X je reaktance. Z uvedeného vztahu vyplývá, že elek-

trický odpor R je reálnou část́ı impedance Z a reaktance X je složkou imaginárńı.

[6] Ideálńı rezistor má pouze reálnou složku impedance a plat́ı pro něj tedy vztah

ZR = R. (2.4)

Oproti ideálńımu rezistoru maj́ı ideálńı ćıvka a kondenzátor pouze imaginárńı

složku. Jsou dány následuj́ıćımi vztahy

ZC =
1

jωC
, (2.5)

ZL = jωL, (2.6)

kde ZC je impedance kondenzátoru (nebo-li kapacitance), C je kapacita kondenzátoru,

ZL je impedance ćıvky (nebo-li induktance), L je indukčnost ćıvky a ω je uhlový

kmitočet, který lze vypoč́ıtat dle následuj́ıćıho vzorce:

ω = 2πf, (2.7)

kde f je frekvence stř́ıdavého proudu. [6] Ze vztahu 2.4 je patrné, že velikost im-

pedance rezistoru ZR neńı frekvenčně závislá. Naopak, vztahy 2.5 a 2.6 ukazuj́ı, že

velikost kapacitance ZC a induktance ZL frekvenčně závislé jsou. [6] Se zvyšuj́ıćı

se frekvenćı kapacitance klesá, induktance se zvyšuje.

Bioimpedance Biologické tkáně jsou schopny vést elektrický proud d́ıky iont̊um,

které funguj́ı jako nosiče náboje. Lidské tkáně vedou elektrický proud r̊uzně d́ıky

rozd́ılným vnitřńım strukturám tkáně (popsáno v této kapitole ńıže). Bioimpedance,

nebo-li elektrická impedance buněčné tkáně, kvantitativně vyjadřuje reakci orga-

nismu na externě aplikovaný stř́ıdavý proud [5].

Elektrické vlastnosti buňky budeme dále popisovat pomoćı elektrické impe-

dance. V praxi se taktéž použ́ıvaj́ı veličiny měrná elektrická vodivost σ (Sm−1)

a elektrická rezistivita ρ (Ωcm). Tyto veličiny na rozd́ıl od elektrické impedance

zohledňuj́ı velikost tkáně či orgánu. [6]
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Tabulka 2.1: Rezistivita jednotlivých tkáńı a orgán̊u pro frekvence 20 - 100 kHz. Převzato
z [4], upraveno.

Tkáň Rezistivita (Ωcm)
Mozkomı́̌sńı mok 65
Plasma 66
Krev 150
Játra 350 - 550
Pĺıce,inspirium 2400
Pĺıce,exspirium 700
Tuková tkáň 2060 - 2720
Kostńı tkáň 16600

Elektrický proud snadněji procháźı tkáněmi obsahuj́ıćı větš́ı množstv́ı vody než

tkáněmi s menš́ım obsahem vody. Jelikož plasma je tvořena 96 % z vody je jedńım

z nejlepš́ıch vodič̊u proudu v lidském těle (viz tabulka 2.1). [11] Sńıžeńım objemu

krve v plićıch a t́ım i objemu plasmy by se měla zvýšit jejich rezistivita. Tento fakt

podporuje myšlenku měřeńı krevńıch ztrát metodou EIT.

Pro vytvořeńı elektrického modelu buňky ji můžeme zjednodušeně považovat

za intracelulárńı tekutinu obalenou fosfolipidovou membránou. Elektrický model

buňky lze vytvořit ze serioparalelńı kombinace rezistor̊u a kondenzátor̊u (viz obrázek

2.6). Buněčnou membránu můžeme nahradit paralelńı kombinaćı ideálńıho odporu

a kapacitoru (na obrázku 2.6 odpor Rm a kapacitor Cm). K této paralelńı kombinaci

jsou sériově připojeny ideálńı odpory charakterizuj́ıćı intracelulárńı a extracelulárńı

tekutiny (na obrázku 2.6 odpor Ri a Re). [6]

Obrázek 2.6: Elektrický model buňky a extracelulárńı tekutiny. Ideálńı odpory Ri a Re

představuj́ıćı intracelulárńı a entracelulárńı tekutinu, paralelńı kombinace ideálńıho re-
zistoru Rm a kapacitorem Cm představuj́ıćı buněčnou membránu. Převzato z [25].
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Pro elektrickou impedanci Zb buňky plat́ı

Zb = Zi + 2Zm, (2.8)

kde Zi je elektrická impedance intracelulárńı tekutiny a Zm je elektrická impedance

buněčné membrány. [6]Tyto impedance lze vyjádřit jako

Zi = Ri, (2.9)

Zm =
Rm

1 + jωRmCm
. (2.10)

Dosazeńım vztah̊u 2.9 a 2.10 do vzorce 2.8 źıskáváme vzorec pro výpočet impe-

dance elektrického modelu buňky Zb

Zb = Ri +
2Rm

1 + jωRmCm
. (2.11)

Z tohoto vztahu je patrné, že elektrická impedance buňky je nepř́ımo úměrná

úhlové frekvenci ω [6]. Buňka se proto chová jako filtr typu horńı propust. Pro ńızké

frekvence (dle [25] frekvence do 5 kHz) aplikovaného stř́ıdavého proudu je impedance

buňky Zb natolik vysoká, že se proud š́ı̌ŕı přes extracelulárńı tekutinu (přes odpor

Re). Zvýšeńım frekvence stř́ıdavého proudu na hodnotu 50 kHz se zač́ıná š́ı̌rit proud

skrz buňku. Při frekvenci nad 100 kHz se sńıž́ı hodnota impedance buňky Zb pod

hodnotu impedance extracelulárńı tekutiny Re a proud se začne š́ı̌rit výhradně skrz

buňku. [6, 25]

Obrázek 2.7: Znázorněńı š́ı̌reńı stř́ıdavého elektrického proudu buňkou . Při 5 kHz se proud
š́ı̌ŕı výhradně přes extracelulárńı tekutinu, při 50 kHz proud mı́rně změńı směr š́ı̌reńı a při
100 kHz proud procháźı př́ımo buňkou. Převzato z [25].
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Jak bylo uvedeno výše (viz tabulka 2.1), r̊uzné tkáně maj́ı rozd́ılnou vodivost

pro stř́ıdavý elektrický proud. Budeme-li uvažovat stř́ıdavý elektrický proud o frek-

venci v řádech deśıtek kHz, pak podle vztahu 2.3 bude impedance buňky Zb r̊ust

s rostoućım odporem intercelulárńı tekutiny Ri. Odpor intercelulárńı tekutiny Ri

je př́ımo úměrný velikosti buňky tkáně. Znamená to tedy, že tkáň složená z větš́ıch

buněk bude mı́t větš́ı impedanci než tkáň složená z buněk menš́ıch. Nepř́ımo úměrně

je impedance buňky Zb ovlivněna kapacitou buněčné membrány. Kapacita je pro

r̊uzné tkáně specifická a jej́ı velikost je dána r̊uznými faktory. [6]

Š́ı̌reńı elektrického proudu plicńı tkáńı je na rozd́ıl od ostatńıch tkáńı velmi

specifické. Rezistivita plic je závislá na objemu vzduchu, který je v nich zadržován

(viz tabulka 2.1). [6]

2.3.2 Princip sńımáńı

Elektrická impedančńı tomografie je metoda umožňuj́ıćı rovinné zobrazeńı kondukti-

vity σ, nebo rezistivity ρ tkáńı lidského těla. Rovina zobrazeńı, v ńıž chceme pozoro-

vat vlastnosti tkáńı, je dána polohou elektrod rozmı́stěných po obvodu vyšetřované

části těla. Během měřeńı je vždy vybrán jeden pár elektrod, který do těla aplikuje

proud o frekvenci řádech kHz a amplitudě 5 mA. Ostatńı elektrody mezi sebou měř́ı

vzniklé rozd́ıly napět́ı. Podle pozice aktivńıch elektrod rozlǐsujeme několik měř́ıćıch

metod. [5, 6]

Obrázek 2.8: Znázorněńı měř́ıćı metody Neighboring využ́ıvaj́ıćı soused́ıćı elektrody. Vlevo
aktivńı elektrody 16 a 1. Vpravo aktivńı elektrody 1 a 2. Převzato z [6].

Nejrozš́ı̌reněǰśı metodou využ́ıvaj́ıćı EIT systémy je metoda Neighboring, která

aplikuje proud dvěma soused́ıćımi elektrodami (na obrázku 2.8 vlevo elektrody 16 a 1).

Zbylých 14 elektrod měř́ı napět́ı vždy mezi soused́ıćımi elektrodami. T́ımto zp̊usoben

je źıskáno 13 hodnot napět́ı V1 až V13. Následně se aplikuje proud vedleǰśım párem
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elektrod (na obrázku 2.8 vpravo elektrody 1 a 2) a je změřeno daľśıch 13 hodnot

napět́ı. Takto se vystř́ıdá v aplikaci proudu všech 16 pár̊u elektrod, d́ıky čemuž

źıskáme 208 hodnot napět́ı (13 · 16 = 208) reprezentuj́ıćı jeden sńımek. Napět́ı

naměřené páry elektrod klesá v závislosti na vzdálenosti od aktivńıch elektrod.

Napět́ı V1 a V13 má pro každé měřeńı nejvyšš́ı hodnotu, zat́ımco napět́ı V6,V7 a

V8 hodnotu nejnižš́ı (grafické znázorněńı napět́ı na obrázku 2.9). [6]

Časové rozlǐseńı EIT je poměrně vysoké, může se pohybovat v rozmeźı 10 -

50 sńımk̊u za minutu. Prostorové rozlǐseńı je oproti tomu podstatně menš́ı a je dáno

počtem sńımaćıch elektrod. Počet elektrod je př́ımo úměrný kvalitě obrazu. [6]

Obrázek 2.9: Grafické znázorněńı velikosti napěńı závislé na vzdálenosti mezi aktivńı a
měř́ıćı elektrodou. Převzato z [24].

Známe-li pozici elektrod, hodnotu amplitudy i frekvence aplikovaného proudu

a hodnoty napět́ı naměřené elektrodami, lze z těchto hodnot vypoč́ıtat plošné rozložeńı

rezistivity (konduktivity) v daném řezu vodiče. [6]

2.3.3 EIT systém Dräger PulmoVista 500

PulmoVista 500 (Dräger, Lübeck, Německo) se řad́ı mezi prvńı komerčně dostupné

EIT systémy pro klinické použit́ı. Umožňuje kontinuálńı monitorováńı plicńı venti-

lace a je kompatibilńı s plicńımi ventilátory firmy Dräger. Naměřená data se zobra-

zuj́ı jako transverzálńı řezy v rovině elektrodového pásu a v podobě impedančńıch

křivek ∆Z. [6]

Systém využ́ıvá 16elektrodovou metodu Neighboring (viz 2.3.2). Elektrody se na

tělo pacienta připevňuj́ı pomoćı elektrodových pás̊u r̊uzných velikost́ı dle obvodu pa-

cientova hrudńıku (na obrázku 2.10). Kromě těchto elektrod se připevňuje na tělo pa-

cienta referenčńı elektroda, která zajǐst’uje stejný elektrický potenciál během měřeńı.
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Obrázek 2.10: Barevné odlǐseńı velikost́ı elektrodového pásu od firmy Dräger. Shora: veli-
kost XXL, XL, L, M a S. Převzato z [24].

Jako referenčńı elektroda se použ́ıvá nalepovaćı argentchloridová EKG elektroda.

Frekvence aplikovaného proudu se pohybuje od 80 kHz do 130 kHz s amplitudou

maximálně 0,1 mA. Vzorkovaćı frekvence systému je nastavena na 50 Hz. Pro ideálńı

monitorováńı plicńı ventilace se doporučuje umı́stit elektrodový pás mezi 4. až 6.

mezižebř́ı, avšak š́ı̌rka tomografické roviny je větš́ı než š́ı̌rka elektrod, nebot’ se proud

š́ı̌ŕı větš́ım objemem lidského těla a nikoliv malou část́ı tkáně. Tento jev je znázorněn

na obrázku 2.11. Z tohoto d̊uvodu mohou být naměřené hodnoty napět́ı ovlivněny

změnou rezistivity i jiných tkáńı něž jen plicńı.[6]

Zpracováńı naměřených dat prob́ıhá současně s měřeńım, což umožňuje je-

jich on-line sledováńı na obrazovce př́ıstroje. Obrazovka PulmoVista 500 (Dräger,

Lübeck, Německo) je dotyková a d́ıky tomu nab́ıźı intuitivńı ovládáńı nastaveńı

systému. [6] Nastavit můžeme také tzv. region of interest (ROI), pomoćı kterých

můžeme zjistit rozložeńı ventilace v r̊uzných částech plic [24]. Naměřená data jsou

ukládána v formátu .eit. Zobrazeńı a částečný zpracováńı dat lze provést v software

dodaným výrobcem společně s př́ıstrojem. [6]

Rekonstrukce transverzálńıch řez̊u PulmoVista 500 (Dräger, Lübeck, Německo)

využ́ıvá k rekonstrukci obrazu metodu konečných prvk̊u (FEM-finite element me-

thod), která převád́ı 208 naměřených hodnot do EIT obrazu. Metoda FEM rozděluje

řez do 340 trojúhelńık̊u, kterým po změřeńı napět́ı na povrchu tomografického řezu

algoritmus přǐrad́ı relativńı impedančńı změny. Dle hodnoty změny je k danému

trojúhelńıku přǐrazena barva z barevné škály (viz obrázek 2.12). Barevné škály jsou

upravovány dle minim a maxim aktuálńıho sńımku. Trojúhelńıková śıt je následně

převedena do matice pixel̊u o dimenzi 32 x 32 a na matici je aplikován Gauss̊uv filtr.

Pro vyhlazeńı obrazu se využ́ıvá bilineárńı interpolace (viz obrázek 2.13). [26]
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Obrázek 2.11: Grafické znázorněńı š́ı̌rky tomografické roviny. Hnědá část představuje š́ı̌rku
elektrod - 4 cm. Č́ısla v r̊uzně tmavých modrých zónách představuj́ı z jaké části se pod́ılej́ı
na celkové impedanci. Celková š́ı̌rka tomografické roviny čińı 20 cm. Převzato z [25].

Impedančńı křivka PulmoVista 500 (Dräger, Lübeck, Německo) zobrazuje časový

pr̊uběh impedančńıch změn v podobě tzv. křivky relativńı impedance (viz obrázek

2.14). Křivka vzniká součtem impedance jednotlivých pixel̊u v matici v daném

sńımku vztažené k předem definované referenci u jednotlivých měřeńı. Z tohoto

d̊uvodu data ztrácej́ı fyzikálńı rozměr, přičemž výsledky měřeńı jsou udávány v tzv.

arbitrary units (AU, libovolná jednotka). Z tohoto d̊uvodu je nemožné porovnávat

výsledky mezi jednotlivými měřeńımi. [26]

Př́ıstroj zobrazuje celkem pět impedančńıch křivek pod sebou. Globálńı impe-

dančńı křivka zobrazuje změny impedance v celém sńımku. Zbylé čtyři impedančńı

křivky zobrazuj́ı změny v nastavených ROI. Pomoćı křivky relativńı impedance lze

monitorovat dechové frekvence pacienta. [26]

2.3.4 Využit́ı EIT v medićıně

Ačkoli využit́ı EIT v nemocničńı praxi je sṕı̌se výjimkou, našla své uplatněńı v mnoha

lékařských oborech. Mimo nemocničńı prostřed́ı se můžeme setkat s EIT ve speci-

alizovaných centrech, kde se zabývaj́ı měřeńım bioimpedometrie. V těchto centrech

převáděj́ı hodnoty impedance na hodnoty objemů jednotlivých tělesných tekutin.

Źıskaj́ı tak pod́ıl tělesného tuku a aktivńı tělesné hmoty (např. svaly, kosti atd.).

Tyto hodnoty mohou mı́t uplatněńı v dialyzačńı léčbě. [27]
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Obrázek 2.12: V levé části je zobrazeńı segmentace obrazu na 340 trojúhelńık̊u. V pravé
části je k těmto částem přǐrazena barva z barevné škály dle hodnoty relativńı impedančńı
změny. Převzato z [6].

Obrázek 2.13: V levé části je zobrazeno převedeńı trojúhelńıkové śıtě na pixelovou matici
32 x 32 a aplikace Gaussova filtru. Vpravo je výsledný sńımek po bilineárńı interpolaci.
Převzato z [6].

Nı́že v této kapitole budou uvedeny tři základńı lékařské obory, které využ́ıvaj́ı

metodu EIT. Ćılem této práce je ověřit předpoklad k daľśımu využit́ı této metody

při detekci vnitřńıho krváceńı.

EIT v respiračńı péči Nejčastěji se můžeme setkat s EIT v respiračńı péči d́ıky

anatomii plic. V závislosti na objemu vzduchu v alveolárńım prostoru plic se měńı

jejich rezistivita (viz 2.3.1). Změnu rezistivity plic může zapř́ıčinit také př́ıtomnost

tekutiny v alveolárńım prostoru či patologické změny plic. [4] Daľśım d̊uvodem, proč

se stává EIT populárńı, je fakt, že umožňuje kontinuálńı monitorováńı plic, které je

nav́ıc neinvazivńı a lze ho provádět př́ımo u pacientského l̊užka. [27]

EIT v kardiologii Menš́ı uplatněńı nacháźı EIT i v kardiologii. Pomoćı EIT

můžeme sledovat směr a rychlost prouděńı krve srdečńımi odd́ıly, nebo měřit srdečńı

výdej. Je třeba myslet na to, že elektrický proud aplikovaný EIT může ovlivnit funkci
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Obrázek 2.14: Vznik křivky relativńı impedance jednoho dechového cyklu vznikaj́ıćı
součtem hodnot relativńıch impedančńıch změn v př́ıslušných sńımćıch. Převzato z [6].

implantát̊u. Z toho d̊uvodu se nesmı́ aplikovat EIT u lid́ı, kteř́ı maj́ı implantovaný

kardiostimulátor nebo defibrilátor. [27]

EIT v neurologii Pomoćı EIT se povedlo zaznamenat mozkovou aktivitu. Při ner-

vové aktivitě se změńı koncentrace iont̊u, d́ıky čemuž docháźı ke změně vodivosti,

kterou sńımáme pomoćı EIT. EIT se využ́ıvá při lokalizaci epileptických ložisek.

Daľśı možné využit́ı je detekováńı ischemické tkáně, která má jinou elektrickou vo-

divost oproti zdravé tkáni mozku. [27]

2.4 Teoretické předpoklady

Pro monitorováńı fyziologických změn zp̊usobených krváceńım pomoćı EIT systému

je nutné, aby krváceńı bylo doprovázeno změnou elektrické impedance v tomogra-

fické rovině. V př́ıpadě, že krváceńı vyvolá změnu impedance, je otázkou, zda změna

bude dostatečně velká na to, aby byla viditelná oproti dat̊um vzniklých dechem. V

minulosti byly provedeny studie zaměřuj́ıćı se na detekci, kvantifikaci a monitoring

změny objemu tekutiny či krváceńı pomoćı systému EIT.

V roce 1998 byla provedena studie [28] zaměřená na kvantifikaci volného krevńıho

objemu v břǐsńı dutině pomoćı EIT. Byl využit válcový fantom obsahuj́ıćı solný

roztok, jehož fyzikálńı charakteristiky odpov́ıdaly břǐsńı tkáni. Směsi vody, soli

a želatiny o r̊uzném objemu byly použity k vytvořeńı anomálíı měrného odporu

podobný volné krvi v břǐse. Během studie bylo mj. zjǐstěno, že př́ıtomnost anomálie
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ve fantomu je doprovázena změnou RI (tzv. resistivity index - součet rezistivity všech

pixel̊u v obraze). Autoři této studie navázali studíı [29], kde již byly využity probandi

podstupuj́ıćı kontinuálńı ambulantńı peritoneálńı dialýzu. Při dialýze je pacientovi

katetrem podáván dialyzačńı roztok, jenž má podobnou rezistivitu jako krev. Elek-

trodový pás byl přiložen co nejbĺıže k pupku probanda. Tato studie prokázala, že EIT

má př́ıslib pro detekci krváceńı. Byl pozorován lineárńı vztah mezi množstv́ım teku-

tiny přidané do těla pacienta a změny RI v rekonstruovaném obraze. Naměřená data

obsahovala artefakty zp̊usobené změnou tvaru břicha a obsahu vzduchu v plićıch

souvisej́ıćı s dýcháńım. Ve studii [30] bylo využito pět anestetizovaných prasat,

kterým bylo katetrem injikována antikoagulovaná krev, č́ımž se simulovalo intra-

peritoneálńı krváceńı během poškozeńı jater. Injekce byla ř́ızena rychlost́ı 100 ml/h

s celkovým objemem v rozmeźı od 300 - 500 ml. Výsledné obrazy monitorováńı

krváceńı umožňovaly detekci krváceńı o objemu 30 ml. Výsledky studie taktéž za-

hrnovaly vývoj RI, jenž vykazuj́ı identické výsledky jako rekonstruované obrazy. Na

začátku krváceńı (od 0 do 15 ml) se projevily artefakty dýcháńı, které zastiňuj́ı

krváceńı. Po 30 ml je krváceńı zřetelné i přes př́ıtomné artefakty. Na rozd́ıl od této

diplomové práce výše uvedené studie nevyuž́ıvaly komerčně dostupný EIT systém.

Hlavńım rozd́ılem však je ten, že tyto práce měřily změnu rezistivity př́ımo v rovině

krváceńı (nebo simulace krváceńı). Neńı tak známo, zda by krváceńı mimo tomo-

grafickou rovinu vyvolalo v mı́stě měřeńı změnu rezistivity, jenž by byl EIT systém

schopen detekovat.

Hlavńı praćı, na kterou tato diplomová práce navazuje, je bakalářská práce stu-

denta Fakulty biomedićınského inženýrstv́ı Vladimı́ra Soboty, jenž pomoćı systému

EIT PulmoVista 500 sledoval změnu vodńı bilance [6]. Změna objemu intravenózńı

tekutiny byla realizována krevńı transfúźı a infuźı Ringerova roztoku, který svým

iontovým složeńım připomı́ná intersticiálńı tekutinu. Celkový dodaný objem krve

činil 500 ml rychlost́ı 1000 ml/h. Rychlost́ı 2000 ml/h bylo dodáno 500, 750 a 1000

ml Ringerova roztoku. Rychlost dodané tekutiny byla garantována d́ıky využit́ı in-

fuzńı pumpy. Data byla měřena z bezpečnostńıch d̊uvod̊u na praseti domáćım, které

bylo uvedeno do celkové anestezie. Umı́stěńı elektrodového pásu bylo pokud možno

identické, jako je tomu u lidských pacient̊u v klinické praxi. V tomografické rovině

definované elektrodovým pásem byly zahrnuty plicńı laloky. Byla prokázaná souvis-

lost mezi poklesem relativńı křiky impedance a intravenózńım podáńım tekutin (viz

obrázek 2.15.

Základńı myšlenkou této práce je, že pokud dojde dle [6] ke sńıžeńı impedančńı

křivky v závislosti na zvýšeńı objemu intravenózńı tekutiny, tak ztráta objemu krve

by mohla zp̊usobovat změnu s opačným trendem. Tuto myšlenku podporuje i fakt,

že plicńı cévy se označuj́ı jako jedeny z mnoha krevńıch rezervoár̊u (viz kapitola

2.2.2). Játra, jakožto jeden z hlavńıch rezervoár̊u, lež́ı celým svým objemem v tomo-
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Obrázek 2.15: Vlevo: Křivka relativńı impedance (modrá) během infuze Ringerova roztoku.
Červená křivka vyjadřuje lokálńı minima. Vpravo: Křivka lokálńıch minim proložena tren-
dem. Převzato z [6].

grafické rovině EIT systému. Vazokonstrikce a následné sńıžeńı objemu krve v těchto

rezervoárech může ześılit r̊ust impedančńı křivky v závislosti na krváceńı.

32



3 Ćıle práce

Prostudované teoretické základy týkaj́ıćı se problematiky této diplomové práce, které

jsou vypsány v kapitole 2, jsou v korelaci s myšlenkou, že EIT systém by měl být

schopen detekovat krevńı ztrátu pacienta. V bakalářské práci [6] bylo zjǐstěno, že

relativńı impedance měřená systémem EIT klesá v závislosti na dodaném objemu

krve či Ringerova roztoku. Myšlenkou této diplomové práce je, že krváceńı by mělo

vyvolat změnu relativńı impedance s opačným trendem.

EIT se nejčastěji využ́ıvá pro měřeńı rezistivity plic. Pĺıce, ale také játra, spa-

daj́ıćı do měřené tomografické roviny a jsou označovány jako jedny z hlavńıch

krevńıch rezervoár̊u. Proto by se během krváceńı měl sńıžit objem krve v tomo-

grafické rovině natolik, aby bylo krváceńı detekováno EIT systémem i přes křivky

znázorňuj́ıćı dechový cyklus probanda.

Ćılem této diplomové práce bylo navrhnout a provést pilotńı studii, která ověř́ı

hypotézu o možnosti měřeńı krevńıch ztrát metodou elektrické impedančńı tomo-

grafie.
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4 Metody

V této kapitole jsou popsány veškeré postupy a metody, které byly využity k zho-

toveńı této diplomové práce. Na začátku je popsán postup, jak byla źıskána data a

následuje popis jejich zpracováńı.

4.1 Souhlas etické komise

Tato práce byla schválena jakožto prospektivńı observačńı studie etickou komiśı

Ústředńı vojenské nemocnice - Vojenské fakultńı nemocnice Praha. Stanovisko etické

komise k studii je přiloženo jako př́ıloha A.

4.2 Charakteristika proband̊u

Měřeńı se zúčastnilo měřeńı 8 mužských proband̊u bez zdravotńıch komplikaćı a

žádný proband nebyl vyřazen ze studie. Všichni probandi byli nekuřáci a dva z nich

trṕı Astma bronchiale. Přehled antropometrických charakteristik dobrovolńık̊u je

zaznamenán v tabulce 4.1.

Tabulka 4.1: Antropometrické charakteristiky proband̊u

Věk (roky) 25,30 ± 3,55
Výška (m) 1,80 ± 0,054
Váha (kg) 80,38 ± 11,95
BMI (kg·m−2) 24,78 ± 2,77

4.3 Realizace experimentu

Měřeńı prob́ıhalo na Odděleńı hematologie a krevńı transfuze (OHKT) v Ústředńı

vojenské nemocnici. Odběr krve byl proveden odborným personálem odděleńı a na

jeho pr̊uběh dohĺıžel MUDr. Aleš Rára.

4.3.1 Vstupńı vyšetřeńı

Probandi, stejně jako běžńı dárci krve, se při vstupu zaregistrovali a byli zazna-

menáni do poč́ıtačového systému. Následně vyplnili podrobný dotazńık ohledně je-

jich zdravotńıho stavu apod. Dále proband svým podpisem potvrdil, že nepatř́ı mezi

osoby s rizikovým chováńım vzhledem k nákaze a přenosu infekčńıch onemocněńı,

zejména AIDS.
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V daľśım kroku se proband podrobil laboratorńımu vyšetřeńı - byl mu proveden

odběr krve z prstu na krevńı obraz. S výsledkem laboratorńıho vyšetřeńı a vy-

plněným dotazńıkem se proband podrobil vyšetřeńı lékařem, během kterého lékař

vyhodnotil anamnézu plynoućı z dodaných dokument̊u. Všichni probandi úspěšně

absolvovali prohĺıdku a bylo jim povoleno darováńı krve.

Proband si před samotným odběrem přečetl a podepsal informovaný souhlas a

informace pro subjekt hodnoceńı, který je k dispozici v př́ıloze B.

4.3.2 Dokumenty k zaznamenáńı pr̊uběhu měřeńı a údaj̊u o probandech

Daľśım vyplněným dokumentem byla karta probanda, ve kterém je přiděleno identi-

fikačńı č́ıslo, pod kterým se zpracovávaj́ı a zveřejňuj́ı jeho data. Proband byl požádán

o vyplněńı jména, př́ıjmeńı, věku, kontaktu, výšky, hmotnosti a jeho součastného

zdravotńıho stavu. Do karty probanda jsme také zaznamenali obvod hrudńıku nutný

pro určeńı správné velikosti elektrodového pásu. Karta probanda je k nahlédnut́ı v

Př́ıloze C.

Protokol měřeńı slouž́ı k zachováńı standardizovaného pr̊uběhu měřeńı u všech

proband̊u, č́ımž se zameźı vzniku hrubé chyby, která by ovlivnila výsledky měřeńı.

Protokol měřeńı je k nahlédnut́ı v Př́ıloze D.

4.3.3 Použit́ı systému EIT PulmoVista 500

Po vstupńı kontrole byl proband požádán o vyvlečeńı do p̊ul těla a byl mu změřen

obvod hrudńıku, který byl zapsán do karty probanda. Dle naměřeného obvodu se

zvolila vhodná velikost elektrodového pásu, který byl následně umı́stěn do úrovně

pátého mezižebř́ı. Před samotným umı́stěńım pásu byl na všechny elektrody apli-

kován malý objem elektrodového gelu pro kvalitněǰśı kontakt s pokožkou. Elektro-

dový pás byl zapnut na požadovanou velikost tak, aby bylo doćıleno potřebného kon-

taktu mezi pokožkou a elektrodami, a zároveň, aby se proband ćıtil komfortně. Před

začátkem měřeńı bylo zkontrolováno, zda nedošlo vlivem aplikace elektrodového gelu

na všechny elektrody k vodivému spojeńı mezi některými elektrodami. Vodivé spo-

jeńı by dle [31] významně ovlivnilo źıskaná data a znemožnilo by tak jejich statistické

zpracováńı. Dále byla nalepena referenčńı elektroda na probandovo břicho, který

posléze zaujal polohu v polosedu. Elektrodový pás byl připojen pomoćı hlavńıho

kabelu k EIT a byly zkontrolovány kvality signálu na jednotlivých elektrodách. U

žádného probanda nebylo potřeba aplikovat daľśı množstv́ı elektrodového gelu z

d̊uvodu špatné kvality signálu. Umı́stěńı elektrodového gelu a poloha probanda při

odběru krve je zobrazeno na obrázku 4.1.

35



Obrázek 4.1: Zobrazeńı umı́stěńı elektrodového pásu a polohy probandova těla během
odběru. Proband drž́ı v pravé ruce pěnový mı́ček, který mačká pro př́ıpadné zvýšeńı rych-
losti odběru krve. Nad odběrovou jehlou je kolem probandovy ruky omotáno škrtidlo.

Proband byl poučen, aby se během odběru krve pohyboval co nejméně, za

účelem eliminace pohybových artefakt̊u. Zvláště pak při ukončeńı odběru krve, kdy

zdravotńı sestra pohybovala s probandovou rukou. Také byl požádán o minimálńı

verbálńı komunikaci mimo komunikaci se zdravotńı sestrou v př́ıpadě zhoršeného

zdravotńıho stavu probanda (např. pocitu na omdleńı).

Po zaujmut́ı ćılené polohy byla u každého probanda provedena kalibrace, po ńıž

byl spuštěn EIT záznam. Spuštěńı záznamu bylo doprovázeno spuštěńım stopek z

d̊uvodu synchronizace EIT záznamu s protokolem měřeńı. Před samotným odběrem

se čekalo na ustáleńı signálu, které trvalo minimálně jednu minutu. V momentu,

kdy byl signál posouzen jako stabilńı, byl zahájen odběr krve a časový údaj ze

stopek byl zapsán do protokolu měřeńı. Po dosažeńı ćılového objemu 450 ml byl

zapsán čas do protokolu měřeńı ze stopek a byl ukončen odběr. Po vyjmut́ı odběrové

jehly pokračovalo měřeńı do doby, kdy byl signál dlouhodobě stabilńı. Následně bylo

měřeńı dat ukončeno a probandovi byl sejmut elektrodový pás. Pro kontrolu během

zpracováńı dat byl začátek a konec odběru krve zaznamenán i př́ımo v EIT systému.

Po celou dobu experimentu proband dýchal spontánně.

4.3.4 Realizace krváceńı

Krváceńı bylo simulováno běžným odběrem plné krve, kdy porušeńı cévńı stěny bylo

zp̊usobené odběrovou jehlou. Krev byla odeb́ırána do specializovaných trojvak̊u,
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které jsou navzájem propojeny hadičkami. Vaky jsou během odběru položeny na

odběrových vahách, které svým kývavým pohybem neustále promı́chávaj́ı vtékaj́ıćı

krev s antikolaguačńım roztokem. Odběrová váha je zobrazena na obrázku 4.2.

Na displeji je zobrazen pravidelně aktualizovaný odebraný objem krve a pr̊utok

krve v ml/min. Při dosažeńı 420 ml odebrané krve odběrová váha upozorńı sestru

k bĺıž́ıćımu se konci odběru krátkým zvukem. Po dosažeńı ćılového objemu odebrané

krve se tento zvuk znovu rozezńı do doby, dokud jej sestra nevypne.

Tabulka 4.2: Pr̊uměrná rychlost pr̊utoku krve jednotlivých proband̊u při odběru krve.
Vypočtena pr̊uměrná rychlost pr̊utoku krve všech proband̊u se směrodatnou odchylkou.

Proband Rychlost (ml·min−1) Pot́ıže během a po odběru
A2101 60,0 Ne
A2102 55,2 Ne
A2103 49,2 Ne
A2104 63,0 Ne
A2105 52,2 Ne
A2106 58,8 Ne
A2107 40,2 Ano - pocit na omdleńı
A2101 52,2 Ne
Pr̊uměrná rychlost 53,9 ± 7,2

Odběr začal dezinfekćı pokožky v mı́stě vpichu a následným utažeńım škrtidla

kolem paže. Poté sestra provedla vpich jehly a začal samotný odběr krve. Během

odběru byly kontrolovány zobrazené pr̊utoky krve na odběrové váze. Při přibĺıžeńı

pr̊utoku krve k hodnotě 40 ml/min byl proband vyzván k mačkáńı balónku, č́ımž se

pr̊utok krve zrychlil. Tato hodnota byla zvolena odborným personálem odděleńı He-

matologie a krevńı transfuze jako standard. Horńı limit pr̊utoku nebyl nastaven. V

tabulce 4.2 jsou zobrazeny pr̊uměrné rychlosti pr̊utoku krve jednotlivých proband̊u

a vypočtena pr̊uměrná rychlost krváceńı všech proband̊u se směrodatnou odchyl-

kou. Po odebráńı 450 ml plné krve byla jehla vyňata a škrtidlo bylo zcela povoleno.

Následně byl proband požádán, aby si na mı́stě vpichu podržel druhou rukou tam-

pon, který sestra několikrát obtočila obinadlem. S výjimkou probanda A2107 neměli

probandi během i po odběru zdravotńı pot́ıže vyplývaj́ıćı z odběru krve. Probandovi

A2107 se během odběru přit́ıžilo a po opuštěńı odběrového l̊užka došlo u něj k pocitu

na omdleńı. Byl umı́stěn zpět na odběrové l̊užko do polohy v leže se zvednutýma

nohama dokud nedošlo ke zlepšeńı jeho stavu. Následně byl propuštěn personálem

OHKT.
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Obrázek 4.2: Odběrové vaky položené na odběrové váze MACOMIX DCN7 od firmy Ma-
copharma. Na displeji je zobrazen aktuálńı odebraný objem plné krve. Fotografie:autor

4.4 Zpracováńı a analýza naměřených dat

Systém EIT PulmoVista 500 (Dräger, Lübeck, Německo) je vybaven dvěma USB

porty pro export dat do exterńıho disku či paměti Flash. V nastaveńı systému lze

vybrat soubory pro přenos dat, které následně za účelem jejich zpracováńı můžeme

uložit do osobńıho poč́ıtače.

PulmoVista 500 (Dräger, Lübeck, Německo) ukládá data jako soubor typu .eit

vyvinutý společnost́ı Dräger. Ukládaná data maj́ı maximálńı délku 10 minut, přičemž

deľśı záznamy jsou rozděleny do několika soubor̊u.

4.4.1 Programové vybaveńı

Společnost Dräger dodává společně s PulmoVista 500 software Dräger EIT Data

Analysis Tool umožňuj́ıćı zobrazeńı a předzpracováńı dat a jejich ukládáńı do sou-

borových formát̊u .asc, .bin a .get. Vzhledem k tomu, že u každého probanda bylo

měřeńı dat deľśı než 10 minut, bylo potřeba ve zmı́něném software jednotlivé sou-
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bory pro jednoho probanda spojit a nastavit společnou baseline z prvńıho souboru

dat probanda. Takto vzniklé data byly uloženy ve formátu .bin pro daľśı zpracováńı

v programovém prostřed́ı MATLAB. Na obrázku 4.3 je znázorněno grafické roz-

hrańı Dräger EIT Data Analysis Tool. Pro kontrolu časových údaj̊u začátku a konce

krváceńı jsou zde zelené svislé úsečky, jenž by se měly shodovat s časovými údaji v

protokolu měřeńı.

Obrázek 4.3: Grafické zobrazeńı spojených dat probanda A2102 v software Dräger EIT
Data Analysis Tool. Pro zpracováńı dat byla načtena horńı křivka představuj́ıćı globálńı
impedanci. Při nastaveńı kurzoru na zelené svislé čáry se v levém dolńım rohu zobraźı čas
odpov́ıdaj́ıćı začátku či konci odběru.

Hlavńım prostředkem pro zpracováńı dat pro tuto diplomovou práci byl MATLAB

R2016a. V programovaćım prostřed́ı MATLAB byla načtena a předzpracována naměřená

data dle kapitoly 4.4.2. Popsané statistické vyhodnoceńı dat v kapitole 4.4.3 bylo

provedeno v software Statistica od společnosti StatSoft. Výsledky tohoto zpracováńı

dat jsou prezentovány v kapitole 5

4.4.2 Předzpracováńı dat

Hlavńı problematikou statistického vyhodnoceńı dat naměřených EIT PulmoVista

500 (Dräger, Lübeck, Německo) jsou r̊uzně definované reference u jednotlivých pro-

band̊u a ztráta fyzikálńı veličiny (viz 2.3.3). Dı́ky tomuto fenoménu byly zamı́tnuty

běžné varianty zpracováńı a statistického vyhodnoceńı dat. Z výše uvedeného d̊uvodu

byl statisticky zpracován vliv odběru plné krve na křivku relativńı impedance k

poměru pr̊uměrnému dechu probanda.

39



Data, která následovala po odběru krve nebyla zahrnutá do předzpracováńı a

statistického vyhodnoceńı. Po konci odběru krve se objevily významné artefakty,

které jsou spojené s pohybem probanda souvisej́ıćı s procesem darováńı krve a s

povoleńım škrtidla kolem probandovy ruky. Daľśım d̊uvodem, proč byla tato data

vyřazena byl ten, že i po konci odběru krve mohou být aktivńı kompenzačńı mecha-

nismy, jenž by mohly data ovlivnit (viz 2.2.2).

Obrázek 4.4: Zobrazeńı křivky globálńı relativńı impedance probanda A2102 společně s
vymezeným úsekem odběru krve a vyfiltrovanými lokálńımi maximy a minimy. Vertikálńı
čerchované čáry vymezuj́ı odběr krve.

Po načteńı sjednocených dat jednotlivých probnad̊u souborového formátu .bin

bylo nejdř́ıve nutné v programovaćım prostřed́ı MATLAB zobrazit, v jakých okamžićıch

zač́ınal a končil odběr krve. K tomu byly využity informace z protokolu měřeńı a

dat z Dräger EIT Data Analysis Tool (viz obrázek 4.3).

Následně byla nalezena lokálńı maxima a minima globálńı relativńı impedance,

na která se aplikoval mediánový filtr s oknem 10 vzork̊u (pro lokálńı minima) a 15

vzork̊u (pro lokálńı maxima). Rozd́ılnost mezi okny pro lokálńı maxima a minima je

dána větš́ım šumem v lokálńıch maximech. Takto zpracovaná data jsou zobrazena na

obrázku 4.4. Lokálńı minima byla využila pro ńıže popsané statistické vyhodnoceńı

dat, jelikož vypov́ıdaj́ı o děj́ıch v hrudńıku, kdy neńı zahrnut vliv dýcháńı. Lokálńı

minima byla proložena polynomy 1. stupně pomoćı metody nejmenš́ıch čtverc̊u (viz
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obrázek 4.5). Pro polynomy byly vypočteny lineárńı koeficienty určuj́ıćı strmost

klesáńı, př́ıpadně stoupáńı.

Obrázek 4.5: Proložeńı lokálńıch minim polynomem 1. stupně u probanda A2102.

U všech proband̊u před začátkem odběru krve měla data klesaj́ıćı tendenci (viz

obrázek 4.5). Pro odstraněńı ostatńıch vliv̊u, které by měly vliv na strmost polynomu

lokálńıch minim během krváceńı byl od tohoto polynomu odečten polynom lokálńıch

minim před krváceńım. T́ım se polynom charakterizuj́ıćı data před odběrem krve

narovnal a polynom charakterizuj́ıćı data během odběru neobsahoval ostatńı vlivy

(viz obrázek 4.6).

Pro źıskáńı změny polynomu lokálńıch minim během krváceńı byla odečtena

prvńı hodnota z polynomu od posledńı hodnoty. Tato hodnota byla vydělena pr̊uměrným

dechem, který byl źıskán rozd́ılem pr̊uměru lokálńıch minim od maxim. Takto byla

dosažena procentuálńı změna signálu v poměru s probandovým dechem. Tyto hod-

noty byly dále statisticky vyhodnoceny dle postupu popsaného v kapitole 4.4.3.

4.4.3 Statistické vyhodnoceńı dat

Bylo provedeno statistické vyhodnoceńı dat, která znázorňovala, jak fyziologické

změny v hrudńıku zp̊usobené krváceńım ovlivnily relativńı impedanci v poměru k

pr̊uměrnému dechu probanda.
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Obrázek 4.6: Odstraněńı trendu odečteńım proloženého polynomu před začátkem odběru.
Polynom černé barvy byl využit k źıskáńı fyziologické změny zp̊usobenou krváceńım.

K testováńı normality byl použit Shapiro-Wilk̊uv test, který potvrdil normalitu

dat na hladině významnosti 5 %. Po testováńı normality byl aplikován Grubbs̊uv

test, který nevyhodnotil žádnou z hodnot jako extrémně odhlehlou na hladině významnosti

5 %. Pomoćı t-testu byl porovnáván pr̊uměr dat v̊uči referenčńı hodnotě, která v

tomto př́ıpadě byla rovna nule. Nula byla zvolena na základě eliminace ostatńıch

vliv̊u pomoćı odstraněńı trendu charakterizuj́ıćı data před odběrem krve. V př́ıpadě,

kdy by krváceńı nezp̊usobilo žádnou změnu relativńı impedance, by byl pr̊uměr dat

bĺızký nule. V opačném př́ıpadě by vznikl významný rozd́ıl mezi referenčńı nulou

a pr̊uměrem dat. Hladina významnosti byla zvolena 5 %. Testovaćı hypotézy jsou

následuj́ıćı:

• H0 : µ = µ0, odběr krve nezp̊usob́ı žádnou změnu relativńı impedance

• H1 : µ 6= µ0, odběr krve zp̊usob́ı změnu relativńı impedance
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5 Výsledky

Zpracováńım dat ze všech realizaćı experimentu dle 4.4.2 jsem źıskal procentuálńı

změnu relativńı impedančńı křivky zp̊usobenou krváceńım k poměru pr̊uměrnému

dechu probanda. Tyto hodnoty jsou uvedené v tabulce 5.1. Všem proband̊um bylo

odebráno 450 ml plné krve r̊uznými rychlostmi odběru (viz tabulka 4.2).

Tabulka 5.1: Procentuálńı změna relativńı impedančńı křivky k poměru pr̊uměrnému dechu
probanda.

Proband Změna relativńı impedance (%)
A2101 15,85
A2102 148,74
A2103 65,88
A2104 30,96
A2105 60,20
A2106 83,56
A2107 211,58
A2101 143,01

Tabulka 5.2: Výsledky statistického zpracováńı dat. Vypočteny hodnoty pr̊uměrné pro-
centuálńı změny a směrodatná odchylka. P - hodnota źıskaná pomoćı t-testu

Pr̊uměr (%) Sm. odchylka (%) Referenčńı hodnota P - hodnota
94,97 66,91 0 0,0051

Výsledky statistického vyhodnoceńı popsaného v 4.4.3 pro hodnoty uvedené

v tabulce 5.1 jsou uvedeny v tabulce 5.2. V závislosti na p-hodnotě jsem mohl

zamı́tnout nulovou hypotézu na hladině významnosti 5 %. To znamená, že lokálńı

minima během odběru se v poměru k pr̊uměrnému dechu probanda statisticky

významně změnila.
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6 Diskuse

Hlavńım výsledkem této práce je zjǐstěńı, že EIT systém je dostatečně citlivý pro

detekci krevńı ztráty o objemu 450 ml. Toto zjǐstěńı je v souladu s prostudovanými

teoretickými základy uvedenými v kapitole 2, předevš́ım s faktem, že plasma tvoř́ıćı

55 % krve je jedna z nejvodivěǰśıch tkáńı v těle. Patrně z toho d̊uvodu při sńıžeńı

objemu krve v tomografické rovině docháźı ke zvýšeńı relativńı impedance. V tabulce

5.2 jsou uvedeny výsledky statistického vyhodnoceńı dat. Na základě p-hodnoty

jsem mohl zamı́tnout nulovou hypotézu na hladině významnosti 5 %. To znač́ı, že

lokálńı minima statisticky významně vzrostla, což by mělo být dáno vlivem změny

relativńı impedance v d̊usledku odběru plné krve. Pr̊uměrný nár̊ust lokálńıch minim

v pr̊uběhu odběru krve činila 94,97 % z pr̊uměrného dechu probanda se směrodatnou

odchylkou 66,91 %. Př́ıčinou takto významné změny lokálńıch minim může být

fakt, že pĺıce a játra, které spadaj́ı do tomografické roviny jsou v odborné literatuře

označovány za hlavńı krevńı rezervoáry.

I přes prokázanou schopnost detekce krváceńı je stále nejasná možnost měřeńı

přesného objemu krevńıch ztrát pomoćı EIT systému z d̊uvodu kompenzačńıch me-

chanismů. Kompenzačńı mechanismy u každého probanda mohly být r̊uzně silné

a mohly mı́t r̊uzné časy aktivace a inaktivace. V této oblasti je prostor pro daľśı

studii, která by ověřila možnost měřeńı přesného objemu krevńı ztráty pomoćı EIT

systému.

Zároveň kv̊uli nejasnému vlivu kompenzačńıch mechanismů nebyla nezahrnuta

do zpracováńı a statistického vyhodnoceńı data, která následovala po ukončeńı

odběru krve.

Daľśım častým jevem vyskytuj́ıćım se po odběru plné krve byl rychlý výkyv

relativńı impedance. Dle časových údaj̊u z protokolu měřeńı je možné, že tento

nár̊ust vzniká v d̊usledku úplného povoleńım škrtidla. To by znamenalo, že i malá,

ale rychlá (oproti rychlosti krváceńı) změna objemu krve vyprodukovala viditelný

nár̊ust relativńı impedance. Tento jev je znázorněn na obrázku 6.1

Možná limitace EIT systému v detekci (př́ıpadně měřeńı) krevńıch ztrát je š́ı̌rka

tomografické roviny. V př́ıpadě, kdy by docházelo ke krváceńı např. v hrudńıku,

játrech, žaludku apod. by krev z̊ustávala ve velké mı́̌re v tomografické rovině a

nemuselo by docházet k nár̊ustu relativńı impedance, jako tomu bylo u proband̊u

v této diplomové práci. Otázkou však je, zda by hromaděńı krve v tomografické

rovině nezp̊usobilo klesáńı relativńı impedance, jako tomu bylo v [6]. Daľśı limitace a

zároveň potenciál pro možné studie je odlǐsit krváceńı od jiných vliv̊u během měřeńı,

jako jsou např́ıklad dlouhodobé pomalé změny v tekutinové bilanci organizmu.
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Obrázek 6.1: Vyznačeńı změny relativńı impedance, která by mohla souviset s povoleńım
škrtidla po odběru krve. Proband A2108

V budoucnu by bylo vhodné provést daľśı studii, která by obsahovala větš́ı

počet proband̊u včetně žen. Studie se zúčasnilo pouze 8 mužských proband̊u, kteř́ı

nemohou zahrnout veškerou variabilitu mužské populace (např. fyzická stavba těla).
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7 Závěr

Byla navržena a zrealizována studie, jej́ımž ćılem bylo ověřit možnost měřeńı krevńıch

ztrát metodou EIT. Krváceńı bylo realizováno pomoćı běžného odběru plné krve na

odděleńı hematologie a krevńı transfuze v Ústředńı vojenské nemocnici, Vojenské

fakultńı nemocnici Praha. Během odběru bylo osmi proband̊um odebráno 450 ml

plné krve. Vyhodnoceńı experimentálńı části ukázalo, že i přes možné př́ıtomné

kompenzačńı mechanismy se během odběru plné krve statisticky významně zvýšila

relativńı impedance jako následek sńıžeńı objemu krve v tomografické rovině. To

znamená, že metoda EIT je schopna detekovat krevńı ztrátu pacienta. I přesto

neńı zřejmé, zda lze pomoćı této metody přesně změřit objem krevńı ztráty. Tato

skutečnost představuje možný směr, kterým se mohou navazuj́ıćı studie uṕınat.
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23. PROF. MUDR. IVAN DYLEVSKÝ, DrSc. Základy funkčńı anatomie člověka.
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MUDr. Tomáš Tyll, Ph.D (KARIM 1. LF UK a ÚVN), prof. Ing. Karel Roubík, Ph.D. (FBMI),  

Ing. Václav Ort (FBMI), Ing. Kristýna Koldová (FBMI), Bc. Martin Kučera (FBMI), MUDr. Aleš 

Rára (KARIM 1. LF UK a ÚVN) 

 

Vážená studentko, vážený studente, 

 

výzkumný projekt „Měření krevních ztrát metodou elektrické impedanční tomografie“, 

prováděný na ÚVN, se zabývá studiem možnosti sledování vnitřního krvácení pomocí elektrické 

impedanční tomografie (EIT).  

Projekt je řešen v rámci diplomové práce. Stanovený výzkumný cíl může být důležitý 

pro klinickou praxi a podle současné literatury nebyl doposud řešen.  

Elektrická impedanční tomografie je zcela bezpečná, neinvazivní monitorovací technika, 

která umožňuje kontinuální monitorování přímo u lůžka pacienta 24 hodin denně. Elektrická 

impedanční tomografie je hojně využívána pro monitorování funkčních vlastností plic, především u 

pacientů na umělé plicní ventilaci. Dále lze pomocí elektrické impedanční tomografie provést 

diagnózu karcinomu prsu, vyšetření gastrointestinálního traktu a mnohé další.  

Cílem této studie bude ověřit předpoklad možnosti zjištění krevní ztráty pomocí EIT 

využitelné pro hodnocení celkové tekutinové bilance u pacientů a ověření klinické použitelnosti této 

metody.  

 

Průběh měření: 

Experiment bude prováděn na zdravých dobrovolnících (probandech) zejména z řad 

studentů FBMI za použití EIT systému PulmoVista 500 od německé firmy Dräger. Dle změřené 

velikosti obvodu hrudníku bude probandovi přidělen elektrodový pás, který se připevní okolo 

hrudníku probanda. Probandovi bude odebírána krev znalými pracovníky z transfúzního oddělení 

Ústřední vojenské nemocnice v Praze. Během odběru krve bude zároveň probandovi měřena 

impedance plic. Samotný odběr krve nebude tímto měřením nijak ovlivněn a bude probíhat 

v souladu se standardními postupy. Na průběh celého experimentu bude dohlížet MUDr. Aleš Rára, 

lékař ÚVN. 

 

Vylučovací kritéria a zdravotní rizika: 

Elektrodový pás, který je součástí přístroje PulmoVista 500, se nesmí používat 

u probandů, jejichž pokožka je v oblasti umístění elektrodového pásu jakkoliv poškozená, 

nebo překrytá obvazovým materiálem. + kritéria od transfúzky   
 

EIT vyšetření je zcela bezpečné a nejsou známy žádné vedlejší účinky ani rizika. 

Z naměřených dat nebudou vyvozovány jakékoli závěry o zdravotním stavu probanda. Náklady na 

odškodnění v případě zdravotní újmy probanda ponese FBMI ČVUT, nicméně riziko je prakticky 

nulové. 
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Účast na experimentu je zcela dobrovolná, bez nároku na jakoukoliv odměnu. Zároveň 

se nepředpokládají žádné finanční výdaje probanda. 

Podepsáním tohoto písemného informovaného souhlasu souhlasíte s tím, že hlavní řešitelé 

a etická komise budou mít umožněn přímý přístup k dokumentaci probanda za účelem ověření 

průběhu studie anebo poskytnutých údajů, aniž dojde k porušení důvěrnosti informací o Vaší osobě, 

v míře povolené právními předpisy. 

Záznamy, podle nichž lze identifikovat probanda, budou uschovány jako důvěrné 

a nebudou, v míře zaručené právními předpisy, veřejně zpřístupněny. Budou-li výsledky studie 

publikovány, totožnost probanda nebude zveřejněna. 

Vyskytne-li se informace, která by mohla mít vliv na rozhodnutí probanda, zda pokračovat 

v účasti ve studii nebo ne, bude proband o této skutečnosti včas informován. 

Další informace týkající se této studie a práv probandů lze získat u výše zmíněných řešitelů. 

V případě poškození zdraví v souvislosti se studií kontaktujte hlavního řešitele projektu. 

Studie se zúčastní přibližně 20 probandů. 

Vaše účast ve studii je dobrovolná, můžete ji odmítnout nebo můžete od účasti ve studii 

kdykoliv odstoupit, a to bez udání důvodu a bez jakýchkoliv finančních, právních či jiných 

následků. 

 

 

 

Prohlašuji a svým podpisem stvrzuji, že jsem se seznámil a porozuměl všemu výše uvedenému 

a souhlasím s účastí ve studii. Prohlašuji, že si nejsem vědom naplnění žádného z výše 

uvedených vylučovacích kritérií, které by znemožňovalo moji účast ve výzkumném projektu. 

 

 

 

Jméno probanda: Odpovědný řešitel: 

 

 

Datum narození: Podpis odpovědného řešitele: 

 

 

Podpis probadna: Datum: 

 

 

Datum: 
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Př́ıloha C: Karta probanda
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Karta probanda 
Výzkumný projekt: 
Měření krevních ztrát metodou elektrické 
impedanční tomografie  

 

 

ID probanda: 

 

Základní údaje:  

Jméno: Místo bydliště: 

Příjmení: Kontakt: 

Věk: Rodné číslo: 

 

Naměřené údaje:  

Výška (cm):  

Hmotnost (kg):  

Obvod hrudníku (cm):  

Velikost pásů:  

S (70 – 85 cm) 

 

XL (106 – 127 cm) 

M (80 – 96 cm) L (92 – 110 cm) 
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Doplňující informace:  

Nemoci respirační soustavy:  

Prodělané nemoci respirační soustavy:  

Zdravotní stav:  

zdravý nemocný  

  

Kuřák v současnosti: ano ne  

           dříve: ano ne  

  

Poznámky: 

 

 

 

 

 

 

        Proband podepsal informovaný souhlas:      ano ne  

 

 

Zaznamenal: 

 

Dne: 
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Př́ıloha D: Protokol měřeńı
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Protokol měření 
Výzkumný projekt:  
Měření krevních ztrát metodou elektrické 
impedanční tomografie  

 

 

ID probanda: 

 

Záznamy: 

 

Datum: 

Čas: 

Místo: 

Protokol vyplnil: 

 

 

 

Personální zajištění: 

 

Pozice Funkce Jméno 

Zkoušející Vede měření, vyplňuje protokol  

Obsluha EIT Nasazuje elektrodový pás, 

obsluhuje EIT systém PulmoVista 500 

 

 

 

Technické zajištění: 

Přístroj Název Výrobní číslo Připraven 

EIT Dräger PulmoVista 500   

 

61



 

 

2/4 

ID Probanda 

 

 

1. Příprava k měření 
 

 Příprava a zapnutí měřicích přístrojů. 

  

 Seznámení probanda s měřením, zapsání ID do protokolu a karty probanda. 

 

 Odstranění možných zdrojů elektro-magnetického rušení (včetně mobilních telefonů). 

 

 Kontrola EIT systému. 

 

 Nastavení měření nového probanda na EIT. 

 

 Vyhmatání 5. mezižebří, zřetelné označení místa na těle probanda pomocí fixu. 

 

 Příprava elektrodového pásu dle naměřené velikosti hrudníku: 

 

Obvod hrudníku Velikosti pásů Zvolená velikost 

70 – 85 cm S   

80 – 96 cm M   

92 – 110 cm L   

106 -127 cm XL   

 

 

Poznámky k přípravě měření: 
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ID Probanda 

 

2. Měření impedance hrudníku pomocí EIT:  
 

 Umístění elektrodového pásu na označené místo na hrudníku probanda. 

 

 Připojení elektrodového pásu k EIT přístroji. 

 

 Umístění probanda do polohy v sedě. Následně tři minuty v klidu vyčkávat na jeho uklidnění. 

V mezidobí:  

 Kontrola kvality signálu z EIT přístroje. Při špatném signálu zkontrolovat kontakt elektrod 

s pokožkou. Pokud nějaká z elektrod nedoléhá, aplikujeme EKG gel a tuto skutečnost 

zaznamenáme níže.  

 

Špatný signál – aplikace EKG gelu na elektrody č.: 

 

 Po získání dostatečné kvality signálu na všech elektrodách provést kalibraci (30 sekund) 

 

 Po uklidnění pacienta začít měřit pomocí EIT přístroje: 

 

 První minutu stabilizační měření  

Čas, číslo záznamu:  

  Pozn: Kontrolovat čísla záznamu 

 Začátek odběru krve 

Čas, číslo záznamu: 

  Pozn: Kontrolovat čísla záznamu 

 Po skončení odběru krve minuta stabilizačního měření 

Čas, číslo záznamu: 

   Pozn: Kontrolovat čísla záznamu 

 

 V případě aplikace EKG gelu probanda umyjeme, odmastíme a usušíme. 

Poznámky k měření: 
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ID Probanda 

 

3. Ukončení měření 

 
 Odpojení soustavy elektrod z elektrodového pásu, očištění pásů. 

 

 Zálohování naměřených dat z EIT systému na externí flash disk. 

 

 Vypnutí použitých přístrojů. 

 

 Očištění použitých přístrojů, uklizení na příslušná místa. 

 

 Uvedení pracoviště do původního stavu. 

 

 

Poznámky k měření: 

(např. byl proband během odběru v klidu?) 
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