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Předmluva 
 

 
Vážení čtenáři,  

 

jak praví  latinské rčení „Tempus fugit“, čas plyne. Uplynul  i další rok, a opět držíte ve svých rukách sborník z 

odborné konference Respirační dny, tentokrát s číslovkou 2017. 

Konference  tradičně  pořádaná  v prvních  zářiových  dnech  si  natrvalo  našla místo  v diářích  členů  výzkumné 

skupiny prof. Karla Roubíka, ale  také dalších významných  specialistů  z klinických pracovišť,  jako  je například 

Ústřední vojenská nemocnice v Praze a Fakultní nemocnice Hradec Králové.   

Na  tradičním místě  –  horská  chata  Bumbálka,  byly  opět  prezentovány  aktuální  problémy  nejen  z prostředí 

anesteziologicko‐resuscitačních  oddělení,  ale  i  z výzkumných  laboratoří  a  prostor  získala  i  velmi  poutavá 

přednáška Dr.  Jakuba Ráfla o statistických metodách používaných pro vyhodnocování klinických studií.   Také 

řada  studentských  prací  vzbudila  ohlas  a  vzniklé  diskuse  byly  opět  velmi  kvalitní  a  zásadní  pro  dokončení 

studentských projektů. A právě tyto diskuse, nápady a rady pomáhají neustále vylepšovat kvalitu závěrečných 

prací studentů Fakulty biomedicínského inženýrství ČVUT v Praze.  

I proto  je přáním pořadatelů  zajistit  konání Respiračních dní  i  v roce 2018 na  čerstvém  vzduchu  v horských 

oblastech Krkonoš, protože dýchání nikdy nevyjde z módy. 

 

Ing. Petr Kudrna, Ph.D. 

Editor sborníku
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Analýza vlivu frakce kyslíku ve ventilační směsi na saturaci arteriální 
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Úvod 

Novorozenec si po opuštění matčina těla zvyká na vnější podmínky, zejména na samostatné 
dýchání. Pro předčasně narozené děti je adaptace obtížnější, protože nemají dovyvinutá řídící mozková 
centra a respirační systém. V takových případech nedochází k dostatečnému okysličení organismu a 
mohou nastávat i apnoické pauzy. Pro správný vývoj jedince je nezbytné udržet normoxémii [1].  

Předčasně narozené děti jsou umisťované na neonatologické JIP (jednotky intenzivní péče), kde jsou 
na ventilační podpoře. Mezi neinvazivní ventilační režimy pro podporu dýchání a zvýšení oxygenace 
patří CPAP (kontinuální pozitivní tlak v dýchacích cestách) ventilátory. Měřením SpO2 (saturace 
periferní krve kyslíkem) jsou získávány informace o okysličení organismu pro vhodné nastavení FiO2 

(frakce kyslíku ve vdechované ventilační směsi), aby byla dodržena normoxémie [2]. 

Cílem této práce je zjistit časové zpoždění distribuce FiO2 k pacientovi po jeho nastavení na CPAP 
ventilátoru s elektronickým směšovačem plynů. Pomocí naměřených hodnot bude vytvořen 
zpožďovací člen, díky kterému bude dosaženo vyšší přesnosti v již vytvořeném modelu [3]. 

Metody 

Experiment byl proveden v laboratoři na Fakultě biomedicínského inženýrství v Kladně za 
standartních laboratorních podmínek. Měření probíhalo na modelu neonatologických plic. Pro 
experiment bylo navrženo uspořádání přístrojů a pomůcek, jak je znázorněno na Obrázku 1.  

 

Obrázek 1: Schéma zapojení ventilátoru a monitoru vitálních funkcí k modelu plic pro realizaci 
laboratorního experimentu pro zjištění zpoždění distribuce zvýšené frakce kyslíku do plic. 



Měřící aparatura byla sestavena z tlakové podpory CPAP, ventilátoru MedinCNO (Medical 
Innovations GmbH, Německo), který byl připojen k tlakové láhvi s kyslíkem a k rozvodům vzduchu. 
Model plic je vytvořen z malé láhve, která má vlastnosti srovnatelné s plícemi novorozence. Na vstupu 
modelu je nástavec pro připojení aplikátoru nCPAP MEDIJET (nostrily) a nástavec pro připojení 
monitoru vitálních funkcí. Pro monitorování průběhu FiO2 v čase byl použit monitor vitálních funkcí 
CARESCAPE Monitor B650 (GE Healthcare, Finsko), který byl připojen k modelu originálními 
gumovými hadičkami dodávanými výrobcem. Data z monitoru vitálních funkcí byla přenesena do 
počítače pomocí USB rozhraní a nahrávána pomocí softwaru Datex-Ohmeda S/5 Collect (GE 
Healthcare Finland, Finsko).  

Protokol experimentu se skládá z pěti po sobě jdoucích kroků, pokud je model zapojen dle Obrázku 1. 
Zapnutí ventilátoru MedinCNO, zapnutí monitoru vitálních funkcí a spuštění SW Datex-Ohmeda S/5 
Collect na počítač. Dále spustit CPAP režim na ventilátoru a nastavit požadovaný průtok (2, 4, 6, 8, 10 
a 12 L/min) a hodnotu FiO2 = 21 %. Nyní je třeba odečíst tlak v okruhu a zapnout záznam dat v SW. 
Dále provést změnu FiO2 na 30 % a současně stisknout trigger v SW pro označení počátku změny. Po 
ustálení nastavené hodnoty FiO2 na monitoru vit. funkcí ukončit záznam a připravit aparaturu na další 
měření. 

Data byla zpracována v prostředí MATLAB R2015a (MathWorks, USA). Před samotnou analýzou dat 
byla provedena synchronizace časů z ventilátoru a z monitoru vitálních funkcí. Čas byl převeden na 
relativní. Počátek času je v okamžiku , kdy dojde k nastavení frakce kyslíku na 30 %. Jako iniciální 
bod fáze růstu byl brán v úvahu první bod výrazně odlišný od předchozích hodnot. Bod konce růstu, 
který je zároveň místem celkového časového zpoždění byl vybrán tak, že 2 následující hodnoty musejí 
být stejné nebo menší jako tato hodnota FiO2. 

 

Výsledky 

Naměřené hodnoty zpoždění pro nastavené průtoky a změnu FiO2 z 21 % na 30 % jsou 
uvedeny v Tabulce 1. 

Tabulka 1: Hodnoty zpoždění pro nastavené průtoky na ventilátoru MedinCNO v režimu CPAP při 
změně FiO2 z 21 % na 30 %. 

průtok q (L/min) CPAP (cmH2O) počátek změny (s) doba změny (s) celkové zpoždění (s) 

2 0,6 21 12 33 

4 2,2 14 8 22 

6 4,4 12 6 18 

8 7,5 12 5 17 

10 11,3 10 9 19 

12 15,8 9 10 19 

 



Na Obrázku 2 je znázorněn graf časového průběhu FiO2 pro průtok 2 L/min. Celkové zpoždění je od 
počátku (čas 0 s) po bod konce růstu, který je označen červenou hvězdičkou, tj. dosažení požadované 
hodnoty FiO2 v modelu plic 32 s. 

 

Obrázek 2: Graf změny FiO2 v čase (zpoždění pro průtok 2 L/min). Zelená hvězdička značí počátek 
změny. Červená hvězdička značí bod dosažení požadované hodnoty FiO2. 

Diskuse  

Díky laboratornímu experimentu bylo zjištěno časové zpoždění v distribuci FiO2 do plic 
pacienta. Všechen spojovací materiál (gumové hadičky) byl použit originální, dodávaný výrobcem, 
jako by tomu bylo v klinické praxi. 

Nejdelší prodleva je u nejnižšího průtoku 2 L/min, kdy hodnota zpoždění činí 32 s. Ostatní hodnoty 
zpoždění jsou víceméně stejné pro průtoky 4 až 12 L/min okolo 20 s. Podobné hodnoty zpoždění uvádí 
i Fathabadi et al. ve své práci [2]. 

Mezi největší limitace experimentu patří nesynchronní záznam času ventilátoru a monitoru vitálních 
funkcí. Dále nízká vzorkovací frekvence použitého SW pro sběr dat (Datex Ohmed S/5 Collect), který 
umožňuje maximální vzorkovací frekvenci 1 Hz. Právě z důvodu nízkého vzorkování jsou v grafu na 
Obrázku 2 viditelné skokové změny.  

Na Obrázku 2 jsou nestandartní hodnoty FiO2 kvůli nemožnosti připojení ventilátoru do rozvodů 
stlačeného vzduchu v době měření. Místo toho byl připojen k tlakové láhvi s dusíkem. Každopádně 
diference při změně frakce kyslíku se projevila správně o 10 %.  

Závěr  

Experimentem bylo prokázané významné zpoždění distribuce FiO2 ve vdechované směsi plynů 
novorozencem po jeho nastavení na CPAP ventilátoru. Toto zjištění bude aplikováno v podobě 
zpožďovacího členu do modelu vlivu frakce kyslíku ve ventilační směsi na saturaci arteriální krve 
kyslíkem při podpoře dýchání novorozence [3] a povede k jeho zlepšení. 
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Abstrakt.  

Elektrická impedanční tomografie (EIT) je neinvazivní metoda poskytující informaci o 
ventilaci pacienta. Pomocí elektrod umístěných kolem pacientova hrudníku je při ní snímána relativní 
změna elektrické impedance. Byl proveden pilotní experiment na třech zdravých probandech 
mužského pohlaví, při němž byla zkoumána možnost realizovat spirometrické vyšetření pomocí EIT. 
Během experimentu bylo provedeno standardní spirometrické vyšetření simultánně se spirometrickým 
vyšetřením realizovaném pomocí EIT. Vypočtené parametry ze standardního spirometrického 
vyšetření byly porovnávány s parametry vypočtenými z křivky relativní změny impedance. Na základě 
tohoto porovnání bylo zjištěno, že lze realizovat spirometrické vyšetření pomocí elektrické impedanční 
tomografie.  

 

Klíčová slova: spirometrie, elektrická impedanční tomografie, funkční vyšetření plic 

 

Úvod 

Během standardního spirometrického vyšetření musí být pacientovi vložena do úst 
spirometrická sonda s antibakteriálním filtrem. Takováto měřící soustava zvyšuje mrtvý objem a 
přidává průtočný odpor, skrze který musí pacient dýchat. Zvláště pro dětské nebo nemocné pacienty 
může být náročné dýchat skrze tuto soustavu a jejich schopnost spolupráce během měření nemusí být 
dostatečná. V praxi proto často dochází k narušení dechového vzoru pacienta, což může vést 
k nesprávné interpretaci výsledků měření [1,2]. Cílem práce bylo zjistit, zda je možné realizovat 
spirometrické vyšetření pomocí elektrické impedanční tomografie (EIT), které by vedlo k odstranění 
negativních vlastností standardního spirometrického vyšetření. 

 

Použité metody a materiál 

Byl proveden pilotní experiment na třech zdravých probandech mužského pohlaví. Pro účely 
experimentu byla vybrána laboratoř A108 na Fakultě biomedicínského inženýrství, ČVUT v Praze. 
U všech probandů bylo provedeno standardní spirometrické vyšetření simultánně se spirometrickým 
vyšetřením realizovaném pomocí EIT. Standardní spirometrické vyšetření bylo měřeno pomocí 



přístroje Ergostik (Geratherm Respiratory GmbH, Německo) a spirometrické vyšetření realizované 
pomocí EIT bylo měřeno systémem PulmoVista 500 (Dräger Medical GmbH, Německo). Průběh 
vyšetření je zobrazen na Obrázku 1. 

 

Obr. 1: Průběh experimentu, během kterého bylo simultánně měřeno standardní spirometrické 
vyšetření a spirometrické vyšetření realizované pomocí EIT. 

 

Protokol experimentu byl rozdělen do tří částí. V první části experimentu bylo realizováno 
standardní spirometrické vyšetření. V části druhé bylo realizováno spirometrické vyšetření pomocí 
EIT. Tyto dvě části byly pro všechny probandy vždy ve stejném pořadí. V poslední části bylo pro 
jednotlivé probandy náhodně vybráno pořadí třech následujících měření: standardní spirometrické 
vyšetření, spirometrické vyšetření realizované pomocí EIT a kombinace obou z předchozích.  

Data získaná z EIT systému PulmoVista 500 byla pomocí softwaru Dräger Data Analysis Tool 
6.1 (Dräger Medical GmbH, Německo) převedena do programu MATLAB 2015a (MathWorks, USA) 
a dále zpracována. Pro výpočet parametrů spirometrického vyšetření z impedanční křivky byly použity 
definované mezinárodní standardy American Thoracis Society (ATS) a European Respiratory Society 
(ERS) [3].  Data ze standardního spirometrického vyšetření byla analyzována v diagnostickém 
softwaru BlueCherry (Geratherm Respiratory GmbH, Německo).  

Výsledky  

Hodnoty impedance změřené pomocí EIT jsou vyneseny do Grafu 1. 



 

Graf 1: Závislost změny relativní impedance Z (AU) na čase (s) pro Probanda 2. 

Získané hodnoty parametrů ze standardního spirometrického vyšetření a spirometrického vyšetření 
provedeného pomocí EIT se nacházejí v Tabulce 1. 

 

Tabulka 1: Hodnoty parametrů získané ze standardního spirometrického vyšetření a výpočtem 
z impedanční křivky změřené EIT systémem. 

Parametr 

Proband 1 Proband 2 Proband 3 

Spirometri
e 

EIT Spirometri
e 

EIT Spirometri
e 

EIT 

IVC (L|AU) 4,39 3,29104 4,86 5,16104 6,04 4,11104 

FVC (L|AU) 5,10 4,09104 5,37 5,16104 6,46 4,11104 

FEV1 (L|AU) 4,45 3,54104 5,03 3,70 104 5,37 3,70104 

FEV1/FVC (%) 87,00 86,56 94,00 72,84 83,00 90,04 

PEF (L/s|AU/s) 8,18 4,86106 10,07 6,81106 10,67 9,46106 

MEF25 (L/s 

|AU/s) 
7,24 3,65106 8,58 5,11106 9,69 7,09106 

MEF50 (L/s 
|AU/s) 

4,43 2,43106 5,66 3,41106 5,67 4,73106 

MEF75 (L/s 
|AU/s) 

2,82 1,22106 2,68 1,70106 2,71 2,36106 



Ze získaných hodnot parametrů z impedanční křivky a její časové derivace byla vytvořena smyčka 
zobrazená v Grafu 2. Tato křivka byla obdobná smyčce průtok-objem vyhodnocované při standardním 
spirometrickém vyšetření. 

 

 

 

Graf 2: Závislost časové derivace změny relativní impedance na změně relativní impedance změřená 
na Probandovi 2. 

 

 

Diskuse  

Výsledky pilotního experimentu ukázaly, že lze realizovat spirometrické vyšetření pomocí EIT. 
Všechny parametry vyšetřované během standardního spirometrického vyšetření bylo možné zpětně 
vypočítat ze získaného průběhu změny relativní impedance, což dokazuje křivka na Obrázku 2. Tato 
křivka má totiž velice podobný průběh jako změna objemu v závislosti na čase získaná ze standardního 
spirometrického vyšetření. Stejný průběh ukazuje i křivka na Obrázku 3, která se podobá smyčce 
průtok- objem ze standardního spirometrického vyšetření. I na této křivce lze zaznamenat hodnotu 
maximálního průtoku při forsírovaném výdechu (PEF) a následné snižování průtoku až do nulové 
hodnoty. Z dat v Tabulce 1 vyplývá, že větší objem či průtok znamená i vyšší hodnotu změny 
impedance. V současné době je řešen problém, jak z naměřených hodnot změny relativní impedance 
zpět získat přesné hodnoty objemu a průtoku.  

Z důvodu odlišných hodnot nejmenších změřených napětí mezi probandy, z nichž jsou následnou 
normalizací získány hodnoty relativní impedance, nelze porovnávat získané výsledky mezi 
jednotlivými probandy. Tento fakt je výraznou limitací měření EIT, proto je i tato problematika 
aktuálně v řešení.  



Pro následující experiment v rámci Diplomové práce by mělo měření proběhnout na vyšším počtu 
probandů, dále by měly být zařazeni probandi různého pohlaví, věku a zdravotního stavu. 

 

Závěr  

Na pilotním experimentu zahrnujícím tři zdravé probandy bylo zjištěno, že lze realizovat spirometrické 
vyšetření pomocí elektrické impedanční tomografie.  
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Abstrakt. Bylo zjištěno, že bránice je přítomna v oblasti konvenčního monitorování plic pomocí 
elektrické impedance tomografie (EIT). Během kapnoperitonea mohou změny torakoabdominální 
konfigurace zvýraznit vliv bránice na záznam EIT a mohou dokonce výrazně zkomplikovat či zcela 
zabránit  použitelnosti této metody během laparoskopických operací. 

Klíčová slova: elektrická impedanční tomografie, bránice, ultrazvuk, kapnoperitoneum.  

Úvod 

Během laparoskopické operace je vytvořeno tzv. kapnoperitoneum, které optimalizuje operační 
prostor pro chirurgy. Jako vedlejší účinek však přídavný tlak v břišní dutině mění fyziologickou 
torakoabdominální konfiguraci a posouvá bránici a plíce kraniálně. Vzhledem k tomu, že snímek plic 
získaný elektrickou impedanční tomografií (EIT) závisí na anatomii hrudníku a břicha, je důležité znát 
polohu bránice, aby bylo možné analyzovat vliv kraniálního posunu bránice  na EIT záznamy 
hrudníku. 

Použité metody a materiál 

Přítomnost bránice v oblasti měření EIT byla stanovena ultrazvukem pro skupinu 20 pacientů 
podstupujících laparoskopickou chirurgii břicha. Data byla získány ve třech fázích v horizontální 
poloze vleže (při spontánním dýchání, u uměle ventilovaného pacienta při celkové anestezii se 
svalovou relaxací a u uměle ventilovaného pacienta při celkové anestezii se svalovou relaxací během 
kapnoperitonea). 

Výsledky 

Ověřili jsme, že bránice je během kapnoperitonea posunuta kraniálně. Míra detekce membrány 
vzrostla během kapnoperitonea v pátém mezižeberním prostoru o 10 % na 73,3 % a o 6,67 % z 0 
v střední sternální úrovni. 

Závěr  

Bránice byla v oblasti přispívající k vytvoření obrazu hrudníku pomocí EIT detekována. 
Vzhledem k posunu bránice kraniálně, což je způsobeno nadměrným intraabdominálním tlakem, 
změnami impedance v břiše a s ohledem na princip EIT předpokládáme, že by během kapnoperitonea 
mohlo dojít k významnému zkreslení záznamu hrudníku pořízeného pomocí EIT během 
kapnoperitonea. 
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Předčasně narozené děti jsou náchylné k selhání dýchání v důsledku strukturální nezralosti plic 
a nedostatečnému vyvinutí surfaktantu. Z tohoto důvodu novorozenci často vyžadují mechanickou 
ventilační podporu. [1] 

Jedním z vážných a těžko řešitelných problémů umělé plicní ventilace (UPV) je ventilace 
pacienta s patologickým procesem vývoje plic, který způsobuje výraznou nehomogenitu distribuce 
plynů v plicích. [2] Tato nehomogenita může být u novorozenců způsobena onemocněním RDS 
(Respiratory Distress Syndrome), kdy není plně vyvinut systém na produkci surfaktantu. Nebo 
Bronchopulmonální dysplázií (BPD), která je primárně způsobena nedokončeným plicním 
vývojem. [3][4] 

U zmíněných onemocnění dochází ke změnám časové konstanty alveolů, která je dána 
poddajností a rezistencí respiračního systému a určuje čas potřebný k vyrovnání tlaků 
mezi alveolárním prostorem a dýchacími cestami. Za fyziologických podmínek je rozpětí konstanty 
poměrně úzké pro všechny plicní jednotky. [5] Naopak rozdíly v časových konstantách jednotlivých 
kompartmentů u nehomogenních plic jsou tak velké, že při optimálním nastavení parametrů UPV pro 
jeden nebo 2 kompartmenty je nastavení parametrů (frekvence, poměr dob Ti:Te, průtok plynů) pro 
další kompartmenty nevyhovující. [2] 

Pro optimální výměnu plynů jednotlivých kompartmentů nehomogenních plic je ideálním 
řešením simultánní ventilace několika různými frekvencemi. V takovém případě mluvíme o 
multifrekvenční příp. vícehladinové ventilaci. Ve studiích [1] a [6] jsou popsány experimentální 
zkoušky multifrekvenční ventilace. V obou případech výsledky měření dokazují lepší účinnost 
ventilační podpory nehomogenních plic více frekvencemi ve srovnání s UPV obsahující pouze jednu 
frekvenci. Obě studie závěrem zmiňují potřebu dalšího zkoumání frekvencí obsažených v signálu pro 
optimální ventilaci nehomogenních plic a eliminaci škodlivých vlivů.  

Cílem diplomové práce je vytvořit model nehomogenních plic novorozence a navrhnout 
vhodný multifrekvenční signál pro jeho optimální ventilaci. Model nehomogenních plic bude vytvořen 
matematicky v prostředí Simulink (MathWorks, USA), a následně fyzicky zkonstruován pro 
otestování účinnosti. Možný přesah práce je v testování na animálních modelech. Multifrekvenční 
ventilace plic má potenciál výrazně měnit péči o kriticky nemocné a ventilované pacienty. 
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Úvod 

Elektrická impedanční tomografie (EIT) patří mezi neinvazivní diagnostickou techniku, která je 
využívána jak k zobrazování vnitřních struktur těla, tak k zobrazování funkčnosti jednotlivých tkání. 
Jedná se o metodu vynalezenou před více než 30 lety, která však nachází větší uplatnění v klinické 
praxi až v posledních letech. Vzhledem k tomu, že tato technika není tolik rozšířenou metodou, zatím 
nejsou pro tuto zobrazovací metodu standardizované vyšetřovací postupy. Podstatou této práce je 
právě přispět ke sjednocení postupů při měření pomocí elektrické impedanční tomografie z hlediska 
aplikace elektrodového gelu mezi pokožku pacienta a elektrodový pás.  

Pro záznam EIT byl v této práci využit přístroj PulmoVista 500 od německé firmy Dräger. V návodu 
k použití tohoto přístroje je  uvedeno, že pokud není dosažena dostatečná vodivost nebo je pokožka 
suchá, doporučuje se na elektrody na elektrodovém pásu aplikovat elektrodový gel. V návodu však 
není přesně specifikováno jak má být gel aplikován. Otázkou je, zda-li by aplikace elektrodového gelu 
po celé délce pásu mohla způsobit vodivé spojení mezi dvěma či více elektrodami a tím signifikantně 
ovlivnit výsledný záznam EIT, čímž následně může dojít ke špatné interpretaci stavu pacienta. 

Cílem této práce bylo naplánovat a realizovat sérii pilotních měření, která budou tyto vlivy analyzovat 
a následně pomocí vhodných metod jednotlivé záznamy vyhodnocovat a diskutovat případné důsledky 
pro klinickou praxi.  

 

Metody 

Vliv množství a způsobu aplikace elektrodového gelu na záznam EIT hrudníku byl zkoumán 
pomocí záměrného vytvoření vodivého spojení mezi jednotlivými elektrodami. Vodivé spojení při 
jednotlivých měřeních bylo vždy simulováno třemi způsoby. V prvním případě bylo vytvořeno vodivé 
spojení elektrodovým gelem mezi první a druhou elektrodou. Ve druhém případě bylo vytvořeno 
vodivé spojení elektrodovým gelem mezi první až osmou elektrodou (půlka elektrodového pásu). Ve 
třetím případě bylo vytvořeno vodivé spojení elektrodovým gelem mezi první až šestnáctou elektrodou 
(celý elektrodový pás). Navíc byl proveden jeden záznam bez vodivého spojení mezi elektrodami, 
který sloužil k porovnání. 

V průběhu práce byli kromě vlivu gelu zjištěny další vedlejší faktory  ovlivňující záznam EIT. 
Mezi zjištěné vedlejší faktory za prvé  patří  vytlačení gelu zpod pásu, které bylo řešeno umístěním 
gázy mezi pás a pokožku probanda. Druhým vedlejším faktorem nepravidelné dýchání probanda, což 
bylo eliminováno připojením probanda na řízenou ventilační podporu. Posledním faktorem je 
nežádoucí pohyb pásu po těle probanda způsobený vlivem aplikace většího množství gelu. Tento 
pohyb byl (tomuto pohybu bylo zamezeno) po omezen omotáním pásu obinadlem. V rámci práce bylo 



na základě těchto vedlejších faktorů provedeno 5 pilotních měření, jejichž snahou bylo tyto faktory 
postupně eliminovat. 

Tab. 1: Jednotlivé typy pilotních měření 

 
Gel Gáza Ventilátor Obinadlo 

1. Pilotní měření X 
 

2. Pilotní měření X X 
 

3. Pilotní měření X X 
 

4. Pilotní měření X X X 
 

5. Pilotní měření X X X X 

 

V Tab.1 je možno vidět přehled všech pěti typů provedených pilotních měření s ohledem na použití 
jednotlivých eliminujících prvků. Pozornost prosím věnujte především 5. pilotnímu měření, kde byla 
snaha eliminovat všechny zjištěné vedlejší faktory - použití gázy, řízené ventilační podpory a obinadla.  

Naměřená data byla nejprve předpracována v software Dräeger EIT Data Analysis Tool. Následovalo 
zpracování v programu Matlab, kde byly pomocí skriptu vygenerované průměrné snímky EIT pro 
každý záznam. Na snímcích je zobrazena nejvíce ventrální část plic v horní části snímku a nejvíce 
dorsální část  ve spodní části snímku. Dále byla data zpracována v programu Microsoft Excel, kde z 
dat prezentující procentuální distribuce ventilace v nastavených ROI byly vypočítány aritmetické 
průměry. 

 

Výsledky 

Výstupy jednotlivých měření jsou v práci prezentovány pomocí průměrných EIT snímků a 
grafů prezentujících procentuální distribuce ventilace v jednotlivých ROI. Následující výsledky se 
týkají pátého pilotního měření, jelikož by tyto výsledky měly nejobjektivněji odrážet vliv 
elektrodového gelu na EIT záznam, protože byly u toho to typu měření odstraněny všechny zjištěné 
vedlejší faktory. Na Obr. 1 - Obr. 4 je možno vidět průměrné snímky EIT pro záznam s vodivým 
spojením gelem, gázou a s řízenou ventilační podporou a obinadlem. Na Obr. 5 vidíte graf 
procentuálního distribuce ventilace v jednotlivých vrstvách rovněž pro záznam s vodivým spojením 
gelem, gázou a s řízenou ventilační podporou a obinadlem. 

 

 

 



   

Obr. 1: Bez vodivého spojení.  Obr. 2: Vodivé spojení 1. a 2. elektrody.  

   

Obr. 3: Vodivé spojení půlky               
elektrodového pásu 

 Obr. 4: Vodivé spojení celého 
elektrodového pásu. 

 

 

  

 

Obr. 5: Graf procentuální distribuce ventilace v jednotlivých vrstvách pro měření s vodivým spojením 
elektrodovým gelem a gázou s řízenou ventilační podporou a obinadlem 

 

 



Diskuse  

Hlavním výsledkem této práce je zjištění, že množství a způsob aplikace elektrodového gelu 
mezi elektrodový pás a pokožku pacienta má na výsledný záznam elektrické impedanční tomografie 
hrudníku vliv. Vzájemným porovnáním jednotlivých výsledků záznamů bez vytvořeného vodivého 
spojení mezi elektrodami a výsledků záznamů se záměrně vytvořeným vodivým spojením mezi 
elektrodami bylo zjištěno, že rozdíly mezi výsledky jsou evidentní. Otázkou však zůstává kvantifikace 
vlivu množství a způsobu aplikace elektrodového gelu mezi elektrodový pás a pokožku pacienta na 
záznam EIT hrudníku. K přesnějšímu určení vlivu elektrodového gelu bude nutné provést komplexní 
studii na větší skupině zdravých subjektů a tím získat statisticky vyhodnotitelné výsledky, které by vliv 
gelu kvantifikovaly.  

Hlavními výsledky jsou výsledky z pátého pilotního měření, jelikož by tyto výsledky měly 
nejobjektivněji odrážet vliv elektrodového gelu na EIT záznam, protože byly u toho to typu měření 
odstraněny všechny zjištěné vedlejší faktory. Z  Obr. 1 - Obr. 4  je patrné, že dochází k zvýšení 
ventilace v dorzální části plic u všech tří záznamů s vodivým spojením oproti snímku bez vodivého 
spojení. Z Obr. 5 je vidět, že rozdíly mezi záznamem bez vodivého spojení a záznamy s vodivým 
spojením jsou značné. Například v případě 2. vrstvy, která je znázorněna červenou barvou  je rozdíl 
mezi záznamem bez vodivého spojení se záznamem s vodivým spojením 1.a 2. elektrody dokonce více 
než 15%.   Z podrobnější analýzy výsledků je možné obecně tvrdit, že jednotlivé rozdíly v záznamech 
napříč všemi pilotními měřeními mezi sebou nemají žádnou závislost. Zároveň lze ale tvrdit, že rozdíly 
mezi jednotlivými záznamy napříč všemi pilotními měřeními jsou významné. Pouze v případě 
průměrných snímků EIT s vodivým spojením půlky a celého elektrodového pásu je možné pozorovat 
tendenci zvýšení distribuce ventilace v dorzální části plic. Z tohoto důvodu je pravděpodobné, že 
případné vodivé spojení mezi elektrodami v dorzální části zapříčiní zvýšení distribuce ventilace 
v dorzální části. 

 

Závěr  

Cílem této práce bylo zkoumání vlivu množství a způsobu aplikace elektrodového gelu mezi 
elektrodový pás a pokožku pacienta na záznam EIT hrudníku. Na základě výsledků pilotních měření 
bylo zjištěno, že elektrodový gel má na záznam EIT hrudníku vliv, ale zatím není možné tento vliv 
přesně kvantifikovat. Z tohoto důvodu mají následující doporučení pro klinickou praxi pouze 
informativní charakter.  

Pokud je v klinické praxi využíván diagnostický přístroj EIT PulmoVista 500, měli by se 
pracovníci, obsluhující tento přístroj, soustředit na to, jakým způsobem a v jakém množství 
elektrodový gel na elektrodový pás aplikují. Aplikace elektrodového gelu by měla probíhat jednotlivě 
pod každou elektrodu, a to v přiměřeném množství, aby nedošlo k vytvoření vodivého spojení mezi 
sousedními elektrodami. Případné vodivé spojení mezi elektrodami by mohlo ovlivnit zobrazení 
distribuce ventilace v plicích, čímž by mohlo dojít k ne zcela správnému vyhodnocení stavu pacienta.  
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Úvod 

Pro identifikaci mechanických parametrů akustických systémů se v praxi používá metoda 
založená na měření tlakové odezvy akustického systému, jakož to reakce na skokovou změnu 
objemového průtoku, případně lze využít techniku vynucených oscilací v podobě konkrétní aplikace 
s názvem akustická oscilometrie.  

V současnosti stále není jasné, zda při použití akustické oscilometrie pro identifikaci 
akustických systémů bude dosaženo shodných výsledků jako u skokové změny v objemovém průtoku. 
Z toho důvodu je cílem projektu porovnání výsledků identifikace akustických systémů pomocí 
techniky vynucených oscilací a skokové změny v objemovém průtoku 

Metodika experimentu 

Pro porovnání výsledků obou metod je třeba identifikovat jeden shodný akustický systém 
pomocí obou metod. Jednotlivé kroky postupu jsou uvedeny níže: 

Kalibrace: Kalibrace clonky je zahájena vynulováním tlaku a objemového průtoku v měřicí aparatuře, 
kterou tvoří měřicí počítač. K měřicí clonce je následně připojeno referenční zařízení. Při postupném 
zvyšování průtoku jsou zaznamenávány hodnoty měřené tlakové diference na clonce, vždy pro 
jednotlivé hodnoty objemového průtoku. 

Měření skokové změny: Do analyzovaného okruhu je pomocí ON/OFF ventilu vpuštěn definovaný 
průtok plynu. Parametry tlaku a průtoku jsou zaznamenávány pomocí měřicí clonky 
a experimentálního měřidla iMon (FBMI ČVUT, Česká republika). Skoková změna průtoku je 
prováděna z nuly na nastavenou hodnotu a zpět.  

Metoda akustické oscilometrie: Pro analýzu pomocí metody měření akustické oscilometrie je využit 
komerčně dostupný oscilometr TremoFLO C100 (Thoracic Medical Systems Inc., Montreal, Kanada), 
spojený se záznamovým počítačem. 

Výsledky 

Do současné doby proběhly pouze pilotní měření pro ověření metodiky.  

Závěr  

Akustická oscilometrie je neinvazivní metoda, použitelná pro identifikaci mechanických 
parametrů akustických systémů. Metoda se jeví jako v praxi použitelná, zejména pro měření s 
nespolupracujícími pacienty. Přesnost metody je třeba prověřit pomocí sady experimentů.  
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Úvod 

Součástí ventilačních okruhů jsou zvlhčovací systémy, velmi často složeny z komory, naplněné 
sterilní vodou, která je zahřívána. Vlivem odpařování vody může dojít ke stavu, kdy je komora 
prázdná. Objem zvlhčovací komory pak začne pracovat jako pneumatický filtr, což v samotném 
důsledku povede k ovlivnění ventilačních parametrů. Cílem tohoto projektu je zjistit, jaká je závislost 
vlivu výšky vodní hladiny ve zvlhčovací komoře na dodávané tlaky a dechové objemy do respiračního 
systému pacienta. 

 

Metodika experimentu 

Laboratorní experiment je založen na využití standardního ventilačního okruhu pro invazivní 
formu konvenční ventilace novorozenců, tj. ventilačního okruhu s vyhřívanou inspirační a pasivní 
expirační větví. 

Ve ventilačním okruhu jsou sledovány tlakové parametry, pomocí experimentálního měřidla 
CHOBOTNICE (FBMI ČVUT, Česká republika) a je sledován průtok plynu do simulovaného 
respiračního systému monitorem Florian (Acutronic, Švýcarsko).  

Měření probíhá na standardně používaném ventilátoru BabyLog VN500 (Dräger Medical, 
Německo) za standardních provozních podmínek. 

Sledovány a vyhodnocovány jsou situace s výškou hladiny 100 %, 50 % a 0 % objemu.  

 

Výsledky 

Do současné doby proběhly pouze pilotní měření pro ověření metodiky.  

Závěr  

Na základě pilotních experimentů byla ověřena metodika měření. Dosud zjištěné výsledky 
avizují ovlivnění ventilačních parametrů, které by byly akcentovány zejména při ventilačních režimech 
s vysokou respirační frekvencí nebo přímo při vysokofrekvenčních ventilačních režimech, jako je 
HFOV (vysokofrekvenční oscilační ventilace).  
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Úvod 

 Je známo, že vystavení člověka trvalému hlukovému zatížení má negativní účinky. V případě léčby 
pacientů na jednotkách intenzivní péče, případně anesteziologicko-resuscitačních oddělení je v těchto 
prostorách celá řada zdrojů trvalého zvukového zatížení personálu a pacientů. Jako nejvíce ohroženou skupinou 
jsou pak novorozenci, u niž může dojít vlivem nadměrného hlukového zatížení k nevratným změnám 
v nervovém systému. Jedním z významných zdrojů hluku jsou i přístroje pro umělou plicní ventilaci.  Cílem 
tohoto projektu návrh a realizace hlukoměru pro analýzu hluku v prostředí novorozeneckých jednotek intenzivní 
péče.   

 

Metodika  

Navrhovaný hlukoměr je založen na citlivém elektretovém mikrofonu a mikroprocesoru Arduino pro 
možnost zajištění klasifikace signálu.  

 

Výsledky 

 

Projekt je v současné době stále ve fázi řešení. 

Závěr  

 Expozice novorozeneckých pacientů hlukem se jeví jako aktuální téma, kterému však není v praxi 
věnován dostatek prostoru.     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informace o Nekonvenčním ventilačním týmu,  

jeho aktivitách a publikacích: 

www.fbmi.cvut.cz 

 

Dokument o Nekonvenčním ventilačním týmu 

je k dispozici na YouTube:  

http://www.youtube.com/watch?v=Ke-0YU-OcIw 

 


