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PREDMLUVA

Sbornik z konference Seminaf biomedicinského inzZenyrstvi 2015, ktery se Vam
dostava ke Cteni,je souborem rozSifenych abstraktl a prezentaci diplomovych praci
obhajovanych v oborech biomedicinské inzenyrstvi a pfibuznych oborech na Fakulté
elektrotechnické a Fakulté biomedicinského inZzenyrstvi CVUT v Praze.

MysSlenka usporfadat konferenci vznikla jako logicky vysledek diskusi o
moznostech zvySovani kvality zavérecnych praci v magisterském studiu a obecné i o
moznostech celkového zkvalithiovani vyuky.Konference je urlena pro studenty
magisterskych studijnich program@i FEL CVUT a FBMI CVUT v Praze, piedevsim
pak pro studenty obort Biomedicinské inZenyrstvi.

Cilem konference je dat studentim v dobé jesté prfed terminem odevzdani
diplomovych praci mozZnost vysledky diplomové prace prezentovat, ziskat tak
zpétnou vazbu od dalSich uc€astniku, odhalit silné a slabé stranky diplomové prace a
slabé stranky prace jesté pred jejim odevzdanim potlacit. Lze oCekavat, ze takova
moznost prezentace poZadované zkvalitnéni odevzdavanych zavérecnych praci
pfinese a studenty dobfe pfipravi pro obhajobu pfed statni zkuSebni komisi.

Koncepce konference navic umoznuje pfimé srovnani zavéreCnych praci
vznikajicich na obou zminénych fakultach, vzajemnou inspiraci a dalsi prohloubeni

mezifakultni spoluprace, ktera je oboustranné vitana.

Jan Havlik
Karel Roubik
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DETEKCE ADVERZNICH UCINKU UMELE PLICNi VENTILACE
MULTISIGNALOVOU ANALYZOU

Jakub Bartonicek

FBMI CVUT v Praze, Namésti Sitnd 3105, Kladno

Abstrakt

Stredni tlak v dychacich cestach (CDP) je parametr, ktery se nastavuje béhem pfipojeni pacienta na vysokofrekvencni
oscilaéni umélou plicni ventilaci (HFOV). V soucasnosti neexistuje Zadna robustni metoda, podle které by se hodnota
CDP u jednotlivych pacientli nastavovala. Prace je soucasti projektu, jehoz vysledkem ma byt nalezeni zptisobu, jak
nastavit CDP, aniz by dochazelo k adverznim t¢inkiim na ob&hovou soustavu vlivem p#ili§ vysokého CDP. Cilem prace
je zjistit, zda analyzou synchronné zaznamenanych biosignalti pii ventilatnich experimentech na zviratech lze
odhadovat vliv CDP na obéhovou soustavu u HFOV.

Jedna se o prospektivni interven¢ni studii. Méfeni bylo provadéno na Zivych dospélych prasatech, do studie byla
zahrnuta data ze Ctyf jedincl. V prvni ¢asti experimentu byla prasata zdrava, pied druhou fazi jim byl uméle navozen
stav ARDS. Béhem experimentu byly synchronné zaznamenavany signaly plicni ventilace a obéhové soustavy pfistroji
Datex Ohmeda, Nihon Kohden, LabChart a Terumo CDI. Pro kazdy pouzity signal byl navrzen filtr, nékteré signaly
byly decimovany. Pletysmograficka kiivka byla popsidna souborem navrzenych pfiznakti v ¢asové oblasti. Z celého
souboru navrzenych ptiznakt byly vybrany takové, na které se projevuje vliv zmény CDP. Na téchto samych ptiznacich
byla poté zjisStovana korelace s parametry ob&hové soustavy, jako jsou: srdeéni vydej (CO), Saturace venozni krve
kyslikem (SvO,), tlak v plicni tepné (PAP), parcialni arterialni tlak kysliku (PaO,) a parcidlni arterialni tlak Oxidu
uhlic¢itého PaCO,.

Zména CDP vyrazné ovlivituje nésledujici parametry pletysmografické kiivky vypocitané vzdy v jednom srde¢nim
cyklu: plocha pod ktivkou, doba trvani, minimalni hodnota signalu, gradient sestupné hrany K prvnimu dikrotickému
zatezu (downslope), rozdil maxima a prvniho dikrotického zatezu (dikrotToVall) a rozdil maxima a prvniho lokalniho
maxima za dikrotickym zafezem (dikrotToHill). Pfiznak dikrotToHill v zavislosti na CDP koreluje s hodnotou PAP
v zavislosti na CDP. Ptiznak downslope v zavislosti na CDP koreluje s hodnotou SvO, a s pritokem arterii subclavia
Vv zavislosti na CDP.

Nalezena korelace CDP s pletysmografickou kiivkou je dobrym zakladem pro urceni nastavované hodnoty CDP. Uz
proto, ze pletysmograficky signal je snadno dostupny a jednoduSe se méfi. Celad studie se vSak potyka s problémem
nizkého poctu subjektd a s kvalitou zaznamenanych signali. Decimace signal byla provedena zejména kvili sniZeni
vypocetni naro¢nosti. Proto se tykala jen signalu, ze kterych se vypocitavaji praimérné hodnoty za delsi ¢asovy usek,
nikoli signalt, u kterych byl hodnocen tvar, tedy prave pletysmografické kiivky.

Vliv CDP na obéhovou soustavu se podafilo detekovat ve vybranych pfiznacich pletysmografické kiivky, stejné jako
v signalech ob&hové soustavy: PAP, SvO, a v prutoku a. subclavia.

Klic¢ova slova
Pletysmograficka kiivka; stredni tlak v dychacich cestach; CDP; extrakce priznakii; vysokofrekvencni oscilacni uméla
plicni ventilace; HFOV



Zmény v akustickych charakteristikach reci
souvisejici s vékem

Age — related changes in acoustic characteristics of speech

Jarmila Behenska

FEL CVUT v Praze, Technicka 2, Praha 6

Abstrakt

V dnesni dobé se ukazuje, ze vyzkum vékové zavislosti feCovych charakteristik je dilezity hlavné ze
dvou diivodl. Za prvé vétsi znalost zmén fecovych trendd zptisobenych starnutim by mohla pfinést vice pohledd
z obecnych modé€li na anatomické, fyziologické i lingvistické disledky na fe¢. Za druhé analyza zdravé feci
mize poskytnout klicovy piinos pro vcasnou diagndézu neurodegenerativnich zmén, jako naptiklad Parkinsonovy
nebo Huntingtonovy choroby. Bez obecnych poznatkd o starnuti lidské feéi u zdravych jedinct je velmi tézké
rozpoznat, kdy jde o zmény piedznamenavajici rozvijejici se neurodegenerativni nemoc a kdy jednoduse
souviseji s procesem fyziologického starnuti.

Zakladni vlastnosti lidského hlasu jsou dany fyziologii hlasového ustroji. Je znamo, Ze vlivem starnuti
dochazi k fyziologickym zmé&nam organismu a tak i samotnych akustickych parametrti hlasu. Zmény vysky hlasu
vznikaji zménami postaveni hlasivkovych chrupavek, proménou napéti hlasivek, zménou tlaku vydechového
vzduchu i prace svali hrtanu. Hlas vychazejici z hlasivek ziskava barvu prichodem jednotlivymi rezonatory,
typickymi pro kazdého jednotlivce. S vyssim vékem se meéni i vlastnosti rezonan¢nich dutin a tim dochazi ke
zménam rezonancnich frekvenci neboli formantt.

Vékovou zavislosti n€kterych hlasovych parametrti se zabyvala fada pficnych i podélnych studii, na
jejichz zakladé jsem vybrala pro tuto praci vhodné akustické parametry. Studie zkoumaly jak muzské, tak Zenské
hlasy. Pti¢né studie zkoumaji hodnoty u vice jedinct v kazdé vékové kategorii. Sbér dat od ruznych ve€kovych
skupin zpusobuje zkresleni prib&ht parametri vlivem individualni variability. Podélné se zabyvaji studiem
jediného jedince b&hem zivota. Zaznam hlasu jedince v prabéhu Zzivota nelze prakticky ziskat pro rychlou
analyzu. Jako vhodné feSeni se nabizi vyuzit rozhlasové nebo filmové zaznamy hercl pro analyzu prubéht
hlasovych charakteristik.

Akustické analyzy se hodnoti ze tfi hledisek. Fonacni subsystém zkouma primérné hodnoty a odchylky
zakladni frekvence, jitteru, shimmeru. Artikulaéni se zabyva vokalnim prostorem (VSA) a artikulaénim indexem
(VAI), coz jsou parametry, podle kterych se daji rozpoznat nemocni od zdravych. Prozodické hledisko fesi
rychlost artikulace a pauzy v promluvach.

Vysledkem dostupnych vyzkumt jsou vSeobecné platné trendy, ale nejsou detailné popsany. Ve vSech
pracich se zkoumala zidkladni frekvence neboli vySka hlasu, kterd je dana nejen fyziologickymi vlastnosti
hlasového ustroji, ale i stavem organismu, emocemi, okolim. Dale by ly hodnoceny prvni Etyfi rezonancni
formantové frekvence. Jako vékoveé zavislé byly potvrzeny pouze prvni a druhy formant. Pomér prvniho a
druhého formantu u samohlasek dava vokalicky trojahelnik. S rostoucim vékem se pozoruji poméry formantt u
jednotlivych vokala.

Trendy zakladnich hlasovych parametrl jsou zakladem akustickych analyz a metod rozpoznavani feci,
které pracuji se vSemi vékovymi skupinami, a proto je velmi dilezité popsat tyto charakteristiky béhem Zivota.
Znalosti trendti jednotlivych hlasovych chrakteristik mohou byt dale vyuzity i v komerénich aplikacich, kde se
vyuziva ovladani lidskym hlasem.



Cilem diplomové prace je podélna studie vékové zavislych akusticko — fonetickych jevli zenského
hlasu pomoci softwaru Praat a Matlab. Pro analyzu jsem pouzila nahravky herecky Ivany Chylkové bez
hudebniho Sumu i emoc¢né vypjatych situaci, kdy herecka pracuje s hlasem na hranici frekvenci, které v bézné
mluvé nepouziva. Nejvhodnéjsi se ukdzalo na zaklad¢ tii hledisek hodnotit zakladni frekvenci (F0), prvni a
druhy formant (F1, F2), jitter, shimmer a pocatek znélosti (VOT), velikost vokalniho prostoru (VSA), artikula¢ni
index (VAI), artikulaéni rychlost.

Klicova slova

Akusticka analyza hlasu, Praat, hlas, fe¢, vékova zavislost, zakladni frekvence, formantové frekvence,
pocatek znélosti, jitter, shimmer, vokalni trojihelnik.
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Osnova

Motivace

Hlas

Zakladni frekvence
Formantové frekvence
Vokalni prostor
Pocatek znélosti

Jitter, shimmer

Motivace

* 1) Fyziologické, anatomicke, lingvistické dusledky
* 2) Vcasna diagndza neurodegenerativnich zmén
* 3) Komer¢ni aplikace
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Jitter, shimmer Jitter, shimmer s rostoucim vékem Zavér

« Jitter — frekvenéni variabilita | e FO s rostoucim vékem klesa
 Shimmer — amplitudové variabilita =]

T * F1 pro vSechny vokaly klesa
* Kvalita fonace (fonac¢ni subsystém) 2 * p y y

o - * F2 pro /a/, /e/, /o/ klesa
/I( ®jitter

F2 pro /i/, lul roste
o lm * VSA se zmenS$uje

jitter, shimmer [%]
L]

. * VOT vyrazné se neméni, okluze klesa
: e S S Jitter, shimmer rostou

Otazky

Dékuji za pozornost
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VYHODNOCENIi VYUZITELNOSTI PROTOKOLU PROFINET
V OBLASTI MEDICINSKE TECHNIKY

Barbora Brezinova

FEL CVUT v Praze, Technicka 2, Praha 6

Abstrakt
Cilem diplomova préce je zhodnotit moznost vyuziti komunikacniho protokolu PROFINET v oblasti l1ékaFské
techniky.

PROFINET je jednim z hlavnich komunikacnich standardd zaloZenych na prdimyslovém Ethernetu s velkou
budoucnosti na celosvétovém trhu. Tento protokol je podporovan fadou vyrobcl a vyuZivany predevsim v automatizaci
vyroby, automatizaci procesti Ci Fizeni. Zejména se jednd o oblast automobilového prdmyslu, strojirenstvi,
potravinarského a baliciho prdmyslu, tiskaren, logistiky a v dne$ni dobé se zalind vyuZivat i v lékafské technice a
dalSich oblastech.

Hlavnimi vyhodami tohoto standardu jsou:
e Komunikace mezi PLC v distribuovanych systémech (distribuovana inteligence)
e Komunikace mezi distribuovanou pfistrojovou technikou, jako jsou vzdalené 1/0, pchony atd.
e Komunikace v realném case a synchronizovana komunikace (IRT) pro napf. aplikace s fizenim pohybu
e Jednoducha a jasnd pravidla pro navrh a instalaci se standardizovanymi primyslovymi konektory a
primyslovymi sitovymi komponentami
Vzdalena UdrZba a diagnostika po siti prostfednictvim zavedenych standardd IT (napf. SNMP)
e Ochrana proti nezadouci manipulaci, nepovolenému pfistupu a celkové zabezpe€eni technologie pomoci
primyslovych bezpe¢nostnich komponent
e Prdmyslova bezpegnost (PROFIsafe) pro ochranu strojd, personélu a okolniho prostiedi
Kontinualni vyvoj v mezinarodnich pracovnich skupinach sdruzovanych mezinarodni organizaci PROFIBUS
International
Kompatibilni s IT standardy: HTTP, FTP, e-mail
Bezdratova komunikace
Vysoky komunikacni vykon, rychlost pfenosu az v fadech 0,25 ms
Nadstavby
o PROFIenergy — Gspora energie
o PROFIdrive - Fizeni motord
o PROFIsafe — bezpetnost

Pokud se jedna o lékafskou techniku, v souCasné dobé se PROFINET vyuZiva pfi hyperbarické kyslikové
terapii pro fizeni komory. Pomoci PROFINETu komunikuje PLC s fidicim poCitatem a HMI (Human Machine
Interface). Dal$im stavajicim vyuZitim protokolu PROFINET je Fizeni motor( pfi testovani kolennich endoprotéz, kdy
se simuluji pohyby jako stani, sezeni, atd.

V dalSi Casti budou rozebrany dalSi oblasti, ve kterych by se dal vyuZit protokol PROFINET. Jedna se
predeviim o prenos signaldl u chirurgického robota mezi ovladaci konzoli a operaénim ramenem, pro Fizeni vozikd,
které by samostatné jezdily po nemocnici, v diagnostickych pFistrojich, v asistivnich technologiich, atd.

V této praci bude téZ provedeno méreni, na jehoz zékladé bude mozné porovnéni protokolu PROFINET
s protokoly Ethernetem & IP na zakladé parametrd komunikace (datovy tok, vzorkovaci frekvence, pFesnost
synchronizace, spolehlivost a bezpe€nost pfenosu).

Klicovéa slova
PROFINET, medicinska technika, Ethernet & IP, OSI model, IRT, PROFIsafe, PROFlenergy, PROFIdrive, priimyslova
komunikace, distribuované systémy
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Vyhodnoceni vyuzitelnosti
protokolu PROFINET v
oblasti medicinské techniky

Barbora Brezinova

PROFINET - zakladni informace

» Primyslovy Ethernet
» Komunikace mezi PLC v distrib. systémech

» Komunikace mezi distrib. pfistrojovou
technikou (vzdalené I/O, pohony)

» Komunikace v redlném case

» Komunikace (IRT) pro napf¥. aplikace s fizenim
pohybu

-

Obsah

» PROFINET v OSI modelu

» PROFINET - zakladni informace

» Soucasné vyuziti PROFINETu v prumyslu

» Soucasné vyuziti PROFINETu v lék. technice

» DalSi mozné vyuziti PROFINETu v lék. technice
» Porovnani protokolt PROFINETu a Ethernet&IP

PROFINET - zakladni informace

» Primyslova bezpecnost (PROFIsafe)

» Kompatibilnost s IT standardy: HTTP, FTP,
e-mail

» Bezdratova komunikace

» Vysoky komunikacni vykon

» Rychlost prenosu az v fadech 0,25 ms

» Nadstavby
> PROFlenergy - Uspora energie

- PROFIdrive - fizeni motort
> PROFIsafe - bezpecnost
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OS| model

PROFINET /O Services
Aplika&ni B PROFINET CBA (dnes se jiZ nepouzivé)
PROFINET 1/O Protokol
DCOM
Aplikaéni A RPC
Spoj tované RPC
Prezentacni
Nepopsany Nepopsany
Relaéni
Transportni uDP TCP
Sitova P
Linkova |EEE 802.3 Full Duplex, IEEE 802.1 Q Priority Tagging
Fyzicka |IEEE 802.3 100 BASE-TX, 100 BASE-FX

-

Vyuziti PROFINETu pramyslu

» Primysl - automobilovy, strojirensky,...
» Tiskarny

» Automatizace v letectvi

» Monitorovaci systém v lodnim pramyslu
» Otaceni kabiny v zabavnim

» Otacejici se hlava Franze Kavky

-




Vyuziti PROFINETu v lék. technice

» Pristroj na testovani kolennich endoprotéz
» Hyperbaricka kyslikova terapie - fizeni
komory

Porovnani protokoli PROFINETu a
Ethernet & IP

Kontrolér 1/0

Dalsi mozné vyuziti PROFINETu v

lék. technice

Infekéni oddéleni Rehabl\.ltaénl
stroje
Operace pomoci Mini roboti
mini roboti pro operace
HMI Erukav\ce, Zpstna
prenos pfi operacil
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VLIV VELIKOST!I ELEKTRODOVEHO PASU NA PRESNOST
VYHODNOCOVANI REGIONALNi VENTILACE POMOCI
ELEKTRICKE IMPEDANCNI TOMOGRAFIE

Kristyna Buzkova

FBMI CVUT v Praze, nam. Sitna 3105, Kladno

Abstrakt

Elektricka impedancni tomografie (EIT) je neinvazivni diagnostickd metoda bez znamych vedlejSich tcinkt, ktera
umoziuje zobrazit rovinné rozlozeni impedance hrudniku. Jelikoz EIT neni dosud rutinnim néstrojem, nejsou metody
vySetfovani zcela standardizované. Obraz se ziska pomoci elektrod umisténych kolem hrudniku. Jednim z nejcastéji
vyuzivanych ptistroji pro monitoring plic je PulmoVista 500 (Dréiger, Némecko). Pro akvizici dat pouziva elektrodové
pasy s 16 ekvidistantné rozmisténymi elektrodami a s n€kolika variantami velikosti zapnuti kolem pacientova hrudniku.
Vyrobee dodava 4 velikosti tohoto pasu pro uréité rozsahy obvodu hrudniku, jejichZ hranice se ale pro jednotlivé pasy
prekryvaji. Vznikaji tak situace, kdy na pacientovi s hrudnikem, jehoz obvod se naléza v pifechodové oblasti mezi
dvéma pasy, muze byt zcela v souladu s navodem k pouziti pouZzit mensi i vétsi elektrodovy pas. Protoze rekonstrukéni
algoritmus pocita s rovnomérné umisténymi elektrodami, je otazkou, zda pii pouziti riznych past, kdy rovnomerné
rozmisténi elektrod neni zachovéano, nedochazi k signifikantnimu rozdilu ve vyslednych snimcich. Existuje fada studii
zabyvajicich se zménou pozic elektrod jako moznym zdrojem chyb pti vyhodnocovani EIT. Dosud se ale Zadna studie
nezabyvala touto problematikou u systému PulmoVista 500 a vlivem rozmisténi elektrod na hodnoceni zobrazeni
distribuce ventilace. Cilem této prace je zjistit, zda dochazi k signifikantnimu posuvu ve vyhodnocovani regionalni
ventilace pomoci elektrické impedanéni tomografie pii pouziti dvou velikosti elektrodovych past, které nezachovavaji
rovnomérné rozmisténi elektrod kolem hrudniku.

Interven¢ni, prospektivni studie schvéalené etickou komisi CVUT FBMI se zulastnilo celkem 23 zdravych
dobrovolnik. Obvod hrudniku vSech dobrovolnikll se pohyboval v rozmezich, pro kterd vyrobce stanovil moznost
pouziti dvou velikosti elektrodovych past. Ve skupiné S/M, tj. s velikosti hrudniku mezi 80 a 85 c¢cm, bylo 9 probandd;
ve skupiné M/L, tj. s velikosti hrudniku 92 az 96 c¢cm, bylo 13 probandi a v posledni skupiné L/XL, tj. s velikosti
hrudniku mezi 106 a 110 cm, byl jeden proband. Po absolvovani vstupnich vySetfeni (spirometrické testy a méfeni
mnozstvi podkozniho tuku), probandi absolvovali vySetteni EIT v pozicich vsedé a vleZe postupné s obéma pasy. Pasy
byly umistovany vzdy do oblasti patého mezizebii v irovni medioklavikularni ¢ary. Probandi dychali 3 minuty
spontanné a nasledné cca minutu forsirované. Béhem vySetteni EIT byli probandi rovnéZz monitorovani pomoci
spirometru. Vysledky byly zobrazovany jako procentudlni zastoupeni celkové distribuce ventilace v jednotlivych
oblastech zajmu (ROI). Pro ovéfeni, zda mensim pasem nedochdzelo ke stlacovani hrudniku a zméné dechovych
objemtl, byla vyhodnocena také data ze spirometrického méfeni.

Nejvyznamnéjsi zmény byly nalezeny Vv poloze vleze pii spontannim dychani, kdy pro skupinu S/M byla distribuce
ventilace v prvni horizontalni ROI pro pas S 9,7 + 1,9 % (pramér = SD) a pro pas M 7,36 + 2,4 %. Pro skupinu M/L pro
pas M se byly tyto hodnoty 10,1 + 3,9 % pro pas L 8,17 + 3,2 %. Pti srovnani vSech probandi, tj. obecné porovnani
mensiho a vétsiho pasu, jsou vysledky nasledujici: pro mensi pas 10,5 £ 3,9 % a pro vétsi pas 7,74 + 2,9 %.
Odpovidajici hodnoty vysledka parového T-testu pak jsou 0,0032, 0,069 a 0,0029.

Vysledky prokazuji, ze pouhou zménou elektrodového pasu muize dojit k signifikantnim zméndm v zobrazované
distribuci ventilace pomoci EIT a k chybnému hodnoceni vyvoje plicniho onemocnéni. Je Zzadouci vypracovat
navazujici studii zabyvajici se tim, nakolik jsou nalezené statisticky vyznamné zmeny také klinicky vyznamné.

Kliéova slova
elektricka impedancni tomografie, elektrodovy pas, distribuce ventilace
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MODEL RESPIRACNI SOUSTAVY SIMULUJICi VYMENU
PLYNU V ORGANISMU

Jakub Johanek

FEL CVUT v Praze, Technickd 2, Praha 6

Abstrakt

Uméla plicni ventilace je technika, ktera dokaZe nahradit spontanni dychani ¢lovéka. Umrtnost pacientd, ktefi jsou
postiZeni akutnim respiraénim selhdnim, dosahuje az 40 %. Vytvofeni vérohodného metabolického modelu plic by
mohlo zvysit kvalitu testovani ventilaéni techniky, vyuku respiraénich terapeutd ¢i 1ékafd zajistujicich umélou plicni
ventilaci ¢i dalsi zkoumani technik umélé plicni ventilace. Cilem prace je navrhnout a vytvotit nové konstrukéni,
hardwarové a softwarové soucasti pro simulator respirace, ktery ma mechanické parametry odpovidajici mechanickym
parametrum respira¢niho systému dospélého ¢lovéka a ktery spotiebovava kyslik a produkuje oxid uhlidity
s respira¢nim kvocientem odpovidajicim metabolismu ¢lovéku.

Celkovy vnitini objem modelu je navrZzen tak, aby jeho poddajnost odpovidala poddajnosti dospélé lidské plice 1 L/kPa.
Tésnot modelu byla ovéfena pomoci tlakové zkouSky natlakovanim modelu na 6 kPa a sledovanim poklesu hodnoty
tlaku v ¢ase. Metabolicka pfeména kysliku na oxid uhli¢ity je provadéna spalovanim smési propan-butanu. Respira¢ni
kvocient propanu je 0,6 a butanu 0,615. Teplo, které pti reakci vznika, je odvadéno vodnim chlazenim. Voda, vznikajici
kondenzaci vodni pary na chladici, je v priabéhu simulace vypousténa. Bezpecnost modelu je zajisténa sledovanim
hofeni plamene pomoci ioniza¢ni elektrody, ktera uzavie palivovy ventil v okamziku uhaseni plamene. Dalsi
bezpecnostni prvek umistény v modelu je detektor hoflavych plynt, ktery pii zvysené, nikoliv vSak vybusné,
koncentraci propan-butanu provede zastaveni simulace a spusti automaticky priplach vnitiku modelu stla¢enym
vzduchem.

Pfi tlakové zkousce byl zjistén maximalni pokles 6 Pa/s. Maximalni Ginik objemu pii tlaku 6 kPa byl 5 mL/s. Casova
konstanta poklesu tlaku v modelu byla 40 minut. Béhem pilotniho méfeni bylo dosazeno maximalni koncentrace oxidu
uhli¢itého uvnitt modelu 6,5 %, spotifebou kysliku poklesla jeho koncentrace uvniti modelu na 19 % pii nastavené
objemové ventilaci: dechovy objem V; = 500 mL, dechova frekvence f = 30 min™, FiO, = 31 %, PEEP = 5 cm H,0.
Vypocteny respiracni kvocient RQ = 0,54. Respiracni kvocient pilotniho méteni vysel pfiblizné o 10 % méné¢, nez je
predpokladana hodnota.

Vysledkem této prace je funkéni a bezpecny metabolicky simulator plic s méficim a fidicim HW, ke kterému je vyvinut
ovladaci a monitorovaci SW.

Kli¢ova slova
simuldtor respirace; metabolicka plice; metabolicky plicni simulator; fyziologicky simulator plic
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Predikce vzniku fibrilace sini a jeji uspéSné terminace na
zakladé nelinearni analyzy EKG

Patrik Macej

FBMI CVUT v Praze, nam. Sitna 3105, Kladno 2

Abstrakt

Fibrilace sini je jednou z nejcastéjSich poruch srdecniho rytmu. Je diagnostikovana u 1-2 %
populace a jeji vyskyt stile roste. V soucasnosti bohuzel neexistuji kvalitni nastroje k
diagnostice a vcasnému odhaleni fibrilace sini. Nalezeni takovych metod by vyrazné
zefektivnilo vysledky 1é¢by a pomohlo k pochopeni mechanizmu vzniku fibrilace sini. Cilem
prace je analyzovat RR intervaly z hlediska variability srde¢ni frekvence pomoci nelinearnich
metod a vybrat parametry, které by mohly predikovat vznik a terminaci fibrilace sini.
Standardnimi metodami pouZitymi v této praci jsou casova a frekvencni analyza.
Nelinearnimi metodami jsou zde rekurentni analyza a fraktalni dimenze. Data EKG signalu
pochazi od pacientd, ktefi méli fibrilaci sini. Nasledné jim byla provedena kardioverze, po
které podstoupili ortostatické vySeteni za sou¢asného snimani EKG. Pacienti byli rozdéleni
do skupin podle toho, kdy se jim fibrilace sini vrati. Prvni skupin¢ se vratila fibrilace do 5 dnti
(13 pacient) od kardioverze a druhé skupiné se nevratila ve sledovaném obdobi 30 dnt od
kardioverze (15 pacientll). Vysledky jednotlivych metod byly porovnany a statisticky
vyhodnoceny. Standardni metody casové analyzy neprokazaly signifikantni rozdil mezi
skupinami na hladin€é p = 0,05. U nelinearnich metod nebyl prokézéan signifikantni rozdil u
fraktalni dimenze. Naopak u rekurentni analyzy byl statisticky vyznamny rozdil u parametru:
LMAX (délka nejdelsi diagondlni cary), Entropie (Shannonova entropie rozdéleni
pravdépodobnosti délek diagonalnich ¢ar), AVDL (praméra délka diagonalni cary),
Divergence (pfevracend hodnota LMAX) ve fazi lehu a Laminarita (procento rekurentnich
bodii, tvorici svislé Cary) a Entropie ve fazi sedu. Bohuzel se nepodafilo namétit vetsi
mnoZzstvi pacientl, coZz mohlo ovlivnit kvalitu vysledki. Nebylo také moZné pouZit
klasifikator, protoze nebylo dostatek dat pro trénovaci mnoZinu. Dal$i neptesnosti do analyzy
mohlo vnést urCeni Casu jednotlivych fazi. Na druhou stranu je vSak patrné, ze hodnoty
parametrl rekurentni analyzy poukazuji na niz$i variabilitu srde¢ni frekvence u skupiny, které
se fibrilace vrati do 5 dnd od zékroku. Podafilo se najit parametry nelinearni analyzy, které
mohou predikovat vznik nebo terminaci fibrilace sini. Naopak se prokazalo, Ze linedrni
metody nejsou pro tuto predikci vhodné.

Klicova slova
Fibrilace sini, nelinearni metody, linearni metody
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MOZNOST VZNIKU DYNAMICKE HYPERINFLACE PLIC PRI HFOV

Bc. Vaclav Ort

FBMI CVUT v Praze, Nam. Sitna 3105, Kladno

Abstrakt

Dynamicka hyperinflace plic (DH) muize zplsobovat zmény v hemodynamice, zvySovat dechovou praci, sniZovat
efektivitu ventilace, ptipadné vést az k barotraumatu plic. Dle dostupné literatury lze DH pii vysokofrekvenéni
oscilacni ventilaci (HFOV) zjistit pomoci méfeni esofagealniho tlaku (ESP), okluznim manévrem nebo pomoci méfeni
tlakové diference mezi tlakem v dychacich cestich (Paw) a tlaku v alveolech (Palv) chirurgicky umisténou kapsli. Ani
jedna z téchto metod neni uspokojiva, nebot’ bud’ vyzaduje manévr ovliviiujici normalni pribéh ventilace, nebo je
invazivni. Cilem této studie je pripravit metodu pro neinvazivni zjistovani DH za pouziti elektrické impedanéni
tomografie (EIT) a zjistit, za jakych podminek k DH dochazi.

Pilotni experiment byl proveden na dvou prasatech domacich ventilovanych vysokofrekvenénim oscilaénim
ventilatorem SensorMedics 3100B (CareFusion). Tlaky Paw a ESP byly méfeny piistrojem vlastni konstrukce
(rozsah £10 kPa, 14 bit, fvz = 1000 Hz). Palv byl vypocitan ze signalu EIT snimaného pfistrojem PulmoVista 500
(Dréger). Pro vypocet Palv byl EIT signal kalibrovan injekei 60 mL vzduchu do uzavieného respiraéniho systému pii
vypnutych oscilacich.

Pfi poméru inspiraéniho a expiraéniho (I:E) ¢asu 1:1 byl vypocteny Palv vzdy vétsi, nez Paw a naopak pii I:E 1:2 byl
vypoéteny Palv vzdy mens$i neZ Paw. Rozdil v Palv mezi nastavenymi I:E 1:1 a 1:2 byl az 1 kPa. Zjisténa tlakova
diference je zavisla na nastaveném stiednim tlaku Paw.

Tlakovy gradient mezi Palv a Paw dokazuje ptitomnost DH v plicich. Méteni DH pomoci EIT bylo verifikovano
soucasnym méfenim ESP a jeho porovnanim s vypoctenym Palv vpoctenym ze signalu EIT.

Neinvazivnim meéfenim pomoci EIT bylo zjisténo, Ze k dynamické hyperinflaci dochazi pfi nastaveni pomeéru
inspiraéniho a expiracniho ¢asu 1:1 pro vSechny nastavené hodnoty stfedniho tlaku v dychacich cestach.

Kliéova slova
dynamicka hyperinflace plic; elektrickd impedancni tomografie; vysokofirekvencni oscilacni ventilace;
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ANALYZA BIOLOGICKYCH SIGNALU Z EXPERIMENTALNIHO
MODELU ARDS

Tomas Pesek

FBMI CVUT v Praze, nam. Sitna 3105, 272 01 Kladno

Abstrakt

Vysokofrekvencni oscilacni ventilace (HFOV) je druh umélé plicni ventilace (UPV), pouzivané v klinické praxi, ktera
zajistuje vyménu plynd mezi plicemi pacienta a okolim. Pro ventilaci pacienta pouziva objemy srovnatelné, nebo
mensi, nez je mrtvy prostor dychaci soustavy. Jednim z hlavnich parametrd, nastavovanych pfi pouziti HFOV u
pacienta, je stfedni tlak v dychacich cestach (CDP). Doposud neexistuje spolehlivy a univerzalni navod na nastaveni
idedlniho CDP. Pii extrémnich hodnotéach tlaku, pfilis nizkych nebo vysokych, vznikaji problémy s vyménou krevnich
plynt, respektive s hemodynamickou stabilitou organizmu. Cilem prace je nalézt hrani¢ni hodnotu CDP, jejiz
prekroceni ma za nasledek rapidni zménu srde¢nich parametri (tlak a objem levé komory), a ovéfit tento jev na skupiné
animalnich modela plic. Skuping 6 prasat (m = 455 Kg) byl v anestezii zaveden katetr do levé srdeéni komory a
Vv prubéhu experimentu kontinualné méten jeji tlak (py = 60£5 mmHg) a objem (V. = 120+27 mL). Hodnoty CDP
(rozsah 12-28+2 cm H,0) byly po 2 cm H,O / 10 min zvy$ovany do hrani¢ni metabolické stability a nasledné stejnym
zpusobem sniZzovany az na pocéate¢ni CDP. Nasledné byl plicni lavazi fyziologickym roztokem vytvofen model ARDS,
u kterého byl proveden stejny postup zvySovani a snizovani CDP (rozsah 18-36+4 ¢cm H,0). Parametr, ur¢ujici srde¢ni
praci, byl pocitan jako plocha tlakové-objemové kiivky srdce béhem kazdého srdecniho cyklu. Jeji zména byla nasledné
porovnana s cilenou zménou CDP. U 62 % testovanych subjektd bylo mezni CDP = 24+2 cm H,0 a u 68 % ARDS
modelti byl mezni tlak CDP = 28+2 cm H,0. Pocet vyhodnocenych meznich tlakii mtize byt zvysen cilenou kontrolou
spravnosti umisténi méficiho katetru a vérohodnosti zaznamenavanych dat. S vyuzitim ziskanych vysledkd by mélo byt
mozné dalSi analyzou korelace signald nalézt obdobné hranice CDP i v signalech ziskanych z pacientova téla
neinvazivni cestou.

Klicova slova

UPV (uméla plicni ventilace); vysokofrekvencni oscilacni ventilace; HFOV (High frequency oscillatory ventilation),
CDP (continuous distending pressure);ARDS (Acute respiratory distress syndrome),; animdlni model plic;, mezni CDP;
tlakoveé-objemova kiivka srdecniho cyklu
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SENZOR PRUTOKU PRO VYSOKOFREKVENCNI OSCILACNI
VENTILACI

Radka Prochazkova

FBMI CVUT v Praze, nam. Sitna 3105, Kladno

Abstrakt

Pratokovy senzor u vysokofrekvencni oscilacni ventilace slouzi k méfeni prutoku plynu do plic ventilovaného
pacienta. Integraci naméfeného prutoku v Case lze nasledné urcit velikost dechového objemu pacienta. Tento
parametr bylo difve mozné méfit s vyuzitim monitoru Florian (ACUTRONIC Medical Systems AG, Svycarsko),
avSak pro vysoky odpor jeho senzoru nebylo mozné pacienta dostatecné ventilovat. V soucasné dobé neni
velikost dechového objemu u vysokofrekvencni oscilacni ventilace monitorovana, ackoliv u konvenc¢ni ventilace
je jednim ze zékladnich parametri urcujicich aktudlni stav ventilace pacienta. Cilem studie je vytvofit novy
pratokovy senzor pro monitoraci dechového objemu pacienta ventilovaného na vysokofrekvenénim oscilaénim

ventilatoru Sensormedics 3100B (CareFusion, USA).

Pro optimalizaci navrhu nového prutokového senzoru byly v prvni ¢asti prace méfeny parametry u tfech velikosti
kovovych clon vlastni konstrukce, dale vlastnosti senzoru D — lite (GE Healtcare, Velka Britanie) a senzoru
monitoru Florian (ACUTRONIC Medical Systems AG, Svycarsko). Na zakladé zjisténych tGdajii o velikosti
mrtvého prostoru, charakteristice (zavislosti pritoku na tlaku) prvku pro métfeni pratoku, velikosti odporu prvku
a vlastnostech prvkll pii pouziti ventilace v laboratofi byl navrzen novy senzor. Ten byl pomoci simulace
optimalizovan a vyroben metodou Rapid prototyping tzv. ,,3D tisk“. Parametry nového senzoru byly proméfeny
V laboratornich podminkach a porovnany s vlastnostmi ostatnich senzord. Na zavér byl novy senzor testovan

V ramci animalniho experimentu na praseti domacim pro zjisténi moznosti jeho pouziti v klinické praxi.

Tvar a rozméry senzoru byly optimalizovany pro co nejmensi velikost mrtvého prostoru (6,3 mL) oproti
stavajicim prvkum: kovova clona vyuzivana u animalnich experimenti: 7 mL a senzor Florian: 8,5 mL. Byl
zajiStén odpor mensi ¢i stejny jako u senzoru D — lite, ktery se pouziva u konvenéni ventilace v klinické praxi a
nevykazuje zhorSenou ventilaci pacienta. B&hem laboratorntho méfeni byla rozpoznana nevhodnost
dlouhodobého pouziti plastového materialu, z néhoZ byl senzor vyroben, jelikoz dochazelo k jeho deformaci a
naslednému zkresleni vysledku. Pfi animalnim experimentu byla zaznamenana stfedni odchylka velikosti

dechového objemu od referen¢niho métidla Florian 10 %.

Nové navrzeny senzor je svymi parametry vhodny pro monitoraci dechového objemu u vysokofrekvenéniho
ventilatoru Sensormedics 3100B. Pro moznost klinického pouziti by bylo nutné prvek vyrobit z materialu, ktery

nepodléha rychlé deformaci a podrobit ho dal§im animalnim experimentim.

Klicova slova

meétici clona, senzor priutoku, vysokofrekvencni oscilacni ventilator
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STUDIUM DISTRIBUCE TLAKOVYCH AMPLITUD V RESPIRACNIM
SYSTEMU PRI HFJV

Anezka Stranska

FBMI CVUT v Praze, Nam. Sitnd 3105, Kladno

Abstrakt

Vysokofrekvenéni tryskova ventilace (High Frequency Jet Ventilation - HFJV) je nekonvenéni zptusob ventilace, ktery
vyuziva ventilaéni frekvence v rozmezi 2—11 Hz. V klinické praxi se uplatiiuje pii otorhinolaryngologickych operacnich
vykonech, hrudni chirurgii a velice ¢asto také pfi akutnich stavech neonatalnich pacientl. V soucasné dobé neni znama
studie zabyvajici se utlumem tlakovych amplitud v respiraénim systému novorozenct a neonatalnich pacientl. Cilem
prace je navrhnout a realizovat multikompartmentové modely respiraénich systémid novorozenctu a dale analyzovat
utlum tlakové amplitudy dechii generovanych vysokofrekvenénim tryskovym ventilatorem v téchto modelech
a Vv respiraénim systému animalniho modelu.

Tlakové amplitudy byly méteny pfed vstupem do modelu a v kazdém kompartmentu modelu respiraéniho systému
zdravého novorozence a neonatologického pacienta s onemocnénim IRDS (idiopaticky syndrom respiracni tisng).
Poddajnost modelu respira¢niho systému zdravého novorozence byla 3,92 mL-cm H,0" ajeho odpor byl
24cmH,0's'L™ pfi inspiraénim pritoku vzduchu 3,0 L-min™. Poddajnost modelu respira¢niho systému
neonatologického pacienta s onemocn&nim IRDS byla 1,02 mL-cm H,O™ a jeho odpor byl 41 cm H,0-s-L™ pii stejném
inspira¢nim pratoku vzduchu. Tlak v jednotlivych kompartmentech byl méfen uZivatelsky vyrobenym experimentalnim
vicekanalovym méti¢em tlaka. Pouzity HFJV ventilator byl Bunnell LifePulse (Bunnell, Salt Lake City, UT) v tandemu
s Drager Babylog 8000 plus (Dragerwerk AG & Co. KGaA, Némecko).

Tlakové amplitudy v kompartmentech modelu respira¢niho systému zdravého novorozence byly tlumeny o 95 % oproti
tlakové amplitudé¢ pied vstupem do modelu. V pfipadé modelu respira¢niho systému neonatologického pacienta
s onemocnénim IRDS byl tlakovy utlum 80 % oproti tlakové amplitudé pied vstupem do modelu. SniZeni poddajnosti
modelu respira¢niho systému neonatologického pacienta s onemocnénim IRDS oproti modelu respira¢niho systému
zdravého novorozence bylo 2,90 mL-cm H,0" a zvyseni odporu modelu respiraéniho systému neonatologického
pacienta s onemocnénim IRDS oproti modelu respiraéniho systému zdravého novorozence bylo 17 cm H,O-s-L™.
Zména mechanickych parametri zhorsila efektivitu dodavky dechového objemu do modelu respira¢niho systému
neonatologického pacienta s onemocnénim IRDS zhruba o 10 az 20 % v zavislosti na nastaveni parametrQl ventilatoru.

Navrhy modelti respiraénich systémt byly limitovany sporadickymi informacemi o distribuci tlakd a pritoki
V respiraénim systému novorozenct a pacientit s onemocnénim IRDS z klinické praxe. Vysledky studie mohou mit
uplatnéni v klinické praxi na neonatologickém oddéleni pfi ventilovani pacientii s onemocnénim IRDS.

Kli¢ova slova
vysokofrekvencni tryskova ventilace; tlakove amplitudy,; model respiracniho systému, respiracni systém novorozence,
mechanické parametry respiracniho systému
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STUDIUM MOZNOSTI VYUZITI EKG SIGNALU K DETEKCI
OBEHOVE ADVERZE UMELE PLICNi VENTILACE

Monika Stranska

FBMI CVUT v Praze, nam. Sitnd 3105, Kladno

Abstrakt

V soucasné praxi neni znam parametr, podle kterého by se jednoznacné optimalizovaly parametry vysokofrekvencni
oscilaéni ventilace (HFOV). Vysoky stiedni tlak v dychacich cestaich (CDP) prokazatelné¢ ovlivituje minutovy srde¢ni
vydej (CO). Ovlivnéni CO je ziejmé disledkem mechanického plisobeni zmén tlaku v respiraéni soustavé na srdce a
ob&hovou soustavu. Lze pfitom uvazovat zménu tlakovych pomérd v hrudniku, stlaCovani, distorzi a dislokace
srde¢niho svalu v dutiné hrudni dusledkem nadmérné inflace plic apod. EKG je jeden z vhodnych kandidatt na
parametr odrazejici G¢inky CDP na ob&hovou soustavu, protoze je ovlivnéno vySe zminénymi efekty a je rutinné
meéfeno u ventilovanych pacienti. Jednim z moznych parametri EKG signalt je tihel elektrické osy srde¢ni (UEOS).
Vychyleni vektoru elektrické osy srdecni mtize byt zpiisobeno hyperinflaci, masivnim plicnim embolem ¢i hypertenzi
V plicnim ob¢hu. Pravé nastaveni vysokého CDP muze zapficinit hypertenzi v plicnim ob&hu. Rozsah tohoto efektu
bohuzel nezndme, literarni zdroje neposkytuji zadné informace. Cilem prace je zjistit, zda se zména signadlu CDP
projevi na parametrech signalu EKG a zda Ize z charakteristik EKG signalu predikovat obéhovou adverzi zptisobenou
vysokym tlakem v dychacich cestach pti HFOV.

Byl proveden experiment na animalnim modelu (Sus scrofa domestica, N=3), bylo zaznamenavano konéetinové EKG —
Einthovenovy a Goldbergovy svody, simultanné signal CDP a dal$i hemodynamické parametry monitory Lifescope
BSM-6301 (Nihon Kohden, Japonsko) a Vigilance (Edwards Lifesciences, USA). Elektrody pro méfeni EKG byly
Umistény na koncetinach prasete. Cely jeden cyklus méfeni byl rozdélen do usekli po 10 minutach a v téchto usecich
bylo nejdiive zvySovano a poté snizovano CDP v rozsahu 10 — 30 cmH,0. Data byla zpracovavana v programu Matlab.

Pfed samotnou analyzou signald EKG a CDP byla vytvofena sada algoritmi pro jejich pfedzpracovani. Ze signala byly
odstranény useky, které obsahovaly extrasystoly ¢i vypadky signalu. Byly detekovany R viny EKG signalu a
vypocitana plocha pod kiivkou QRS komplexu. UEOS byl poté vypocitan z ploch pod kiivkou svodt aVF a I v prubéhu
celého jednoho cyklu a vysledkem byl pribéh UEOS v jednom cyklu experimentu. Z jednotlivych QRS komplext
svodil I a aVF byla také vykreslena EKG smycka ve frontalni roving.

Experimentalné byl prokazan vliv vzristajiciho CDP na parametry EKG signalu, zejména na UEOS, EKG smycky a
uhel QRS-T. Velikost téchto zmén vykazuje nelinearni zavislosti na CDP, coz by v budoucnu mohlo byt pouzito v
hledani takové hodnoty CDP, ktera zac¢ina mit negativni vliv na obéhovou soustavu.

Kli¢ova slova
Stredni tlak v dychacich cestach; elektrokardiografie; obéhova adverze,; vysokofrekvencni oscilacni ventilace; animalni
experiment
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TESTOVANI PSYCHOAKUSTICKYCH PARAMETRU LIDSKEHO SLUCHU
VE STARI POMOCIi PROTOTYPU STIMULACNI APARATURY

Pavel Strnad

FBMI CVUT v Praze, ndm. Sitnd 3105, Kladno 2

Abstrakt

Castym problémem lidi ve staii jsou obtize s porozuménim feéi, coZ tzce souvisi se zhor§enim kvality Zivota, které
muize vést az K izolaci jedince od spole¢nosti. Znalosti z oboru vénujiciho se presbyakuzi (stafecké nedoslychavosti)
zahrnuji pfedev§im fakta o zménach v periferni ¢asti sluchové drahy, o ztraté schopnosti rozliseni vyssich frekvenci
zvuku a o dalgich patologiich na urovni kochley. Jadro problému s porozuménim fe¢i vSak pravdépodobné lezi
ve vyssich centrech sluchové drahy a roli hraji i zmény dalSich vyssich funkci lidského mozku. Z hlediska vnimani feci
je dulezité, aby poslucha¢ dokazal spravné sledovat proménlivost akustického signalu v ¢ase. Vztah mezi zhor§enym
Casovym rozliSovanim a mirou porozuméni feci u star§ich lidi nebyl vSak v minulosti jednoznacné objasnén. Cilem
prace je pripravit experimenty (kalibrace a otestovani hardwaru a softwaru, navrzeni protokolu) zamétujici se na Casové
rozliSovaci schopnosti lidského sluchu a na skupin€ mladych a starych probandii tyto experimenty realizovat.

Experimentu se ucastnilo 29 probandd. Soucésti experimentu bylo 14 starSich dobrovolnikd (11 zen a 3 muzi)
s v€kovym prumérem 68,9 + 4,6 let (vékové rozmezi 63 — 78 let). Ve skupiné mladych probandi bylo 15 dobrovolnikt
(7 zen, 8 muzu) s vékovym priamérem 23,6 + 0,6 let (v€kové rozmezi 23 — 25 let). Z divodu zaméfeni experimentl na
Casové rozliSovaci schopnosti sluchu bylo zapotiebi vyloudit jiné faktory, které by mohly ovlivnit dosazené vysledky.
Proto byl na za¢atku experimentu kazdy proband podroben vylu¢ovacim testiim, které obsahovaly 1ékatskou prohlidku
vnéjsiho zvukovodu, Montrealsky test kognitivnich funkei a test vysokofrekvencni tonové audiometrie. Vlastni ¢asové
rozliSovaci schopnosti sluchu byly testovany prostfednictvim dvou riznych testd: méfenim laterogramu a detekci
mezery v Sumu. U laterogramu se porovnava vliv interauralniho rozdilu v intenzité stimulu s vlivem interauralniho
rozdilu ve zpozdéni stimulu na vjem jeho prostorové lokalizace. Test detekce mezery v Sumu se zaklada na hledani
minimalni postfehnutelné délky tiché pauzy (pferuseni) umisténé ndhodné do kontinualniho bilého Sumu. Zavéreénym
testem celého experimentu byla slovni audiometrie, pii které se hodnoti porozuméni sloviim na rtiznych hladinach
intenzity zvuku.

Z hodnoceni experimentu byla na zaklad€ vyluCovacich testll vyfazena data tfi probandu. Pfi testu laterogram
se ukazalo, ze u starSich dobrovolnikli ve srovnani s mladSimi se interaurdlni zpozdéni podili na vjemu stranovosti
mens§i mérou nez interaurdlni rozdil v intenzité. U testu detekce mezery v Sumu byla minimalni délka postfehnutelné
mezery u skupiny mladych probandii rovna 3,71 + 0,73 ms, u skupiny starSich probandt 6,75 £ 1,3 ms, coz je
statisticky vyznamné vice (p = 1,7.107, parovy t-test). Pii testu slovni audiometrie byla hodnocena hladina intenzity
zvuku, pii které proband rozumél 50 % slov. U skupiny mladych probandii byla tato hodnota rovna 20,2 = 1,9 dB HL, u
star§ich pak 27,1 + 5,2 dB HL (p = 1,2.10™).

Ziskané vysledky potvrzuji, Ze pouzity prototyp aparatury (hardware a software) stejné jako navrzené
experimentalni postupy (protokoly) jsou vhodné k méfeni Casovych parametri lidského sluchu a poskytu;ji
reprodukovatelna data. Testy a jejich vysledky vznikly a budou déle pouzity v ramci grantového projektu zabyvajiciho
se starnutim sluchu, jehoZz cilem je mj. navrh testt pro podrobnéjsi a presnéjsi klasifikaci presbyakuze.

Kliéova slova
sluch; porozumeént reci; casové rozliSovaci schopnosti; presbyakuze
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GENERAL ARCHITECTURE FOR DEVELOPMENT OF MULTIPLATFORM

ELEARNING APPLICATIONS

Bc. Stépan Tesar

FEL CVUT v Praze, Technicka 2, Praha 6

Abstrakt

In this master’s work, a conceptual workflow and open tools were implemented, to provide a simple
instrument for rapid development of educational software. The aim was to create a standardized environment,
where only the task specific content has to be provided, and all of the user interface and functional behaviour is
handled by the supporting software. For these purposes, several existing projects and frameworks had to be
interconnected, and a strongly content-independent, modular user interface had to be constructed.

The focus was on medical educational applications. Therefore, the finished application has to fulfill
basic expectations of an e-learning software, meaning that it does not only display the content, but also
provides a simulated classroom behavior. The students are presented tasks and quizzes they have to solve,
and the application reacts accordingly to their answers. Such applications also have some specific
requirements for content and deployment. This led to formulation of more advanced targets, such as necessity
to display visualisations of physiological models, or possibility to deploy the finished application on current
technological solutions used by students. The framework is therefore made in a way that separates the
programmer from the problems of multi-platform distribution, and provides a simple visual interface for
interconnecting the provided content, and simple creation of new software product that is guaranteed to work
on several platforms in a very short time.

Apart from providing a solution for developing an application rapidly, the framework also allows the
programmer to connect a mathematical model (or several) created in the Modelica language, with a custom 2D
or 3D visualisation, and allow the user to manipulate it through intuitive visual components. Modelica is a robust
tool that can be used to create a mathematical model of various systems, allowing simulation of electrical,
mechanical, and most importantly, physiological schemes. Thus, the final application can provide not only a
purely theoretical materials, such as texts and images, but enables an interactive experience, where student
can observe the systems behavior, and its reactions to different inputs. Since the visualisation can contain
anything from a simple graph, to a 3-dimensional components, the possibilities of visualisation are endless.

A basic application can be created with only a very limited programming skills, since most of the
content can be applied in a visual interface. Only when creating an advanced, model-containing application, the
creator will have to write new code. Even then is this process simplified by provided libraries and utilities, and
reduces time spent writing code to a minimum.

Kli¢ova slova
modularity; elearning; model; visualisation, multi-platformity;
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Dékuji za pozornost

Zdroje
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ANALYSIS OF HYPERCAPNIA DATA

Lenka Vondrackova

FEL CTU in Prague, Technicka 2, Praha 6

Background: Cerebrovascular reactivity (CVR) is an autoregulatory mechanism that maintains constant cerebral
blood flow by changing the vessel radius. Impaired CVR is an indicator of several pathologies including dementia,
cerebrovascular disorders and tumors. Current method to assess CVR is based on BOLD-fMRI with hypercapnia
stimulation induced by CO, enriched gases or breath holding. The advantage of the breath-holding task is the easy
implementation that allows measurement during routine clinical MRI examination. The disadvantage is that the data
analysis and CVR assessment fails in the case when the patient does not adhere completely to the breathing protocol.

Aim: This thesis introduces two methods to analyze BOLD-CVR measurement with the breath holding task. The first
is a standard evaluation of the vascular response assuming the block design experiment with correcting for individual
delays in the patients response to commands. The proposed method is a data-driven approach. It robustly processes the
data even when the subject is not following the measurement protocol precisely. The main goal of this thesis was to
implement an automatic pipeline for processing of hypercapnia BOLD data using the two methods and to compare
them on a group of patients to provide an additional information for a clinical study of patients with stenosis.

Method: The methods were implemented in Matlab and used SPM8 routines. The preprocessing involved motion
correction and spatial normalization. The classical approach (HRF method) used as a regressor a standard block
function indicating periods of normal breathing and breath-holding convolved with haemodynamic function. First, the
mean response over all voxels was calculated. The mean was filtered with a low-pass filter to remove high frequency
noise and high-pass filter to remove drift. Secondly, the cross-correlation between the filtered mean and the block-
function regressor was calculated to estimate the general delay of response (each subject has an individual delay of
response to stimulus based on metabolism, previous inhalation pattern etc.). Finally, the shifted regressor was used for
analysis using least square fitting that generated a CVR map.

Data-driven approach (BF method) use the response from the best-fitting region as a regressor. The assumption was that
in each patient there exists a region exhibiting a normal CVR. Using response from this region as a regressor than
should prove more efficient than using a expected response in case the subject does not adhere to the breathing-protocol
completely. The block regressor from the HRF method was used for initialization. The Pearsons correlation coefficient
(PCC) was calculated for mean responses (drift removed, filtered, amplitude normalized) of several selected regions
(based on vessel supply) and the region with largest PCC was used as regressor for the least square fitting.

Results: The CVR-maps were evaluated by three raters (experienced neuroradiologists and neurologists). All the
raters were blinded from clinical findings, patient clinical history, the target stenosis region and finding from other
imaging modalities. The raters were shown the CVR-map of the HRF method. They have scored the overall image
quality on grade from 0-2 (0 unreadable, 1 poor quality, 2 good quality). More than one month later, the patients that
scored 0 and 1 on HRF quality check were re-evaluated using the BF method. From 153sessions on 86 subjects 111
(73%) scored 2. In the second reading 140 (92%) sessions scored 2. From 42 session with score 0 and 1 at the first
reading 12(8%) improved quality by 2 grades, 20 (13%) improved by 1 grade, 119 (78%) had same grade, and in 2
(1%) the quality worsened. Additionally the BF method was more sensitive to minor impairment in 4 cases however in
2 cases the sensitivity was lesser than in HRF method. In the attachment 1, you can see that in the HRF method the
CVR map is of very poor quality, however, in the attachment 2 the CVR response is readable (regions with impaired
CVR are blue).

Discussion and conclusion: Data driven approach is a promising tool to assess CVR in clinical population. It
gives reasonable results in cases where the standard analysis completely fails. It is robust when there is a important
overlap of the expected response and the actual response in healthy tissue. However, the data-driven approach also fails
in the situations when the subject did not hold breath for sufficient time to generate an adequate response or did deviate
from the protocol in any other way. Further investigation has to be carried out to assess the diagnostic benefit of using
this method and to do a more thorough analysis on a larger number of subjects.

Keywords: Cerebrovascular reactivity; hypercapnia; breath holding; BOLD; fMRI;
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Attachment 1: CVR map of subject that does not follow protocol properly (4 BH instead of 6)
— classical approach (HRF)

Attachment 2: CVR map of same subject — data driven approach (BF)

Attachment 3: Regressor (region: vertebral, PCC:0.155) red dashed line is initial regressor and
blue line is the regressor used for generating the CVR map
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Thesis tasks:

e Design and implement a pipeline for automatic processing of hypercapnia BOLD data. The inputs
are BOLD EPI and FLAIR images in DICOM format and the output is a CVR-map overlayed over a
FLAIR image normalized to the MNI template.

e Implement a standard evaluation of the vascular response assuming the block design experiment.

Correct for individual delays in the patients response to commands. Th an k yo u for yo ur atte ntl on '

o Implement a novel data-driven approach which robustly evaluates the data even when the subject is
not following the measurement protocol precisely.

e Perform the analysis on a group of patients to provide an additional information for a clinical study of H
Any questions?

patients with cerebrovascular pathology.

e Compare the quality of the CVR-maps for the standard and novel analysis method and evaluate if
the same regions are shown as pathological by the two methods.

e SPM8 for preprocessing

Tools: e Matlab for processing and visualization
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NAVRH METODIKY PRO HODNOCENI ODCHYLKY
POLOHY IZOCENTER

Daniel Zenker

FBMI CVUT v Praze, nam. Sitna 3105, Kladno 2

Abstrakt

Lécba nadorovych onemocnéni pomoci linedrniho urychlovade je v dne$ni dobé stale na vzestupu. Aby terapie byla co
nejucinnéjsi a nedochéazelo k recidive, ptipadné ozatreni zdravych tkani. Pozadovanou davku je nutné co nejptresnéji
dodat do cilového objemu dle ozafovaciho planu. Z tohoto diivodu se provadi testy parametrii urujici pfesnost
linearnich urychlovaci. Cilem této diplomové prace je zvolit vhodny postup pro testovani jednoho z téchto parametrti, a
to polohy radia¢niho a mechanického izocentra v ramci onkologického centra FN Motol. Nyni vyuzivana manualni
metoda je zavisla na zkuSenostech pracovnika provadéjiciho vyhodnoceni. Z tohoto divodu muze dochazet
k nepfesnostem. Dil¢imi cili je analyza testovaciho obrazce v programovém prosttedi Matlab a vytvofeni metodiky
pravidelné kontroly parametru pro uvedené pracoviste.

Testovani bylo provedeno na tzv. starshot obrazech (N=15), potizenych na GafChromicky film EBT2 pomoci
dvou linearnich urychlovac¢i Varian Clinac 2100C/D. Pro zpracovani digitalizovanych filmi byly navrzeny a
realizovany dvé metody. Prvni metoda je zaloZzena na znalosti manualniho procesu uréeni stiedu radia¢niho izocentra.
Jedna se 0 nalezeni stiedu pomoci protnuti os svazkll zaznamenanych na film. V uvedené metodé byl vyuzit Cannyho
hranovy filtr a Houghova transformace. Druha metoda vyuziva vlastnosti potizenych obrazi. Diky rozdilu pozadi a
urcujici radiacni izocentrum. Oba postupy byly vytvofeny v programovém prostfedi Matlab. Byl vytvofen kontrolni
protokol s pokyny pro testovani kvality za vyuZiti vytvofeného algoritmu. Ptesnost obou pouzitych metod je
srovnatelna. Diky rychlosti a jednoduchosti metody prahovani je tato metoda preferovana, a proto implementovana i

v softwaru ImageJ pro pravidelnou kontrolu.

Kli¢ova slova
Radiacni izocentrum; mechanické izocentrum, odchylka, automatické hodnoceni, linedrni urychlovac
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