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PREDMLUVA

Sbornik z konference Seminai biomedicinského inzenyrstvi 2018, ktery pravé
drzite v ruce, je sbornikem rozSifenych abstraktu diplomovych praci obhajovanych
v oborech biomedicinské inzenyrstvi a pfibuznych oborech na Fakulté
elektrotechnické a Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze.

Letosni, celkové jiz Ctvrty, ro¢nik konference ma podobné jako pfedchozi
roCniky za cil dat studentdm moznost prezentovat své diplomové projekty a navzajem
se tak seznamit s aktualné feSenymi tématy v oboru jejich studia. Nacasovani
konference v dobé jesté pred terminem odevzdani diplomovych praci navic studentim
umoznuje ziskat zpétnou vazbu a odhalit silné a slabé stranky diplomové prace.
ZkuSenosti z minulych let ukazaly, Ze takovy cil je splnitelny a Ze prezentace prace na
seminafi, jeji nasledna diskuse a zapracovani pfipominek mohou studentim velmi
pomoci v pfipravé kvalitnich zavérecnych praci.

Koncepce konference navic umoznuje pfimé srovnani zavérecnych praci
vznikajicich na dvou rGznych fakultach CVUT, vzajemnou inspiraci a dal$i prohloubeni
mezifakultni spoluprace.

Jan Havlik
Karel Roubik
kveten 2018
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KLASIFIKACE KREVNiI PERFUZE TRANSPLANTOVANE LEDVINY

Michaela Benesova

FEL CVUT v Praze, Technicka 2, Praha 6

Abstrakt

Prace se zabyva zpracovanim signalu, ktery byl ziskan pfi monitorovani transplantované ledviny. Signaly
zpracovavané v této praci pochazeji z meteni transmitance a reflektance ledviny ve viditelné a blizké infracervené
oblasti. Monitorovani transplantatu v poopera¢nim obdobi umoznuje vcasné odhaleni chyby perfuze a vykonani
reoperace. Cilem prace je vytvoreni klasifikatoru, ktery bude na zakladé amplitudy odrazeného zafeni z viditelné
a blizké infracervené oblasti schopen rozlisit spravné prokrvenou ledvinu a ledvinu, u niz doslo k ucpani tepny
nebo zily. Dil¢im cilem je zjistit, které vinové délky jsou pro urceni perfuze nejvhodné;jsi.

Pro vytvofeni klasifikatoru byly zpracovavany dva typy dat ziskanych z méfeni na pokusnych zvifatech
(prasatech). Prvni typ dat byl ziskdn z experimentti, kdy byla pokusnému zvifeti v anestezii zaskrcovana a nasledné
uvolfiovana rendlni zila nebo tepna (tzv. kratkodobé signaly). Druhy typ dat byl ziskan z monitorovani ledviny
volné se pohybujiciho zvifete nékolik hodin po operaci (tzv. dlouhodobé signaly). VSechny vstupni signaly
obsahovaly amplitudy odrazeného svétla o vinovych délkach 1050 nm, 940 nm, 850 nm, 740 nm, 660 nm, 560 nm
2465 nm. Dlouhodobé signaly se lisily fixaci senzorového pasu na ledving. V prvni ¢asti prace byly zpracovavany
kratkodobé signaly samostatné. V ramci pfedzpracovani byly vypocitany relativni zmény v signalu, které nastaly
po zaskrceni zily nebo tepny. Druhou ¢asti prace byla kombinace kratkodobych a dlouhodobych signalt. Cilem
bylo extrahovat zmény dané zaskrcenim tepny ¢i zily a spojit je se zmé€nami danymi pohybem, a tim simulovat
zménu perfuze, ktera nastala pti pohybu zvitete. Timto zptisobem byly vytvoreny dva datasety, jeden vychazejici
z dlouhodobého signalu méfeného senzorickym pasem volné umisténym na monitorované ledving (tzv. volny
dataset) a ze senzorického pasu pevné fixované¢ho k méfené ledving (tzv. fixovany dataset). Klasifikace probihala
do tii tfid: spravna funkce, zaSkrcena Zila a zaskrcena tepna. Kazdy dataset obsahoval sto vzorkli rovnomérné
rozdélenych mezi uvedené klasifikacni tfidy. Pro klasifikaci byl pouzit kvadraticky klasifikator, k-NN a Parzenova
okna. Pro vyhodnoceni klasifikator a porovnavani byla pouzita metodologie Monte Carlo kiiZzové validace.

Pfi pouziti vSech vinovych délek bylo pro volny dataset dosazeno tspéSnosti klasifikace 96,6 % pro kvadraticky
klasifikator, 93,5 % pro k-NN (k = 1) a 93,6 % pro Parzenova okna (¢ = 0,01). Pro fixovany dataset byly vysledky
ve stejném pofadi a se stejnym nastavenim 99,2 %, 99,5 % a 99,6 %. Pii analyze vinovych délek byla nalezena
kombinace vinovych délek, ktera vedla k nejvyssi aspés$nosti. U volného datasetu se jednalo o kombinaci 1050 nm,
850 nm, 740 nm a 660 nm. Uvedené vysledky plati pro vSechny tfi klasifikatory. U fixovaného datasetu byly pro
kvadraticky klasifikator nejvhodné&jsi vinové délky 1050 nm, 850 nm, 660 nm a 560 nm. Pro k-NN a Parzenova
okna to byla kombinace 1050 nm, 850 nm a 660 nm.

Bylo zjisténo, Ze klasifikace datasetu, ktery byl vytvofeny z fixovaného senzorického pasu, dosahuje vyssi
uspésnosti. Dale bylo zjisténo, Ze pouziti vlnovych délek pouze z cervené a infracervené oblasti vede k vyssi
uspésnosti klasifikace. Pfi vhodné volbé vinovych délek poskytuji vSechny pouzité klasifikatory velmi dobré
vysledky. Ziskané poznatky mohou byt pouzity v dalSich fazich vyvoje zatizeni.
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HLOUBKA OSTROSTI U PSEUDOFAKICKYCH OCI

Tereza Cernohousova

FEL CVUT v Praze, Technicka 2, Praha 6

Abstrakt

V této praci se zabyvam hodnocenim 6 nitroo¢nich ¢ocek, zejména z hlediska hloubky ostrosti, ktera u pacienti
s umélou nitrooéni ¢ockou do urcité miry nahrazuje akomodaci. Pro tento Uc¢el byla zvolena metrika kvality
zobrazeni, odvozena z aberometrie oka, s nejvyssi klinickou relevanci, vizualni Strehliv OTF pomér (VSOTF).
Z VSOTF je odvozena objektivni hloubka ostrosti.

V reSer$ni Casti jsou shrnuty zavéry nékolika studii aberometrie lidského oka, zejména sférické aberace a komy,
které maji na hloubku ostrosti nejvétsi vliv a zaroven se vyrazn¢ podili na zménach ve zobrazeni oka s vékem.
V dalsi kapitole jsem zpracovala zavéry ohledné zmén celkové aberometrie s vékem, zejména zmény v o¢ni cocce
a ztratu kompenzace ve vlnové aberaci rohovky a o¢ni ¢ocky. Déle jsem shrnula vysledky studii o centraci optické
soustavy lidského oka, s diirazem na decentraci a naklon o¢ni ¢ocky vzhledem v rohovce. Na zavér resers$ni ¢asti
jsem popsala nékolik designi pouzivanych v dne$nich presbyopickych nitrooénich ¢oc¢kach, pricemz 4 z téchto
designi byly pouzity pti méfenich.

Pro ucely této diplomové prace bylo navrzeno modelové oko kompatibilni s aberometrem iTrace. Toto modelové
oko jsem pouzila pro méfeni aberometrie 6 nitroo¢nich ¢ocek (dle designu: akomodaéni, 2 difrakéni trifokalni,
apodizovana difrakéni, EDOF difrakéni a kontrolni jednoohniskova) pfi vertikalni decentraci, horizontalnim
naklonu a kombinaci obou téchto pohybd v modelovém oku. Zména kvality zobrazeni je popisovana pomoci
celkové vlnové aberace, sférické aberace a komy. Z vinové aberace je odvozena VSOTF kiivka pro definovany
rozsah defokusaci a z této kiivky je potom urcena velikost objektivni hloubky ostrosti béhem jeji decentrace nebo
naklonu v modelovém oku. Tyto vysledky budou analyzovany s ohledem na velikost decentrace a naklonu
prirozené o¢ni ¢ocky vzhledem k rohovce, velikost aberacnich koeficientti (zejména sférické aberace a komy)
V populaci, a hlavné v zavislosti na designu métenych ¢ocek.

Kli¢ova slova
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VYVOJ VSTUPNIi METODY PRO ANDROID VYUZiVAJICi
BRAILLOVO PiSMO

Ondrej Hryzak

FEL CVUT v Praze, Technicka 2, Praha 6

Abstrakt

Tato prace se zabyva moznostmi vstupu Braillova pisma na mobilnich zafizenich se systémem Android.
V Givodni ¢asti jsou popsany a porovnany vybrané systémy pro Brailliv vstup z historie i souéasnosti, a to
hardwarové i softwarové. Dale je v praci rozebrano, jakym zptsobem se 1isi Braillovo pismo v riznych jazycich
a jaké to mtize zptisobovat problémy.

V dalsi casti prace je navrzena samotna implementace Braillovy klavesnice na mobilni telefon. Dulezitou
soucasti je navrh uzivatelského rozhrani klavesnice. Zde je kladen velky dliraz na co nejlepsi ptizptsobeni ovladani
nevidomym uzivatelim tak, aby klavesnice byla co nejjednoduseji ovladatelna a zaroven bylo dosazeno vysoké
presnosti pii psani. K tomu slouzi naptiklad uprava polohy jednotlivych klaves na zadkladé historie uzivatelovych
stiski. To je velice dulezité vzhledem k absenci hmatové zpétné vazby o konkrétni poloze prsti na dotykovém
displeji. Uzivatel tak s nimi v prib&hu psani neimyslné pohybuje po displeji a na to je tieba reagovat a korigovat
pozici klaves. V praci je navrZeno vice metod, pomoci kterych lze pozici jednotlivych klaves upravovat, napiiklad
pomoci Kalménova filtru. Pii zavéreCném testovani je pak chybovost psani pii pouziti jednotlivych metod
vzajemné porovnana.

I ptes korekei pozice klaves miize dochazet k chybam (gramaticka chyba nebo preklep), které uzivatel pii psani
preslechne. Proto se prace také zabyva moznosti automatické korekce jiz napsanych slov. K dal§imu usnadnéni
a zrychleni psani je také navrzeno dopliiovani rozepsanych slov. V obou pfipadech jsou korekce provadény na
zakladé frekvencnich seznamti slov jednotlivych jazykd.

V zavéru prace je provedeno testovani klavesnic na nevidomych uzivatelich, které je doplnéno o jejich
hodnoceni. V testech jsou zjistovany chybovosti pfi psani, doba psani, jaké typy chyb vznikaji a co je jejich
pric¢inou. NavrZzena klavesnice je porovnana s vybranymi klavesnicemi popsanymi v uvodu prace.

Kli¢ova slova
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NAVRH SIGNALU PRO MULTIFREKVENCNI VENTILACI
VYRAZNE NEHOMOGENNICH PLIC NOVOROZENCU

Eliska Kabelkova

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

Abstrakt

Plice novorozenct s patologickym vyvojem nejsou mechanicky homogenni a nejucinnéjsi frekvence ventilace
pro vyménu plynu se mtze v riznych oblastech plic podstatné liSit. Rozdily v ¢asovych konstantach jednotlivych
plicnich kompartmenti mohou byt tak velké, Ze pii optimalnim nastaveni parametrii umélé plicni ventilace pro
jeden nebo dva kompartmenty je nastaveni parametri pro dal§i kompartmenty vyrazné nevhodné a pfi ventilaci
mize dochézet k dal§imu poskozeni téchto ¢asti plic. Cilem diplomové prace je navrhnout multifrekvencéni signal
vhodny pro optimalni ventilaci vSech ¢asti nehomogennich plic novorozence.

Nehomogenita plic miize byt u novorozencti zptisobena nedokoncenym plicnim vyvojem a strukturalni
nezralosti plic. Moznou patologii novorozenci je syndrom respiracni tisn¢, kdy neni pln¢ vyvinut systém na
produkeci surfaktantu a dochazi ke snizeni poddajnosti plic a snizeni ¢asové konstanty. Dal§im onemocnénim je
bronchopulmonalni dysplazie, ktera je primarné zpusobena nedokonéenym vyvojem plic, v jejimz disledku je
vy$$i odpor plic a ¢asova konstanta roste.

V ramci diplomové prace byl na zaklad¢ diferencialnich rovnic vytvofen matematicky model nehomogennich
plic. Model je zaloZen na principech elektroakustickych analogii a implementovan v prostfedi Matlab Simulink
(MathWorks, Inc, USA). Sklada se z péti kompartmentd, u kterych je mozné ménit odpor dychacich cest,
poddajnost plicnich kompartmentti a inertanci vzduchu v nich.

Dale byl zkonstruovan pneumaticky model nehomogennich plic novorozence, ktery se opét sklada z péti plicnich
kompartmentti. Mechanické vlastnosti pneumatického modelu je mozné ménit dle stupné patologického poskozeni
a diky tomu modelovat rizné typy onemocnéni. Pomoci pneumatického modelu byla ovéfena funkénost
matematického modelu a bylo dokézano, ze matematicky model vykazuje stejnou distribuci ventilace do
jednotlivych plicnich kompartmentt jako pneumaticky model.

Vytvoteny multifrekvenéni signal pro multifrekvenéni ventilaci tvoii tfi slozky, které maji riznou frekvenci,
amplitudu a fazovy posun. Jednotlivé slozky signalu jsou voleny tak, aby co nejuéinnéji ventilovaly ¢asti
nehomogennich plic lisici se odporem, poddajnosti a inertanci na zakladé plicniho poskozeni.

Vysledky prace dokazuji rizné chovani ventilatniho signalu v oblastech plic s riznym stupném plicniho
poskozeni, které je popsano odlisSnymi mechanickymi vlastnostmi. Distribuce multifrekvenéniho signalu do
jednotlivych plicnich kompartmentii, vizualizovana pomoci matematického modelu, dokazuje pfedpoklad, ze
oblasti s vysokou ¢asovou konstantou je u¢inné ventilovat vys$simi frekvencemi v rozsahu 8—15 Hz, zdravé ¢asti
plic rozsahem frekvenci 2—8 Hz a €asti s nizkou casovou konstantou frekvencemi kolem 1 Hz a méné. Vysledky
dale dokazuji, Ze nizsi frekvence jsou schopny proniknout do vsech plicnich kompartmentl, zatimco vysoké
frekvence pouze do kompartmenti s vysokou ¢asovou konstantou. Z toho vypliva, Ze pfi multifrekvencni ventilaci,
jejiz signal obsahuje i vysoké frekvence, dochazi ke zlepSeni vymény plynt u Casti plic, které maji vysokou
Casovou konstantu a které by jinak nebyly ventilovany optimalné.

Kliéova slova
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APLIKACE LEGISLATIVNICH A TECHNICKYCH PREDPISU
PRI NAVRHU PROTEZY HORNi KONCETINY

Jana Kastankova

FEL CVUT v Praze, Technicka 2, Praha 6

Abstrakt

Kazdy zdravotnicky prostiedek (s vyjimkou individualn¢ zhotovenych nebo uréenych pro klinickou zkousku),
ktery je dostupny na trhu Evropské unie, musi nést oznaceni CE. Vyrobce ma povinnost vydat prohlaseni o shodé
s platnou Direktivou Evropské unie.

V teoretické ¢asti diplomové prace je obsazeno seznameni s zivotnim cyklem zdravotnickych prostfedkd —
od vyvojové faze, pies dovoz ¢i distribuci, uvedeni na trh, servisni sluzby, az po likvidaci — a uvedeni dilezitych
osob v tomto cyklu spolu s jejich povinnostmi. Dale je v teoretické ¢asti ivod do legislativniho systému a soustavy
norem Ceské republiky a Evropské unie a jejich pravidla pro uplatiiovani. Jedna z kapitol je zaméfena na proces
posuzovani shody s uvedenim problematik, kterymi se vyrobce zabyva.

Uvod praktické Gasti je vénovan obecné problematice protéz hornich konéetin — kosmetickych, tahovych
a myoelektrickych. Funkce myoelektrickych protéz je zalozena na neinvazivnim snimani svalovych potencialt,
kterymi jsou ovladany pohyby ndhrady. Podstatou praktické casti je aplikace legislativnich a technickych norem
na konkrétni zdravotnicky prostiedek — protézu horni konéetiny firmy Protos, spol s r. 0. V ramci toho byla protéza
nejprve dle pravidel uvedenych v natizeni vlady ¢. 54/2015 Sb., o technickych pozadavcich na zdravotnické
prostiedky, zatazena dle ptilohy ¢. 9 tohoto nafizeni do rizikové tfidy I a nastudovany legislativni pfedpisy
anormy, které se tykaji jak obecné zdravotnickych prostfedkt, tak specificky dané tfidy. U zdravotnickych
prostfedki spadajici do rizikové tfidy I (nesterilnich a bez méfici funkce) miize provést posouzeni shody vyrobce
sam, bez ucasti notifikované osoby. Piesto v§ak ma vyrobce povinnost toto prohlaseni vydat a oznacit sviyj vyrobek
znackou CE (v tomto piipadé bez kodu notifikované osoby).

V praci je zminéno klinické hodnoceni, které ma v tomto ptipadé podobu klinické studie. Zkoumani elektrické
bezpecnosti ukazalo, Ze je nutné pouzit vhodnéjsi typ akumulatord, a to Li-lon, a s nimi spojené obvodové feSeni
pro ochranu proti piebiti i podbiti a balancér, ktery zaru¢i nekolisani hodnot napajeni protézy. Dalsi problematika,
ktera je nastinéna v praktické ¢asti, je elektromagnetickd kompatibilita. Pfi navrhovani aktivnich zdravotnickych
prostiedkd je dulezité dbat jak na ruseni, které zptisobuje okoli, tak i ruseni, které zptisobuje samotny prostiedek.
Dale byla sepsana analyza rizik dle normy CSN EN ISO 14971:2012. Z ni bylo vychazeno pii navrhovéni dalsich
opatfeni. Mezi nejvyznamnéj§i patii omezeni stisku protézy a pouziti elektrod, které jsou vyrobeny pouze
z jednoho kovu, aby se zabranilo vzniku elektrochemického c¢lanku. Jelikoz je protéza v pfimém kontaktu
s uzivatelem, je jedna z kapitol vénovana biokompatibilité pouZitych materiald s ohledem na normy fady CSN EN
ISO 10993. Zkoumany byly materialy elektrod a jejich pouzdra. Tedy materidly, u kterych je jejich dotyk
S pacientem nezbytny pro funkci protézy. Dale byla sepsana studie pouzitelnosti, v ramci niz byl definovan profil
uzivatel, jez smi prostiedek uzivat. Téz je zde kapitola o ostatnich potfebnych dokumentech, jako je navod na
pouziti, pokyny protetikovi a protokol o pouceni a skoleni uzivatele.

Kli¢ova slova
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MODEL MIMOTELNIHO OBEHU

Vanda Lickova

FBMI CVUT v Praze, ndm. Sitna 3105, 272 01 Kladno 2

Abstrakt

Mimotélni obéh je velmi komplexni forma podpory zivotnich funkci pacienta béhem naroénych
kardiochirurgickych operaci. Vyuziva se pfedev§im pfi zakrocich, které by byly s tlukoucim srdcem néarocné
a riskantni. Mimotélni ob&éh nahrazuje funkci srdce a plic, udrzuje télo a organy pacienta saturované kyslikem,
zajiStuje vymeénu krevnich plynti, poméaha udrzovat acidobazickou rovnovahu, reguluje télesnou teplotu pacienta
a Vv neposledni fadé umoznuje chirurgim pracovat na zastaveném srdci.

Cilem prace bylo vytvofit matematicky model vedeni mimotélniho ob&éhu na zakladé analyzy dat z monitoru
vitalnich funkci, analyzatoru krevnich plynii a z mimotélniho ob&hu. Nasledné model implementovat do prostiedi
Matlab Simulink a nabidnout uZzivateli moZznost sezndmeni s problematikou ovladani mimotélniho obéhu,
reakcemi organismu pacienta na intervence klinického perfuziologa a moznost interaktivniho zasahu do probihajici
simulace za G¢elem adekvatni reakce na vznikly problém, ktery bude zahrnut ve scénafi dané operace.

Model je rozdélen na dvé zakladni ¢asti, a to na ¢ast obéhovou a ¢ast dychaci. V ob&hové ¢asti jsou sledovany
parametry stfedniho arterialniho tlaku (MAP) a centralniho Zilniho tlaku (CVP), které 1ze v pribéhu simulace
ovliviiovat pomoci davkovani noradrenalinu (NOR), zménou pritoku krve rota¢ni valeckovou pumpou (Qour)
a utazenim okludéru. V dychaci ¢asti jsou sledovany parametry saturace arterialni (SaO2) a venozni (SvO,) krve
kyslikem zavislé na aktualni teploté pacienta, které lze ovliviiovat zménami frakce kysliku (FiO2) a prutokem
Cerstvych plynt (FGF).

Soucasti prace je vytvoreni scénail, které zahrnuji standardni situace a vykyvy pozorovanych veliin
z fyziologickych mezi z divodu riznych ukonti v opera¢nim poli, ¢i nehomogenniho chovani organismu pacienta.
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REALIZACE SPIROMETRICKEHO VYSETRENI POMOCI EIT

Anna Miltova
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Abstrakt

Elektricka impedancni tomografie (EIT) je bezpecna neinvazivni diagnosticka metoda, ktera poskytuje pomoci
relativnich zmén bioimpedance informace o regionalni i globalni ventilaci. Na zakladé zmény elektrické
bioimpedance uvniti hrudniku v prabéhu dechového cyklu by mélo byt mozné realizovat spirometrické vySetieni
pomoci EIT, které by odstranilo negativni vlastnosti standardniho spirometrického vysetteni.

Cilem prace bylo realizovat spirometrické vysetfeni pomoci EIT systému PulmoVista 500 (Drager, Liibeck,
Némecko) s kalibraci pomoci klidového dechového objemu ziskaného ze simultanniho méfeni spirometrem. Na
zaklad¢ kalibrace porovnat spirometrické parametry ziskané z oddé€lenych méteni pomoci EIT a standardni
spirometrie pomoci pneumotachografu. Dil¢im cilem bylo navrhnout vhodny experimentalni protokol
a algoritmus pro srovnani spirometrického vySetfeni ze standardniho spirometrického vysetfeni a spirometrického
vysetteni realizovaného elektrickou impedanéni tomografii.

Prospektivni intervenéni studie byla provedena na 22 zdravych dobrovolnicich (13 muzi a 9 Zen). V ramci
experimentu bylo pro kazdého probanda provedeno Sest méfeni pro vypocet spirometrickych parametra FVC,
FEV1 a Tiffeneaova indexu (TI) FEV1/FVC. Méfeni byla provedena v randomizovaném poradi: dvé standardni
spirometricka vysetfeni, dvé spirometricka vySetieni realizovana pomoci EIT a dvé simultinni méfeni obéma
metodami. Spirometrické vySetfeni a vypocet jednotlivych parametrii byl proveden v souladu s ATS/ERS
standardy z roku 2005 a jejich doplnénim z roku 2017. Naméfené a vypoctené spirometrické parametry byly
statisticky vyhodnoceny.

Vysledky z experimentalni studie ukazaly, ze pfi statistickém hodnoceni simultanniho méteni EIT a standardni
spirometrie nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi vypo¢tenymi parametry FVC, FEV1 a FEV1/FVC
z jednotlivych metod (p > 0,05). Hodnoceni spirometrickych parametri ziskanych z oddélenych méfeni bylo
provedeno pro kazdého probanda zvlast, na zakladé¢ kalibraéni konstanty ziskané béhem simultdnniho méfeni. Pro
statistické hodnoceni jednotlivych parametrti bylo vyuzito medianti ze vSech standardnich spirometrickych
vySetfeni a nasobky medianu absolutnich odchylek od medianu (MAD). Pro parametr FVC v ramci vSech
probandt odpovidalo 42,5 % hodnot intervalu spolehlivosti s + 3,5nasobkem MAD, pro parametr FEV1 50 %
hodnot + 3,5nasobkem MAD a FEV1/FVC 42,5 % hodnot + 3,5ndsobkem MAD.

Z klinického hlediska vysledky prokazaly, ze lze realizovat spirometrické vysetfeni pomoci EIT na zaklade
predchozi kalibrace simultanniho méfeni EIT a standardni spirometrie. Studie poukazala na limitaci a pfesnost
metody méteni spirometrického vysetfeni pomoci EIT a prepoctu hodnot bioimpedance na objem.
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VLIV PARAMETRU VYSOKOFREKVENCNI OSCILACNI
VENTILACE NA REGIONALNI DISTRIBUCI
DYNAMICKE HYPERINFLACE PLIC

Andrea Mitrikova
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Abstrakt

Dynamicka hyperinflace plic (DH) je nezadouci tlakovy gradient, ktery mtize vznikat pti umélé plicni ventilaci.
Soucasné diagnostické metody pro jeji detekci nejsou optimalni. Elektrickd impedancni tomografie (EIT) je
zobrazovaci metoda, kterd nabizi moznost neinvazivniho kontinudlniho sledovani stavu ventilovanych plic.
V soucasnosti jsou studie vice zaméfeny na hledani novych metod monitorovani stavu plic pii ventilaci pacienta.
Zobrazeni regionalni distribuce DH by mohlo pfinést slibné vysledky pro klinickou praxi. Cilem této prace je
navrhnout metodiku pro zobrazeni regionalni DH, ovéfit ji na experimentalnich datech a nalézt zavislost ziskanych
distribuci DH na nastavenych parametrech vysokofrekvenéni oscila¢ni ventilace (HFOV).

Pro zobrazeni regionalni distribuce DH bylo potieba provést tlakovou kalibraci EIT dat, a to v kazdém pixelu EIT
snimki. Poté se kalibrovany snimek omezil na region plic metodou, ktera stanovi prahovou hodnotu na zakladé
pruméru a maximalni odchylky ve snimku. Pro porovnani skupin dat ke zjisténi vlivu nastavenych parametra
HFOV byla data normalizovana a zprimérovana.

Navrzend metodika umoznila zobrazeni distribuce DH pomoci dat EIT. Porovnanim vyslednych distribuci byl
zjistén vliv poméru inspiracniho a exspiraéniho ¢asu na vznik dynamické hyperinflace pti poméru 1:1 a dynamické
hypoinflace pfi poméru 1:2. Byla také nalezena rozdilna distribuce pro vstupni tlaky do dychacich cest 12 a 18
cmH20 pfi poméru 1:1 a totozna distribuce pro oba vstupni tlaky rovhomérné po vrstvach pii poméru 1:2.
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ANALYZA VLIVU FRAKCE KYSLIKU VE VENTILACNI SMESI NA
SATURACI ARTERIALNI KRVE KYSLIKEM U NOVOROZENCE

Leos Tejkl

FEL CVUT v Praze, Technicka 2, Praha 6

Abstrakt

PfedCasné narozené déti casto trpi hypoxémii a k udrzeni normalni hladiny kysliku v krvi vyzaduji
oxygenoterapii, tedy 1é¢bu kyslikem. Ta musi byt vedena spravné, protoze nizké i vysoké hodnoty koncentrace
kysliku neonatologického pacienta poskozuji a vedou k nesprdvnému vyvoji organd. Normoxémie je udrzovana
V pozadovaném rozmezi hodnot saturace periferni krve kyslikem (SpO2) nastavovanim frakce kysliku v inspira¢ni
smési (FiO2). Nastavovani se provadi manualné nebo automaticky v zavislosti na aktualni hodnoté SpO, métené
pulznim oxymetrem. Automatické zpétnovazebni systémy pro kontrolu a udrzeni pozadované hodnoty saturace
periferni krve kyslikem maji mnoho vyhod, z nichZ tou nejdtlezitéjsi je doba stravenad v pozadovaném rozmezi
nastavenych hodnot, oproti manudlni kontrole. Matematicky model popisujici transport kysliku
U neonatologickych pacientd je cennym nastrojem k ndvrhu, testovani, porovnani a validaci automatickych
zpétnovazebnich algoritmi. Cilem této prace je optimalizace sou¢asného modelu na zékladé experimentalnich dat
a dostupné literatury. Déle navrh a realizace laboratorniho experimentu s cilem zjistit prodlevu zmény frakce
kysliku ve ventilaénim systému CPAP pii zméné nastaveni frakce kysliku na ventilatoru v zavislosti na aktualnim
pratoku plynu pacientskym okruhem.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti, kde v prvni ¢asti z analyzy modelu vyplynula potieba vylepseni bloku alveolo-
kapilarni membrany. Nové€ je popsana pomoci difuzniho koeficientu, ktery ovliviiuje tok kysliku z alveolu do
plicni kapilary. Reeni s difuznim koeficientem se vice pfiblizuje fyziologickému procesu vymény kysliku pies
alveolo-kapilarni membranu a vylepSuje dynamickou odezvu modelu. V ramci optimalizace modelu byl zménén
typ feSiCe matematickych vypocti. Nyni model provadi vypocty v konstantnich diskrétnich krocich. Spravna
funkce modelu s provedenymi zménami byla ovétena pii porovnani SpO2 na vystupu modelu s naméfenymi daty
na neonatologickych pacientech s R? az 0,87. V druhé &asti je popsan laboratorni experiment, ktery prokazal
nezanedbatelné zpozdéni distribuce kysliku ve ventilatnim systému nCPAP po zméné frakce kysliku na
ventilatoru. Prubéhy prodlevy distribuce kysliku v zavislosti na pratoku vzduchu ve ventilaénim systému pfi
zvySovani i snizovani frakce kysliku jsou popsany rovnicemi a implementovany do modelu. Diky tomu je pribéh
simulace pfi automatickém zpétnovazebnim fizeni vérohodnéjsi.

Kli¢ova slova

Matematicky model; neonatologicky pacient, transport kysliku; alveolo-kapilarni membrana, respiracni podpora.



SEMINAR BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVIi 2018

© Ceské vysoké uceni technické v Praze

ISBN: 978-80-01-06435-1



