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PREDMLUVA

Sbornik z konference Seminar biomedicinského inzenyrstvi 2016, ktery pravé drzite
v ruce, je sbornikem rozSifenych abstrakti diplomovych praci obhajovanych
v oborech biomedicinské inzenyrstvi a pfibuznych oborech na Fakulté
elektrotechnické a Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze.

Zamér usporadat konferenci vznikl jako logicky vysledek diskusi
0 moznostech zvySovani kvality zavérecnych praci v magisterském studiu a obecné
i 0 moznostech celkového zkvalithovani vyuky. Prvni ro¢nik konference probéhl
v lonském roce, letosni druhy ro¢nik je jeho volnym pokracovanim.

Cilem konference je dat studentim v dobé jesté pfed terminem odevzdani
diplomovych praci mozZnost vysledky diplomové prace prezentovat, ziskat tak
zpétnou vazbu, odhalit silné a slabé stranky diplomové prace a slabé stranky prace
jesté pred jejim odevzdanim potlacit. ZkuSenosti z lorfiského roku jasné ukazaly, ze
takovy cil je dobfe splnitelny a Ze prace diskutované na seminafi pak ve finalni
podobné& mohou byt i opravdu velmi kvalitni, a to mimo jiné i pravé diky zapracovani
pfipominek, které na seminafi zaznély.

Koncepce konference navic umoznuje pfimé srovnani zavérecnych praci
vznikajicich na dvou ruznych fakultach, vzajemnou inspiraci a dalSi prohloubeni
mezifakultni spoluprace.

Jan Havlik
Karel Roubik
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Zpracovani High Density EEG signall pro potieby

inverzni Ulohy v epileptologii
Toma$ Hrstka, FEL CVUT v Praze

Abstrakt

Elektroencefalografie je dulezitym nastrojem ke studiu zaznamU elektrické
aktivity mozku, avSak vétSina aplikaci EEG nevytézi ze zaznamu vSechny
informace, zejména polohu zdroje aktivity v mozku. Nalezeni lozisek mozkové
aktivity Ize dosdhnout vypoctem takzvané inverzni Ulohy. Tyto metody je mozné
vyuzit napriklad k lokalizaci epileptogenni zény, ktera je zodpovédna za
vyvolavani spontannich zachvatl epileptickych pacientl. Chirurgické odstranéni
epileptogenni zény je jednim z moznych zplsobd 1é&by epilepsie, tato 1é&ba muze
pomoci pacientim s farmakorezistentni formou epilepsie u které nezabira 1é¢ba
antiepileptiky.

Tato prace se zabyva teorii a problematikou algoritmd inverznich Gloh, konkrétné
podminkami pro zdznam elektroencefalogram@ a méfeni pozic elektrod na
skalpu, primymi Ulohami, dostupnymi modely hlavy a mozku, vybranymi
algoritmy inverzni Glohy a interpretaci jejich vysledkd. Ziskané znalosti jsou
aplikovany pfri potrebnych Upravach high density EEG zaznamu a nasledné
aplikaci algoritm( inverznich tloh SPM toolboxu. Préce porovnava spravnost
vysledkd jednotlivych algoritmQ inverznich Uloh fe$enych nad uméle
vygenerovanymi daty, u kterych je zndma pozice zdroje pozorovanych EEG
signald. V posledni fazi jsou ziskané poznatky vyuZity v praxi, algoritmy jsou
pouZity k nalezeni zdrojd mozkové aktivity u redlnych pacientd, jsou
vyhodnocena loZiska skalpovych somatosenzorickych evokovanych potenciall
(SEP) ale i loZiska zdroju epileptické aktivity. Data byla naméfena na pacientech
nemocnice Motol pomoci high density systému o 256 elektrodach.

Zvolenou problematiku resim pomoci vhodného predzpracovani redukce a
primérovani dat, specifikace ptimé Ulohy zalozené na modelu hlavy (odvozeny
z MRI snimkd pacienta) a vyuzitim SPM toolboxu a v ném naimplementovanych
algoritmd inverznich Gloh MN (minimal norm), LORETA, MSP (multiple sparse
priors) a EBB (empirical bayes beamformer). Vysledky lokalizace je mozné
zobrazit do sklenéného mozku, nebo pfimo do MRI snimkd, je dokonce mozné
vyuzit virtualni elektrody a zobrazit prib&hy kdekoliv v mozku.

Vysledky inverznich Gloh ve vétiné pfipadl potvrzuji nade oekavani, je vak
nutné vysledky spravné interpretovat. Pfi hodnoceni loZiska zdrojl epileptické
aktivity se stalo, Zze vysledna pozice ukazala na neocekavané misto, bylo to
ovéem zplsobeno silnou aktivitou na nizké frekvenci v této oblasti. Ta ovéem
neméla s pacientovou epilepsii souvislost. Po Upravé frekvencniho pasma na
vyssi frekvence jsme tuto nizkofrekvencni aktivitu odstranili a umoznili jsme tak
aby se inverzni Uloha zameérila na vysokofrekvencni epileptiformni vyboje spojené
s onemocnénim (komplexy hrot-vina), vysledky poté vychazeli podle
predpokladq.

Vysledky prace budou v budoucnu pomahat Iékaifdm nemocnice Motol pfi detekci
epileptogennich zén ze zdznaml EEG.



HODNOCENI EFEKTU OXIDU UHELNATEHO NA TRANSPORTNI
SCHOPNOSTI KRVE PRI MERENI DIFUZNI KAPACITY PLIC

Veronika Huttova

FBMI CVUT v Praze, ndm. Sitnd 3105, Kladno

Abstrakt

Mgfeni difuzni kapacity plic, v evropskych zemich zndmé spise pod pojmem transfer faktor plic (TLco), je funkéni
vySetieni, které poskytuje informaci o rychlosti pfenosu kysliku mezi alveolarnim vzduchem a hemoglobinem
¢ervenych krvinek v plicnich kapilarach. Transfer faktor plic je mé&fen pomoci testovaciho plynu s obsahem 0,3 %
oxidu uhelnatého, ktery je pro lidsky organismus toxicky. Opakovana méteni transfer faktoru plic zplsobuji rist
mnozstvi karboxyhemoglobinu v krvi a zaroveii snizeni tlakového gradientu oxidu uhelnatého na alveolokapilarni
membrang, v jehoz disledku dochazi k méteni falesné nizké hodnoty TLco. Cilem této prace je neinvazivné stanovit
stupen intoxikace organismu oxidem uhelnatym pfi opakovanych méfenich transfer faktoru plic, vyhodnotit vyvoj
transfer faktoru plic v zavislosti na poctu opakovanych méfeni a na neinvazivné zji§téném mnozstvi
karboxyhemoglobinu v krvi a u v8ech diléich cili porovnat rozdily mezi méfenymi skupinami.

Celkem 25 probandli rozdélenych do ¢tyf skupin (muzi nekufaci, muzi kutéaci, zeny nekuiacky a Zeny kufacky)
bylo podrobeno sedmi méfenim transfer faktoru plic s odstupem t¥ minut, béhem kterych jim byla monitorovana a
nasledné vyhodnocena saturace krve kyslikem a karboxyhemoglobinem a tkanovy parcialni tlak kysliku a oxidu
uhli¢itého. Méfené parametry véetné transfer faktoru plic byly statisticky vyhodnoceny.

Experimentalni studie u v§ech skupin probandt prokazala, Ze pfi opakovaném méfeni transfer faktoru plic dochazi
ke statisticky vyznamnému snizeni TLgo (p < 0,01). Z hlediska hodnoceni intoxikace organismu studie ukazala jako
statisticky vyznamny pokles saturace krve kyslikem (p <0,05) i vzestup karboxyhemoglobinu v krvi (p <0,05).
Tkanovy parcialni tlak kysliku a oxidu uhli¢itého nebyl métenim transfer faktoru plic ovlivnén. Z klinického hlediska je
vyznamné zejména ovéfeni neinvazivnich metod monitorovani zakladnich fyziologickych parametri a zjisténi, Ze neni
vhodné opakovat méfeni transfer faktoru plic z divodu nepfesnych vysledkd. Statisticky vyznamné zmény saturace
krve kyslikem a karboxyhemoglobinem ale nelze zaroven povazovat za klinicky vyznamné pro hodnoceni intoxikace
organismu. Studie poukazala i na limitaci metody méfeni transfer faktoru plic, protoZze provadény dechovy manévr byl,
zejména pro nékteré kutraky, velmi obtizné realizovatelny.

Studie byla podporovana grantem SGS14/216/OHK4/3T/17.

Kli¢ova slova
difuzni kapacita plic; transfer faktor plic; karboxyhemoglobin; oxid uhelnaty



NAVRH A VYVOJ ELEKTROCHIRURGICKE
JEDNOTKY

Martin Ibl

FEL CVUT v Praze, Technicka 2, Praha 6

Abstrakt

Elektrochirurgie je v souCasné dobé jiz standardni chirurgicka technika, ktera je nezbytnou soucasti kazdého
operaéniho salu. Cilem této prace je zhodnotit moderni elektrochirurgické metody a navrhnout novou
elektrochirurgickou jednotku. Vystupem by se mél stat prototyp nové jednotky nebo implementace modernich
elektrochirurgickych metod do stavajiciho pfistroje.

Elektrochirurgie je zalozena na tepelnych ucincich vysokofrekvencniho elektrického proudu na mékké tkané.
Vysokofrekvencni elektricky proud o frekvenci vyssi nez 100 kHz protékajici lidskym télem nezptisobuje
neuromuskularni stimulace, tedy nevyvolava zadné kontrakce svalli a ani nezpusobuje bolest. Jeho jedinym
ucinkem je tepelné puisobeni v misté vysoké proudové hustoty. Principidlné rozliSujeme dva elektrochirurgické
rezimy. Monopolarni rezim ma pouze jednu aktivni elektrodu, kdezto bipolarni rezim ma elektrody dve,
nejcastéji realizované formou pinzety. U monopolarniho rezimu je elektricky obvod uzaviran plo$nou neutralni
elektrodou.

Terapeuticky Uc¢inek je dan zejména elektrochirurgickou metodou. Mezi zékladni metody patii fez a koagulace.
Rez tkand je realizovan pomoci nepieruSovaného sinusového signalu, kdezto koagulace je zaloZena na
elektrickém signalu s vyS$Sim napétim, ve kterém je okolo 20% aktivni slozky. Smésny fez je vhodnou
kombinaci obou piedchozich metod. Mezi dal§i metody patii mikrokoagulace na zakroky pobliz citlivych organti
a fulgurace, pii niz dochazi k bezkontaktni koagulaci formou dlouhych jisker.

Prvni skute¢né moderni elektrochirurgickou metodou je automatické zatavovani cév. Tato metoda umoziuje
chirurgovi zkoagulovat a nasledné odstranit ¢ast cévy bez nezadouciho krvaceni. Z technického hlediska se
jedna o tizeny vykon podle impedance cévy, tedy vyhodnocovani miry dokonéeni zataveni cévy. Druha moderni
metoda je uzivana zejména pfi transuretralni resekci ve fyziologickém roztoku (TURis). Vyuziva vysokého
pocate¢niho pulzu, ktery zapricinuje vznik plazmy, pomoci které dochézi k fezu tkan€. Treti metoda, zejména
zalozené na praci na nizkych impedancich, je pulzni fez. Ten se vyuziva zejména pii nafiznuti stény dutych
organt, jako napfiklad Zlu¢niku, pti Endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografii (ERCP). Zde je fez po
kratkych casovych tsecich zastaven, aby nedoslo k profiznuti vétsi ¢asti stény, nez chirurg zamysli.

Po navrhu technickych feseni modernich elektrochirurgickych metod bylo mozné zacist se sbérem pozadavkl a
definovanim vlastnosti nové ESU. Nasledné byly provedeny prvotni navrhy a cenové kalkulace. Cely vyvoj byl
naplanovan na dva roky s celkovou investici Ctyii az pét miliont korun. V této fazi byl vyvoj z finan¢nich
davodi pozastaven. Z divodu udrzeni konkurenceschopnosti bylo nezbytné zaclenit moderni metody do
stavajici elektrochirurgické jednotky. Proto byly navrhy technické realizace metod upraveny tak, aby je bylo
mozné zaclenit do ptistroje SMT BM M PF. Modifikace zahrnovala upravu elektroniky, véetné softwaru, novou
skiin a ¢elni panel.

Jednim z cilti této prace bylo vytvorit prototyp nové elektrochirurgické jednotky. Jeji vyvoj byl vSak z finan¢nich
ditvodii pozastaven. Cast prace, zabyvajici se navrhem, by méla poslouzit jako zaklad zadosti o datace vypsané
Ministerstvem prumyslu a obchodu, coz je nejpravdépodobnéjsi zplisob pokracovani tohoto vyvoje. Do té doby
byly moderni elektrochirurgické metody implementovany do star§tho modelu elektrochirurgické jednotky.



Kli¢ova slova
Elektrochirurgie, Rez a koagulace tkang, Navrh a vyvoj, Moderni elektrochirurgické metody, TURis,
Automatické zatavovani cév, Pulzni fez



DEMONSTRACNI MODEL SYSTEMU ASISTIVNICH TECHNOLOGII
PRO MONITOROVANI BEZPECNE DOMACNOSTI

Vaclav Langer

FEL CVUT v Praze, Technickd 2, Praha 6

Abstrakt

V této préci se zabyvam systémem umoziiujicim kontrolu a bezpe¢ny zivot klienta v jeho domacim pfirozeném
prostiedi. Mym cilem je navrhnout co nejefektivnéjsi systém soustavy senzori rozmisténych po domacnosti, popiipadé
1 pfimo na téle pacienta. Zakladni teze vychazeji ze ziskanych teoretickych znalosti, ale i z reakci odborné vetejnosti, na
kterou jsem se obratil v dotaznikovém prizkumu. PfestoZe je jiz dostupnych mnoho asistivnich technologii
pouzitelnych pro ucely monitorovani osob v domacnosti, tato prace by méla shromazd’ovat informace pottebné pro
navrh komplexniho feSeni, které v ucelené podobé¢ doposud dostupné neni.

To, Ze je vyvoj a realizace stale novych systémi asistivnich technologii pro bezpec¢nou domacnost do budoucna
nezbytna, dokazuji v ivodni kapitole této prace. Predkladam v ni statistické prognozy starnuti nasi populace, z nichz
vyplyva, Ze péce o seniory bude vyzadovat nejen mnoho lidskych sil, ale i moderni technickou podporu v podobé
asistivnich technologii. V kapitole pfedstavuji pojmy inteligentni a bezpe¢na domacnost a sou¢asné moznosti
asistivnich technologii. Zabyvam se problematikou integrované péce a okrajové i ochranou citlivych dat.

V druhé kapitole fesim vhodné kombinace senzoru a jejich uspofadani pro instalaci v ramci chytré domacnosti.
Predstavuji zde typicka feSeni a navrhuji systém konstruovany na programovatelné platformé Arduino. V ivahu jsem
bral i anketu mezi odbornou verejnosti a klienty, ktera mi potvrdila, Ze vyuziti asistivnich technologii povazuje vétSina
respondentl za velmi potfebné a nezbytné. Hlavni nedostatky vidi v otdzce ekonomické, a v pocitu “odlid§téného”
pristupu k uzivateli, ktery technika mize vyvolavat.

Ve tieti kapitole popisuji navrZzeny demonstra¢ni systémem konstruovany na programovatelné platformé Arduino.
Zvolena platforma umoziuje navrh a realizaci modularniho systému, diky ¢emuz je mozné cely systém dale rozsitovat
¢i vylepSovat. Je zde uveden konkrétni popis pouzitych senzori a uskupeni hardwaru systému véetné navrhu desek
plosnych spoju, a rovnéz implementovany firmware pro jednotlivé moduly systému.

Dale se v diplomové praci zabyvam moznosti vytézovani dlouhodobych datovych fad pro detekci zmény zdravotniho
stavu na zéklad¢€ zmény vzorcti chovani. Ve ¢tvrté kapitole proto popisuji nejen hardwarovou a softwarovou podporu
ukladani dat, ale i samotnou teorii o vzorcich chovani a jejich sledovani.

Systém asistivnich technologii pro monitorovani bezpecné domacnosti by mél umét sdm rozhodnout, zda je v
doméacnosti sledovana osoba v pofadku. Zarovei by ale mél umoziiovat komunikaci i mimo kontrolovanou domacnost

a v ptipad¢ potieby piivolat pomoc.

Kli¢ova slova
asistivni technologie; bezpecnd domdcnost; Arduino



MODEL VLIVU FRAKCE KYSLIKU VE VENTILACNI SMESI NA
SATURACI ARTERIALNI KRVE KYSLIKEM PRI PODPORE DYCHANI
NOVOROZENCE

Bc. Tomas Martinek

FBMI CVUT v Praze, nam. Sitna 3105, Kladno

Abstrakt

PfedCasné narozeni novorozenci trpi fadou problémid a chorob, kvili kterym museji byt hospitalizovani na
novorozeneckych oddé€lenich. Mezi tyto potize patii hypoxémické stavy, jezZ mohou byt vyvolany epizodami apnoe ¢i
nezralosti nebo nemoci respiracniho systému a které vyzaduji terapii suplementarnim kyslikem. Pfi nespravné vedené
terapii mize ovSem nastat hyperoxémie, ktera ¢asto vede napf. k retinopatii nebo poskozeni plic. Pro udrZeni oxygenace
arterialni krve (SaO,) pacienta v ur€eném rozmezi jsou vyvijeny automatické zpétnovazebni systémy, naptiklad CLiO,
(Carefusion, USA), které na zakladé informace o periferni saturaci krve kyslikem (SpO,) nastavuji frakci kysliku ve
ventila¢ni smési. Doposud neexistuje vhodny matematicky model, ktery by slouZil pro testovani podobnych systémii.
Cilem prace je navrhnout, implementovat a otestovat matematicky model, ktery popise vliv FiO, na SaO, u
novorozencid a bude slouzit pro navrh a testovani spravné funkce automatickych systému tizeni FiO, ¢&i pro porovnani
manualniho a automatického fizeni FiO».

V ramci prace byl navrzen matematicky model popisujici transport kysliku dychaci soustavou, poté pies alveolo-
kapilarni membranu a jeho nasledny transport krvi do tkani. Model zahrnuje jak spontanni dychani, tak vliv mechanické
ventilacni podpory. Z mozZnosti simulace respiracnich potizi byly navrzeny a implementovany apnoe, zhorSena difize
kysliku ptes alveolo-kapildrni membranu a nepomér ventilace a perfiuze. Soucasti modelu jsou i kardiovaskularni zkraty
foramen ovale a Botallova ducej. Hlavnim vystupem modelu je SaO; a je mozna i simulace méteni SpO, pulzni
oxymetrii. Model byl implementovan v programovém prostiedi MATLAB a Simulink R2015b (MathWorks, USA) a
otestovan porovnanim jeho vystupl s daty namétenymi na predéasné narozenych novorozencich.

Byly analyzovany hypoxémické epizody u méienych novorozenc, které byly zptisobeny apnoi a problémy s dychanim,
a béhem nichz doslo k upravé FiO, zdravotni sestrou. Na zakladé analyzy byla ptipravena a provedena simulace
v implementovaném modelu, ktera co nejpiesnéji napodobovala realnou situaci U naméfeného novorozence. Vystup
modelu se shodoval s naméfenymi daty (R* = 0,8189). Ustalena hodnota SaO, 96,6 % na vystupu modelu bez simulace
dychacich potizi lezela v intervalu mezi dolnim kvartilem (93 %) a hornim kvartilem (97 %) dat SpO, naméfenych na
tomtéZ pacientovi.

Model dokaze zrekonstruovat realnou situaci z klinické praxe. Limitace modelu spociva ptredevsim v nezjistitelnosti
pfesnych hodnot nékterych fyziologickych a anatomickych parametrii potfebnych pro fungovani modelu. Z toho
divodu se musi nekteré odvozovat z literatury jako typické pro danou skupinu pifed¢asné narozenych novorozenct.
Dalsi limitaci mohou byt nekteré zjednodusujici pfedpoklady pfijaté pfi sestavovani modelu, jako naptiklad konstantni
odpor a poddajnost dychacich cest ¢i modelovani kardiovaskularniho systému jako soustavy idedlnich sméSovacich
komor.

Studie byla podporovdana grantem SGS14/216/OHK4/3T/17.

Kli¢ova slova
Matematicky model; transport kysliku; FiO2; SaO2; SpO2; predcasné narozeny novorozenec, mechanicka ventilacni

podpora



OPTIMALIZACE MERENIi A ANALYZA VYBRANYCH FYZIKALNICH A
CHEMICKYCH VLIVU NA ULTRA SLABOU EMISI FOTONU Z LIDSKE
RUKY

Beata Ondrusova

FEL CVUT v Praze, Technickd 2, Praha 6

Abstrakt

Diplomova praca je zameranad na detekciu ultra slabej emisie fotonov z ruk l'udskych subjektov. V teoretickej Casti
popisuje mechanizmy generovania elektronovo excitovanych stavov s naslednou emisiou fotonov, zhfiia doterajsie
vysledky vyskumu so zameranim na ludské subjekty a popisuje moznosti detekcie ultra slabej emisie fotonov.
Experimentalna Cast’ prace obsahuje popis laboratérneho systému pre meranie ultra slabej emisie fotonov, ktory je
zostaveny v Ustave fotoniky a elektroniky AV CR, a ako detektor pouZiva fotonasobi¢ HAMAMATSU R2256-02.
Praca sa zameriava na najdenie optimalného nastavenia diskrimindtora a vysokého napitia tohto fotondsobica pre
meranie ultra slabej emisie fotonov z l'udskych subjektov. Optimalne nastavenie trovne diskriminatora a vysokého
napétia je uréené z vynesenych pomerov signal-Sum. Signal bol pre najdenie vhodného nastavenia fotonasobica
zaznamenavany zo vzorky munga (Vigna radiata) a rastlinného oleja. N4jdené nastavenie sa pouziva pri merani zmien
spontannej ultra slabej emisie fotonov z palmarnej a dorzélnej strany ruk meraného subjektu poc¢as diia a pri analyze
anti- a prooxidativnych procesov na parametre ultra slabej emisie fotonov. Spontanne zmeny ultraslabej emisie fotonov
boli zaznamenavané pocas 5 dni v 5 sériach merani z jedného subjektu, ktory dodrziaval pred meranim a pocas merania
stanoveny protokol. Sucastou merania bolo zaznamenavanie povrchovej teploty meranej Casti ruky subjektu pre
naslednt analyzu vplyvu teploty na intenzitu ultra slabej emisie fotonov. Pre skimanie zmien ultra slabej emisie
fotonov aplikaciou prooxidantov a antioxidantov na pokozku ruk bol ako prooxidant zvoleny peroxid vodika a ako
antioxidant bola zvolena kyselina askorbova.

Klicova slova
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NUMERICAL MODEL OF MICROWAVE HEATING OF DIFFERENT
TYPES OF TUMOURS

Anna Pézlova

FBMI CVUT v Praze, nam. Sitna 3105, Kladno

Abstrakt

The knowledge of complete temperature field throughout heated tissues is crucial in designing efficient hyperthermia
treatment for cancer. The cooling effect of large blood vessels may cause inhomogeneity in temperature distribution and
possible underdose, which may later lead to tumour re-growth. The aim of this thesis is to create multiple numerical
simulations describing local microwave heating of two different tumour types based on their blood supply — a tumour,
which lies directly on the blood vessel and a tumour being supplied from its surface. The next aim is to validate correct
parameter settings in the simulations experimentally. Numerical models of a tumour lying on a blood vessel and a
tumour being supplied from its surface have been developed to calculate the temperature distribution in tissue during
microwave hyperthermia treatment. Furthermore, an agar model was created and used in an experiment validating the
settings of the numerical simulations. The used thermal model is based on bioheat transfer equation describing heat
transfer in perfused tumour and surrounding tissue. Equations were solved in COMSOL Multiphysics by finite element
method. As results of the simulations, tumours supplied from their surface are being heated more easily and complete
tumour necrosis can be achieved with hyperthermal treatment. Compared to that, tumours lying directly on a blood
vessel need less output power to be heated to desired temperatures, but more surrounding tissue can be damaged.

Kliéova slova
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AUTOMATICKA KLASIFIKACE EEG SEGMENTU
METODOU DBSCAN

Marek Piorecky
FBMI CVUT v Praze, nam. Sitna 3105, Kladno

Elektrickou aktivitumozku zaznamenavame pomoci EEG (elektroencefalografu). Nedilnou
soucasti vysetfeni je detekce grafoelementid. Metody, které jsou zaloZzeny na matematickém
principu klasifikace, je vzdy nutné piizptsobit stochastickému razu EEG signdlu. Hojné
vyuzivanou metodou je modifikovany algoritmus k-means. Tento pfistup ale skytd omezeni
Vv prostorové prolnutych shlucich. U hustotné zalozené¢ho algoritmu DBSCAN se tento
problém neobjevuje. Zaroven nabizi algoritmus DBSCAN velké mnozstvi modifikaci
uzpusobenych pro vice dimenzionalni data.

Cilem diplomové prace je otestovat ucinnost algoritmu DBSCAN na klasifikaci segmenti
EEG signalu na zékladé 23 vypoctenych ptiznakl, ptipadné navrhnout vhodnou adaptaci
algoritmu pro EEG signal.

Zpracovavana data byla naméfena v Nemocnici Na Bulovce na 20 pacientech, kterym bylo
indikovano vysetfeni na zdkladé podezieni na nemoc epilepsii. Pacienti byli obou pohlavi
ve véku mezi 26 — 60 roky. Délka zaznamu se pohybuje od 15 minut do 24 hodin.

Jednotlivé kandly EEG zéznamu jsou klasifikovany zvIast pro lepSi piehlednost
pfi vyhodnoceni klasifikace. Z vyhodnocenych dlouhodobych zaznaml jsou vybirdny
ndhodné segmenty, u kterych 2 nezavisli odbornici validuji pfisluSnost k dané tfid¢. Signal
rozftazujeme do tfid odpovidajici epileptické, svalové a sinusové aktivit¢, artefaktim
zpusobenym Spatnou elektrodou a na pomalé priabéhy vin. Na =zaklad¢ klinického
vyhodnoceni bude provedena ROC analyza.

Z prvotnich vysledk vyplyva, Ze DBSCAN neni vhodny pro klasifikaci EEG zaznami,
nebot’ neni schopen odlisit zaSuméné artefakty. Modifikovany algoritmus, ktery 23D prostor
déli pomoci bunck adaptivnich rozméri,ma lep$i senzitivitu u segmentd se sinusovym
charakterem.Tato metodika zaroveni detekuje i epileptické grafoelementy s nizkou
amplitudou. Nedostatky algoritmu se projevuji v §patném zatazeni pomalych o¢nich artefakta.

K zefektivnéni klasifikace by pfispél konkrétni vybér ptiznakll pro danou metodu.
Modifikovany DBSCAN lze vyuzit k hodnoceni zdznamii EEG, ale stdle je nutna intervence
1ékare.

Klicova slova
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Navrh a implementace webové aplikace pro

telemedicinské reSeni zamérené na diabetes
Milan Pola&ek, FEL CVUT

Abstrakt:

V soucasné dob¢ existuje fada softwarovych feseni pro stahovani a agregaci dat z mobilnich
zafizeni pro 1é¢bu pacientti s diabetem. Pro vyuziti zdznami z rGznych pfistroji musi tedy mit
pacient ¢i 1ékaf pristup i K riznym aplikacim. ProtoZe tyto aplikace nebyvaji mezi sebou
kompatibilni, Ize nasledné vyhodnocovat pienesena data pouze separovang, tedy z kazdého
zafizeni zvlast, coz snizuje uzivatelsky komfort ¢i dokonce brani jejich praktickému vyuziti.

Moji snahou tedy bylo vytvorit webovy portal, kam by data z riznych druhd piistroja
pouzivanych pacienty byla automaticky pfenasena a zaroven by zde pacient ¢i jeho 1ékat mél
moznost data v celistvosti prohlizet a analyzovat.

Tato diplomova prace pojednava o webové aplikaci Diani umoziujici automaticky piesun,
ulozeni a hodnoceni dat z riiznych elektronickych pfistrojt, jakymi jsou napt. hodnoty
glykémie, krevniho tlaku, po¢tu nachozenych krok, tepové frekvence aj. Kromé zobrazeni
grafll je mozné vést i osobni kartu pacienta s informacemi jako je vaha, vySka, HbAlc,
hodnoty sacharidu v jidle, davky inzulinu, spanek/bdéni aj. Do systému lze v libovolném
casovém rozmezi manualné nahravat i data z kontinualnich monitort glykémie. Uvedend data
jsou piehledné graficky zobrazena na ¢asové ose. Uzivatel si miize také vygenerovat vypis

zaznamil do pfehledné tabulky a vyuzit jej béhem konzultace s Iékafem.

Pomoci fidici logiky v jazyce C# a také JavaScriptu je v soucasnosti mozné data zobrazovat
V dennim, tydennim a mé&si¢nim nahledu, kde mési¢ni nahled je obohacen o trend glykémie.

Pro dalsi statistické zpracovani dat 1ze data stdhnout ve formatu csv.

Systém Diani je postaveny na architekture ASP.NET MVC s podporou HTML a CSS.
Aplikace je déale doplnéna o opensource pluginy (jako napt. Highcharts, Jquery apod.).
Vytvorili jsme funkéni webové rozhrani pro prenos, sbér, analyzu a export dat z mobilnich
zafizeni jako je aplikace diabetického deniku pro smartphone, krokomér, glukometr,
kontinualni monitor glykémie, vaha a tlakomér. Webovou aplikaci Diani pouzivaji

Vv testovacim modu jak pacienti, tak 1ékafi.

Klicova slova:
telemedicina, ASP.NET MVC, C#, diabetes, edukace pacienta, highcharts, tenky klient



Navrh metod hodnoceni kinematickych dat zaznamu pohybu
vestibularniho systému mérenych gyro-akcelerometrickym
systémem

Matéj Rom

FBMI CVUT v Praze, nam. Sitna 3105, Kladno

Abstrakt

Vestibularni aparat ¢lovéka je smyslovy organ, ktery se zasadn¢ podili na udrzovani rovnovahy hlavy a téla v prostoru.
Spravna funkce tohoto organu je zasadni pro posturalni stabilitu a vnimani rovnovahy. Doposud vSak pfi vySetfovani
funkce vestibularniho ustroji nebylo mozné urcit pfislusné kinematické charakteristiky pohybu vestibularniho aparatu
vzhledem k jeho anatomické poloze. Tato prace se zabyva méfenim pohybu vestibularniho aparatu pomoci gyro-
akcelerometrického systému, pfi¢emz vhodné rozmisténi senzord na tomto systému pravé takovéto méfeni umoznuje.
Prace si dava za cil navrhnout vhodné metody hodnoceni kinematickych veli¢in pohybu vestibularniho ustroji a
poukézat na vhodné kvantitativni ukazatele, které by mohly hrat vyznamnou roli pfi vyhodnocovani kinematickych dat
zaznamu pohybu vestibularniho aparatu ¢lovéka pii béznych klinickych vySetienich, jako je napiiklad head-impulse test
nebo rotace na rota¢nim kiesle. Z vysledkii aplikace navrZzenych metod na méfeni dvaceti zdravych subjektl je patrné,
ze se kinematicka data pohybu pravého a levého vestibularniho aparatu znatelné odliSuji, coZz dokazuje puvodni
predpoklad vedouci k vytvofeni systému schopného zaznamenavat nejen pohyby hlavy, ale i nezavisle mapovat polohu
obou vestibularnich aparatd. Dale byla v ramci vyhodnoceni dat z obou vestibularnich aparati nalezena vyrazna
symetrie v thlovych veli¢inach, mirna asymetrie pak pro veli¢iny translaéniho pohybu. Navrzené metody a
kvantitativni ukazatele byly voleny pfedev§im s ohledem na charakter vystupnich dat z méfeni. Pro head-impulse test
velikostmi nalezenych iniciacnich a reakénich vrcholti v tthlové rychlosti, nebo grafické zobrazeni symetrii. Pro data
z rota¢éniho kiesla pak mizeme predstavit primérnou thlovou rychlost pravého a levého vestibularniho aparatu pfi
rotacni fazi testu, nebo velikost ptekmitu a dobu ustaleni uhlové rychlosti po razném zastaveni rotace.

Kli¢ova slova
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NOVE PRISTUPY VE VYHODNOCOVANI DISTRIBUCE PLICNi
VENTILACE POMOCIi ELEKTRICKE IMPEDANCNI TOMOGRAFIE

Viadimir Sobota

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

Abstrakt

Elektricka impedanéni tomografie (EIT) je neinvazivni zobrazovaci metoda pro monitorovani regionalni distribuce
plicni ventilace. Informace, které EIT poskytuje, jsou pomérné komplexni a obcas i obtizné interpretovatelné. Cilem
této prace je porovnat parametry, které popisuji regionalni distribuci plicni ventilace, implementovat algoritmy pro
jejich vypocet Vv programovém prostiedi MATLAB, analyzovat pomoci nich data ziskana v prib&hu animalnich
experimentl a analyzovat vysledky vzhledem k parametrim publikovanym v soucasné odborné literatue. Prace
samotna zahrnuje Ctyfi oblasti. V ¢asti zabyvajici se segmentaci obrazu byl implementovan tzv. lung area estimation
algoritmus a algoritmy pro uréeni oblasti zdjmu zalozené na smérodatné odchylce hodnot pixet a linearnim regresnim
koeficientu. V druhé ¢asti byly implementovany metody pro vypocet indexu globalni nehomogenity a dvé metody pro
vypocet centra ventilace (CoV). Byla vyhodnocena data ziskand v pribéhu experimentu na ventilovaném animalnim
modelu, pfi kterém dochézelo ke zméndm pozitivniho tlaku na konci vydechu. Vysledky ukazuji, Ze existuji statisticky
vyznamné rozdily mezi hodnotami vypocitanymi na zaklad¢ riznych metod pro vypocet CoV. Algoritmy pro vypocet
regiondalnich plnicich charakteristik (RFC) byly implementovany ve tfeti ¢asti prace. Byla vyhodnocena data namétena
na zdravém animalnim modelu a na animalnim modelu s poskozenim indukovanym plicnim ventilatorem. Vysledky
naznaCuji, ze soucasny pfistup v prahovani hodnot RFC by mél byt pichodnocen. V posledni c¢asti byly
implementovany algoritmy pro vypocet regionalnich ¢asovych konstant (t) a byla vyhodnocena data ziskana v priabéhu
animalniho experimentu, pii kterém byla pouZita rizna nastaveni ventilaénich parametrii. Z vysledku plyne, ze hodnoty
T jsou vyznamné ovlivnény nastavenim ventilatoru. V dasledku toho by tak mohlo byt zkresleno posuzovani riznych
plicnich patologii vyuzivajici t. A¢koliv neexistuje zadny zlaty standard ve vyhodnocovani EIT dat, tato prace ukazuje,
ze nékteré implementované postupy jsou vice nez slibné a mohou vyznamné pfispét k vyhodnocovani regionalni
distribuce plicni ventilace v klinické praxi.

Studie byla podporovaina grantem SGS14/216/OHK4/3T/17.
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OPTIMALIZACE nCPAP GENERATORU MEDIJET

Bc. Markéta Surovcova

FBMI CVUT v Praze, nam. Sitna 3105, Kladno

Abstrakt

V neonatologické a pediatrické klinické praxi je standardné pouZzivana neinvazivni metoda umélé plicni ventilace,
oznaovana jako nCPAP (nasalni kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach, nasal continuous positive airway
pressure). Pti aplikaci NCPAP pacient dycha spontanné. Pfi nadechu pacient nasava smés plyni z nCPAP generatoru,
¢imZ je nadech usnadiiovan. Pti vydechu je ale nezbytné vynalozit dechové sili pro zménu sméru proudéni ventilaéni
smési tak, aby byl samotny vydech ulehéen. Usili zohlediiujici nadech i vydech je oznatovéano jako dechova prace —
iIWOB (imposed work of breathing).

V soucasné dobé se v klinické praxi pouziva n€kolik riznych nCPAP systému, které se z hlediska dechové prace iWOB
lisi. Studie Thomase Drehammara [1] prokazala, ze nCPAP generator MEDIJET (Medical Innovation GmbH,
Némecko) vykazoval nejvyssi dechovou praci iWOB ve srovnani s ostatnimi zkoumanymi nCPAP systémy. Cilem
prace je snizit dechovou praci iWOB generatoru MEDIJET pomoci konstrukénich zmén.

Generator NCPAP byl identifikovan z hlediska geometrickych rozméri a konstrukce. V softwaru SolidWorks (Dassault
Systémes, Francie) byly vytvoieny tfi navrhy optimalizace konstrukce generatoru, které byly vytistény technologii 3D
tisku. Dechova prace vytisténych modeld byla méfena in vitro pomoci mechanického simulatoru plic ASL 5000
(IngMar Medical, USA), ktery simuloval dychani zdravého novorozence. Méfeni dechové prace iWOB bylo provadéno
pro pét trovni tlaku CPAP (kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach, continuous positive airway pressure): 2, 4, 6,
8 a 10 cmH,0.

Dechova prace se zvySovala s rostouci Grovni tlaku CPAP. Dechova prace referenéniho generatoru MEDIJET byla
(1,0220 £+ 0,0002) J/L pti 10 emH,0. Dechova prace optimalizace A se statisticky vyznamné zvysila pro vSechny
urovné tlaku CPAP (p < 0,01).

Zvyseni dechové prace optimalizace A se nachazelo v rozsahu 0,26 % (10 cmH,0) az 9,92 % (4 cmH,0). Dechova
prace optimalizace B se statisticky vyznamné snizila pro vSechny trovné tlaku CPAP (p < 0,01). Snizeni dechové prace
optimalizace B se pohybovalo v rozsahu —12,21 % (4 cmH,0) az —21,61 % (10 cmH,0). Dechova prace optimalizace
C se statisticky vyznamné zvysila pro v§echny urovné tlaku CPAP (p < 0,01). ZvySeni dechové prace optimalizace C
se nachazelo v rozsahu 0,44 % (2 cmH,0) az 6,33 % (4 cmH,0).

V ramci navrhu optimalizace B byla snizena dechova prace iWOB az 0 —21,61 %. Nicméné pro dosazeni stanovenych
hodnot tlaku CPAP bylo tfeba nastavit vyssi pritoky ventilaéni smési neZ u ostatnich navrhti optimalizace, coz nebylo
predpokladano. Pravdépodobné dochazelo u tohoto konstrukéniho feSeni K Gnikiim ventilatni smési jinymi, nez
konstrukénimi otvory. Limitace optimalizace nCPAP generator spociva zejména v pouzité technologii 3D tisku, kdy
nékteré vytisténé modely generatorti byly mirn€¢ deformované. Generatory, skladajici se z jednotlivé vytisténych prvkd,
vykazovaly po zkompletovani velké uniky ventilaéni smési. Tyto uniky byly omezeny tmelicim materidlem pfidanym
do spojui mezi vytisténé prvky. V ramci navrhi optimalizaci A a C dechova prace iWOB sniZena nebyla.

Studie byla podporovaina grantem SGS14/216/OHK4/3T/17.

Klicova slova
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[1] DREVHAMMAR, Thomas, et al. Comparison of nasal continuous positive airway pressure delivered by seven
ventilators using simulated neonatal breathing. Pediatric Critical Care Medicine, 2013, 14.4: e196-e201.



VYUZITi SPEKTRALNI ANALYZY EEG K DIAGNOSTICE
ALZHEIMEROVY CHOROBY

Nada Tylova

FEL CVUT v Praze, Technickd 2, Praha 6

Abstrakt

Alzheimerova choroba (AD) je neurodegenerativni onemocnéni, které zptisobuje klinické projevy oznacované jako
demence. Soucasna medikace neni schopna toto onemocnéni vylécit, ale pouze zpomaluje jeho postup. Aktudlnim
trendem tedy je diagnostikovat AD co nejdiive. Objektivnim, dostupnym a nejméné zatézujicim vySetienim je EEG.
Typickym projevem v EEG zdznamu u pacientl s AD je zpomalenim zakladnich rytmi. To lze hodnotit pomoci
spektralni frekvenéni analyzy na zakladé poklesu vykont v oblasti alfa a beta pasma a nardstem vykonu v oblasti delta
atheta pasma. Obvykle se hodnoti vyvoj vykonu v téchto pasmech v ¢ase. Vyvoj vykont spektra lze uréit pomoci
Gaborova transformace.

V této praci bylo vyuzito 19-ti kanalové EEG 28 pacientl s diagnézou AD a 146 kontrolnich pacienti (CN)
bez patologického EEG. Vzorkovaci frekvence zaznamu byla 200 Hz a pro zpracovani byla vyuzita unipolarni montaz.
Na vybrané useky EEG bez artefaktti byla aplikovana Gaborova transformace s délkou okna 8 vtefin pro dosazeni
frekvencniho rozliSeni 0,125 Hz a posunem okna o jeden vzorek. Vyvoj spektra v ¢ase byl hodnocen jako primérny
vykon na jednotlivych frekvencich a zaroven byl hodnocen i rozptyl na jednotlivych frekvencich. U vyslednych kiivek
priméru a rozptylu byly vybrany frekvence, na kterych se nachazely lokalni extrémy. Jejich pomér byl urcujici
pro zafazeni kanalu a pacienta do skupiny patologie nebo normalniho EEG.

Pti hodnoceni primérnych vykona spektra jsme dospéli k vysledktim, které byly publikovany ve studiich EEG u AD
pacienti. U AD pacientt pievazoval vyssi vykon na hranici delta a theta pasma v okoli 4 Hz, nez v oblasti hranice alfa
abeta pasma v okoli 14 Hz. Pfi hodnoceni rozptylu vykonu spektra jsme u AD pacientll zaznamenali charakteristicky
prabéh kiivky, kterym byl pokles rozptylu v oblasti 3 Hz a nasledné maximum v oblasti 5 Hz. U kontrolnich pacientd
rozptyl exponencialné¢ klesal. Rozdil mezi AD a CN tak bylo mozné klasifikovat na zakladé¢ pomért vyznamnych
frekvenci pruméru i rozptylu. Klasifikace na zakladé rozptylu byla piesngjsi. V pripadech, kdy pomér vykont
na vyznamnych frekvencich uréil AD pacienta jako zdravého, pomér rozptyli vyznamnych vykoni odpovidal
stanovené diagnoze. Charakteristicky tvar rozptylu byl u AD pacientt pfitomny piedevsim ve frontalni oblasti mozku.

V této praci se nam podafilo potvrdit, ze Gaborova transformace je vhodna pro hodnoceni spektralni vykonové
charakteristiky v case. U pacientli s AD byl oproti kontrolnim pacientim patrny nardst vykonu na hranici delta a theta
pasma a pokles na hranici alfa a beta pasma. Dale byly porovnany klasifikace pacientii na zakladé charakteristik
pramérného vykonu spektra a jeho rozptylu. Klasifikace AD pacientl na zakladé rozptylu spektra byla presnéjsi.
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DETEKCE A ANALYZA DECHOVEHO CYKLU

ZE SIGNALU TLAKU A PRUTOKU
Bc. Filip Vanék

FBMI CVUT v Praze, nam. Sitna 3105, Kladno

Abstrakt

Monitorovani plicni ventilace je dulezitou zpétnou vazbou pro lékafe a obsluhu ventilatoru. Pfi pouziti
vysokofrekvenéni umélé plicni ventilace neexistuje v tuto chvili spolehlivé monitorovaci feSeni pro vSechny typy
ventilaénich rezimi. Za timto uéelem je na CVUT FBMI vyvijen systém iMon, ktery umoziiuje méfit a vyhodnocovat
signaly tlaku a pritoku na vstupu do dychacich cest pacienta pfi riznych ventilaénich rezimech. Vzhledem k velké
rozmanitosti tvaru méfenych signald, Sumu a artefaktim v signalech obsazenych neni v§ak mozné signaly jednoduse
vyhodnotit. Tato diplomova prace se zabyva tvorbou algoritmu, ktery spolehlivé detekuje dechové cykly z namétenych
signalt tlaku a pritoku pfi ruznych ventila¢nich reZimech jak konven¢nich, tak i nekonvenénich.

Algoritmus je postaven na principech vinkové transformace. Vinkova transformace (wavelettransform) vyuziva
korelace mezi namétenym signalem a dcefinou vinkou odvozenou od mateiské vinky. Volbou vhodné matetské vinky
ve tvaru prvni derivace Gaussovy kfivky ziskame po provedeni vinkové transformace Skalogram (¢asové-frekvenéni
spektrum), ktery obsahuje informace o poloze dechovych cykli, pfiblizném zacatku dechu, frekvenci a pfitomnosti
spontanniho dechu ptekryvajiciho se s ventilaénim cyklem ventilatoru anebo nahlého ruSeni. Vyuzitim detektoru
lokalnich extrémi,hledanim prichodu signalu nulou a dal§ich metod jsou vySe zminéné informace extrahovany ze
Skalogramua vyuzity pro analyzu dechovych cykla.

Algoritmus detekce dechovych cykli byl navrzen v prostiedi Matlab, kde je mozné ho vyuzit pro zpracovani jiz
naméfenych dat, a nasledné byl implementovan Vv jazyce C# do systému iMon pro real-time vyhodnocovani. Algoritmus
spole¢né se systémem iMon byl ovéfen jak laboratorné, tak na animalnim modelu. Laboratorni ovéfeni bylo provedeno
pro kazdy typ ventilace zvlast’ pii rizném nastaveni ventilaénich parametrt. Vysledky pro vysokofrekvenéni oscilaéni a
tryskovou ventilaci byly porovnany s vysledky méfidla Florian(Acutronic, Svycarsko). U vysokofrekvenéni tryskové
ventilace probéhlo navic ovéfeni s pomoci Douglasova vaku a priatokoméru CalTrak XL (Sierra Instruments, USA).
Vysledky algoritmu pro konvenéni ventilaci byly srovnany s vysledky integrovaného monitoru ventilatoru Veolar
(HamiltonMedical, Svycarsko). Pfesnost navrzeného algoritmu je zhlediska hardwarového sbéru limitovana
predevsimstabilitou offsetu senzorl systému iMon. Dalsi limitace vyplyvaji z principu vinkové transformace. Signaly
mén¢ podobné matefské vince, a to zejména signaly s ostrymi hranami tvofené konvecnimi ventilatory, vytvareji po
korelaci méné piesné zacatky cyklu, coz ma za nasledek zvySeni rizika selhani algoritmu. Takovato situace vSak
doposud nenastala. Vytvoreny algoritmus uceluje systém iMon,umoziiuje vyhodnoceni ventilace v realném case, a tim i
pouziti systému V klinické i experimentalni praxi.

Studie byla podporovdna grantem SGS14/216/OHK4/3T/17.
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