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Zadsady pro vypracovani:

Cile préace:

1) Pomoci SW prostfedku MATLAB realizovat SW aplikaci pro synchronizaci naméfenych
biomedicinskych dat neonatologickych pacientt z pulzniho oxymetru Rad7 (MASIMO, CA)
a monitoru regionélni saturace krve kyslikem INVOS 5100 (Covidien, USA) nebo X-100 Sen-
Smart (NONIN, Japonsko), pfipadné dalsiho zdravotnického piistroje.

2) Aplikace musi zajistit ¢asovou synchronizaci jednotlivych naméfenych signélii, jejich pre-
hlednou grafickou prezentaci a uzivatelem stanovenou hodnotu tzv. base line pro kazdy ziskany
signél, véetné nasledného vypoétu plochy pod touto hranici tzv. AUC (area under the curve).
3) Vyslednd synchronizovand data bude mozné ulozit do obecné citelnych formati, jako je
CSV nebo XLS. -
4) Aplikace bude otestovana na dostupnych datech z klinického pracoviste.

Teoretickd vychodiska (véetné vystupu z BP):
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XLS.

Vyzkumné predpoklady:
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nalnich oxygenacnich indexti FcTOE, FsSTOE, CSOR nebo vyhodnoceni hloubky desaturace
organti.

Metoda:

Kvantitativni, Empirickd - realizace SW pro synchronizaci dat, testovani aplikace na labora-
torné ziskanych datech.

Technika prace, vyhodnoceni dat:

Pomoci SW MATLAB budou v ¢asové oblasti zpracovana data z riznych zdravotnickych
pristrojii. Nasledné budou data analyzovéna opét v ¢asové oblasti, pomoci SW MATLAB, s
vyuzitim Signal Processing Toolbox.

Misto a Cas realizace vyzkumu:

Liberec, UZS;

Oddéleni neonatologie s JIP/JIRP, Gynekologicko-porodnicka klinika VFV v Praze a 1. LF
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This bachelor thesis describes a formed software
application. The aim of the application is to synchronize
biomedical data of patients. The input data are arterial
oxygen hemoglobin saturation and regional oxygen
saturation. In the theoretical part of this thesis is at first
introduction to the neonatal care. There are also described
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Seznam pouzitych zkratek

2,3-DPG
ARO
ASCII

cca
CO
CO;
CPP
CSOR

FcTOE

Fe2

FSTOE

Hb
HbA
HbA,
HbCO
HbF
HbMet
HbO,
ICP
IVH
JIP
LED
MAP
napf.
NIRS
pCO,
pH

2,3-difosfoglycerat

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

american standard code for information interchange (americky standardni
kéd pro vyménu informaci)

circa (pfiblizn¢)

oxid uhelnaty

oxid uhlicity

cerebral perfusion pressure (mozkovy preflzni tlak)

cerebral-splanchnic  oxygenation ratio (mozkova a splanchnicka
oxygenace)

fractional cerebral tissue oxygen extraction (extrakce kysliku mozkovou
tkani)

iont Zeleza

fractional splanchnic tissue oxygen extraction (extrakce kysliku
splanchnickymi tkanémi)

hemoglobin, deoxyhemoglobin

hemoglobin A

hemoglobin A,

karboxyhemoglobin

hemoglobin F

methemglobin

oxyhemoglobin

intracranial pressure (nitrolebe¢ni tlak)

intraventricular hemorrhage (intraventrikularni krvaceni)

jednotka intenzivni péce

light-emitting-diode (dioda emitujici svétlo)

mean arterial pressure (stfedni arteridlni tlak)

napftiklad

near infra red spectroscopy (blizka infracervena spektroskopie)

parcialni tlak oxidu uhli¢itého

potential of hydrogen (potencial vodiku)
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pO;
resp.
rSO,
rSO,C
rSO,S
Sa0,
SpO;
SW
uz

parcialni tlak kysliku

respektive

regionalni saturace Krve kyslikem

regionalni mozkova saturace krve kyslikem
regionalni splanchnicka saturace krve kyslikem
arterialni saturace hemoglobinu kyslikem
periferni saturace hemoglobinu kyslikem
software

diagnosticky ultrazvuk
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Seznam pouzitych symboli

- >»%° X<

o o e

e(M)

m-s™

Pa

kg:m?

1

W-m
umol*-cm™
pumol

cm

1

I-mol™*-m™

rychlost

elasticita

hustota

utlum svétla

intenzita

specificky extinkéni koeficient absorp¢ni slouceniny
koncentrace chromoforu v roztoku

délka

faktor, ktery vyjadiuje kolikrat je skute¢na délka drahy
svétla delsi, nez prostd vzdalenost d

rozptylova ztrata

absorp¢ni koeficient
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1 Uvod

V soucasné dob¢ se moderni diagnostika pacientl stale vice opird o vysledky zajisténé
sofistikovanou zdravotnickou technikou. Soucasny trend diagnostiky pacienti je rychle,
levné a bezbolestn€. Praveé proto jsou v popiedi vyzkumu a vyvoje optické metody, jako

je napt. NIRS (Near Infra Red Spectroscopy, blizka infracervena spektroskopie).

Pomoci piistrojii vyuzivajicich NIRS Ize v klinické praxi stanovit a sledovat vyvoj
regiondlni oxygenace tkani a organl, jako je napi. mozek. Monitory regionalni
oxygenace, vyuzivajici metodu NIRS, nalezly rychle wuplatnéni v kardiologii
a neonatologii. Zejména u nejmensich - novorozeneckych pacientti jsou hypoxické
stavy krajné nebezpetné a mohou zasadné ovlivnit dal$i vyvoj pacientl. Proto je

dalezité umét tyto stavy zjiStovat a spravné interpretovat.

AvSak, vzhledem ke kratké dobé (cca 10-15 let), po kterou jsou tyto pfistroje
v klinickych provozech, neni dostatecné probadan veskery potencial této diagnostické
metody. Napiiklad nejsou u jednotlivych vékovych skupin pacientii dostate¢né
provéteny vztahy mezi elektrickou aktivitou srdce (EKQG), tepovou frekvenci (HR),

saturaci krve kyslikem (SpO3), hodnotou krevniho tlaku apod.

Prave pro tyto vyzkumné ucely je vhodné zajistit SW aplikaci, ktera umozni parovat
data z monitoru regionalni oxygenace s dal$imi daty, napt. s daty z monitoru vitalnich

funkci apod.

Tato bakalatska prace si klade za cil vyvinout zminénou aplikaci, kterd umozni vytvofit
softwarovou aplikaci, jez bude mit za kol synchronizovat ziskana biomedicinska data

monitorovanych pacientll z pulzniho oxymetru a monitoru regionalni saturace.
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Il Teoreticka cast

1 Soucasny stav neonatalni intenzivni péce

Se stale lep$imi podminkami v neonatalni intenzivni pé¢i se v poslednich desetiletich
vyrazné snizila novorozeneckd Umrtnost. Napiiklad vroce 1970 zemielo v Ceské
republice 2235 novorozenci, zatimco v roce 2012 ,,pouze* 175. I pfesto je perinatalni
poskozeni mozku nepftiznivou neurologickou prognoézou, kterd pfedcasné narozené déti
negativné ovlivituje. Mezi problémy, které se mohou u déti objevit, patii napt. mozkova
obrna, post-hemoragicky hydrocefalus, mentalni postiZeni a epilepsie. Poskozeni mozku
ma nékolik faktorti, n¢které dokonce i nezndmé. Mezi nejpravdépodobnéjsi faktory,
které hraji béhem prvnich dni zivota vyznamnou roli, patii hypoxie, hyperoxie

a hemodynamicka nestabilita. [1, 2, 3]

»Poraneni mozku u nedonosenych déti je hlavni pricinou umrti a celoZivotnich
neurologickych nasledkii (Mitra, 2014, s. e374). Mezi hemodynamické zmény, které
se objevuji ihned po porodu, patii hemoragické a ischemické poskozeni mozku.
Mozkova autoregulace je dulezitym ochrannym mechanismem, ktery zajistuje
konstantni cerebralni perfazi. Mozkovy perfuzni tlak (CPP, cerebral perfusion pressure)
je dan rozdilem stfedniho arterialniho tlaku (MAP, mean arterial pressure) a tlaku
nitrolebe¢niho (ICP, intracranial pressure). Cerebrovaskularni reaktivita je vyznamna

pro udrzovani konstantniho pratoku krve mozkem. [4]

1.1 Intraventrikularni krvaceni

Intraventrikularni krvaceni (IVH, intraventricular hemorrhage) je nejcastéjsi komplikaci
postihujici mozek u nedonosenych novorozencu. Vznikd v kapilarni siti zarodecné
hmoty (latinsky germindlni matrix), coz je nezrald a metabolicky a mitoticky aktivni
vrstva, kterou doprovazi vydatné cévni zasobeni. Intraventrikularni krvaceni
se vyskytuje zejména u novorozencli narozenych pred 28. gestatnim tydnem a vazicim
méné nez 1000 g. Priblizn¢ 80 — 90 % veskerych ptipadi IVH se objevuje béhem

prvnich 72 hodin Zivota.
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Krvéaceni se déli na 4 stupné, podle zavaznosti:

1. stupeni — subependymalni hematom,

2. stupen — krvéaceni do postranni komory,

3. stupen — odlitkovy hematom se zvétSenim komory,

4. stupen — 3. stupeni, provazeny hemoragickym infarktem v ptiléhajici tkdni.

V 1. a 2. stupni se vétsinou jedna o krvaceni mensiho rozsahu a za normalnich okolnosti
nezpusobuji dlouhodobé problémy. Bohuzel 3. a 4. stupenn maji za nésledek vyraznéjsi
krvéaceni, které vede k otoku nebo obstrukci mozku. Pii téZkych krvacenich se muze
rozvinout posthemoragicky Sok, spole¢né s naznaky nitrolebni hypertenze. Nasledkem
toho muze dojit k posthemoragickému hydrocefalu. V téchto piipadech hrozi trvalé
nasledky neurologického charakteru (détska mozkova obrna, mentalni retardace).

[3, 5, 6]

Na vzniku krvéceni se podili fragilita cév zdrode¢né hmoty, hemokoagula¢ni poruchy
aporucha prutoku krve mozkem. K posouzeni okysliceni a prokrveni mozku
novorozencli se pouziva ultrazvukové vySetieni a nové i NIRS (near infra red

spectroscopy, blizka infracervena spektroskopie). [4, 5]

2 Oxygenace krve a tkani

V této kapitole jsou struéné popsany zakladni fyziologické principy oxygenace krve

a tkani, tj. transportu kysliku.

2.1 Krev

Krev je suspenzi bunécnych prvkill, mezi které patii krevni desticky a soucasné ¢ervené
a bilé krvinky vkrevni plazmé¢. Plni mnoho tukold, zejména zajistuje transport
dychacich plynii, hormonti, vitaminl a dalSich. Spliuje regulaéni a ochranné
funkce. [7, 8]
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2.2 Cervené krvinky

Cervené krvinky (erytrocyty) jsou bezjaderné bikonkavni buiiky vznikajici v kostni
dreni. Jadro nemaji z diivodu transportu dychacich plyni (kysliku a oxidu uhlicitého),
protoze bunééné jadro ma zivy metabolismus a samo by vyznamny podil
transportovaného kysliku spotiebovalo. Cervené krvinky obsahuji bilkovinu zvanou

hemoglobin, ktera prenasi kyslik. Erytrocyt zanika po 90 az 120 dnech Zzivota. [7, 9]

2.3 Hemoglobin

Nejdulezitéjsi slozkou cCervenych krvinek je hemoglobin (Hb), coz je Cervené krevni
barvivo. Funkci hemoglobinu je vazba a transport kysliku. Hemoglobin se sklada
ze &ty podjednotek. Kazdou z nich tvoii hem obsahujici Zelezo (Fe?"), které umoziiuje
vazat kyslik spojeny s polypeptidovym fetézcem, globinem. Molekulu hemoglobinu

tvoii ¢tyfi hemy a dva pary stejného globinového fetézce (viz Piiloha 1). [8, 10, 11]

Podle slozeni globinovych fetézcu a afinitou ke kysliku, rozliSujeme rizné druhy

hemoglobinu:

1. Hemoglobin A (HbA) — tato molekula se sklada ze dvou globinovych fetézci a
a dvou fetézcl B a znaci se 0B,. Tento typ hemoglobinu pievazuje u dospélého

¢lovéka a jeho fyziologické zastoupeni je 96 — 98 %.

2. Hemoglobin A; (HbA;) — tvofi malé mnozstvi hemoglobinu. Slozenim je podobny
HbA, ale misto dvou B fetézcl obsahuje dva O fetézce a znaci se jako 00,

U dospélého ¢loveka je mnozstvi tohoto hemoglobinu 1,5 — 3,5 %.

3. Hemoglobin F (HbF) — je slozen z hemu, dvou fetézcii a a dvou fetézcu y. Tento
hemoglobin se nazyva fetalni a znaci se ayy2. Ma vyssi afinitu ke kysliku nez HbA,
coZ usnadiiuje odebirani kysliku v placenté z matefského HbA. Béhem Sesti mésicti
po narozeni je fetalni hemoglobin z velké ¢asti nahrazen HbA a jeho fyziologické

zastoupeni je 0,5 — 0,8 %.

4. Hemoglobin Portland, Gower 1 a Gower 2 — embryonalni hemoglobin, ktery je

Vv erytrocytu béhem embryonélniho Zivota. [8, 10, 11]
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Podle typu navazané latky se v téle vyskytuje n¢kolik derivati hemoglobinu. Navaze-
li se kyslik na hemoglobin, je tento derivat nazyvan jako oxyhemoglobin. Cervené
krvinky s oxyhemoglobinem cirkuluji v krvi, a pokud se krev dostane do kontaktu
s bunikou, kyslik se uvolni a z oxyhemoglobinu se stdva tzv. deoxyhemoglobin.
Navazanim oxidu uhelnatého na hemoglobin vzniké karboxyhemoglobin (HbCO), ktery
neumoznuje transport kysliku a je pfi¢inou otrav, jelikoz afinita Hb k CO je 200 vétsi
nez ke kysliku. Dusledkem otravy je uduSeni. Plisobenim oxidacnich cinidel
(napt. dusi¢nany, dusitany, léky) mize byt dvoumocné Zelezo oxidovano na trojmocné
zelezo a tim dochazi ke vzniku methemglobinu (HbMet), pfi jehoz zvySené tvorbé
je opét transport kysliku ohrozen. Dusledkem muze byt hypoxie az smrt organismu.
Jednotlivé druhy hemoglobinu maji ruzna absorpc¢ni spektra.
Mnozstvi hemoglobinu se 1i$i béhem vyvoje a zavisi na pohlavi. Novorozenec

ma cca 135-195 g/1, muz 135-174 g/l a zena 116-163 g/l. [7, 10, 11, 12]

2.4 Saturace hemoglobinu kyslikem

Transport kysliku z plic do tkani je zajiStén dvéma hlavnimi zpasoby. Pfiblizné
98 % kysliku v krvi je chemicky navazano na hemoglobin a zbyvajici 2 % celkového
mnozstvi kysliku jsou volné rozpusténé v plazmé. MnoZstvi kysliku, které se navaze
na hemoglobin, vyjadfuje tzv. disociacni kiivka oxyhemoglobinu (viz Obrazek 1).
Kfivka ndm znazorfuje zavislost saturace hemoglobinu kyslikem na parcidlnim tlaku

kysliku v krvi (pO>). Jeji tvar je sigmoidealni. [10, 13, 14]
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Obrazek 1: Disocia¢ni kiivka oxyhemoglobinu. [10]
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Sigmoidealni tvar kiivky je dan vzestupnou afinitou hemoglobinu s rostoucim
parcialnim tlakem kysliku v krvi. Prvni molekula kysliku se na hemoglobin navazuje
obtizn¢, ale usnadiiuje navazani druhé, tfeti i Ctvrté molekuly kysliku. Disociacni
(resp. satura¢ni) k¥ivku mizeme rozdélit na 2 oblasti — oblast plato a oblast desaturace.
Oblast platd (saturacni faze) je charakterizovdna tim, Ze mé& homeostaticky vyznam,
jelikoz 1 ptfi zméné parcidlniho tlaku zlstdva saturace hemoglobinu kyslikem témef
stejnd. Zatimco v oblasti desaturace (esovity tvar kiivky) mtze hemoglobin uvolnit
ve tkanich potfebné mnozstvi kysliku, protoze parcialni tlak kysliku klesa. Mnozstvi
kysliku, které se vaze na hemoglobin a tim i tvar a posunuti kiivky je ovlivnéno
nékolika faktory. Pfedevsim je to teplota, pfitomnost CO,, pH a také 2,3-difosfoglycerat
(2,3-DPG). [7, 10]

Kiivka se na zdklad¢ faktori, které¢ ji ovliviluji, posouva bud’ doprava (afinita
hemoglobinu ke kysliku klesa) nebo doleva (afinita hemoglobinu ke kysliku roste).
Posunuti kiivky doprava je zpiisobeno vzestupem parcialniho tlaku oxidu uhlicitého,
poklesem pH, vzestupem teploty a zvySenim koncentrace 2,3-DPG (viz Piiloha 2),
snizuje se tedy afinita hemoglobinu ke kysliku. Tento posun ma velky vyznam, jelikoz
ve tkanich dochazi ke snizeni afinity hemoglobinu ke kysliku a lze tak sndze uvolnit
kyslik. Tento jev se nazyva Bohruv efekt. Naopak v plicich se afinita hemoglobinu
ke kysliku zvySuje a hemoglobin se tak snadnéji vaze. Dojde-li ke snizeni teploty

s pCO; a narustu hodnoty pH, kiivka se posune doprava. [7, 10]

Saturace kyslikem je definovana jako pomér koncentrace oxyhemoglobinu k celkové
koncentraci hemoglobinu pifitomného vkrvi a spocita se dle vzorce 1.

Za normalnich fyziologickych podminek je hodnota SaO, 95-100 %. [15]

CHbOZ

SaOZ ==
cHbO,+cHb+ cHbMet+cHbCO

-100 [%] (1)

kde SaO, je saturace arterialni krve kyslikem, HbO, oxyhemoglobin,
Hb deoxyhemoglobin, HbMet methemhemolgobin, HbCO karboxyhemoglobin.

Metody pro méfeni saturace krve kyslikem jsou oznaCovany jako oxymetrie a jsou
zalozeny na vlastnostech absorpce svétla krvi. Jednd se o optickou metodu,
kde je okysli¢ena krev zbarvena do jasné€ ¢ervené barvy, zatimco krev s vyssi relativni

koncentraci HbO, do modré. [13]
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3 Metoda zjist’ujici krvaceni v mozku

Pro zjisténi, zda v mozku doslo ke krvaceni, se pouziva diagnosticky ultrazvuk. UZ je
zobrazovaci metoda, ktera hodnoti jiz probéhlé krvaceni, zda se krvaceni v mozku

zvétsuje Ci je krev vstiebavana.

3.1 Diagnosticky ultrazvuk

Ultrazvuk je akustické vIinéni o vyssi frekvenci, nez je hranice slySitelnosti lidského
ucha, tj. vyssi nez 20 kHz. Pro diagnostické ucely se pouziva ultrazvuk o vysokych
frekvencich v fadech megahertzii a zdrojem jsou vétSinou piezoelektrické ménice.
Ultrazvukové kmity se S§ifi v mékkych tkanich a tekutinach lidského téla podélné,
naopak Vv kostech se $ifi pfiéné. Rychlost ultrazvuku (v) v biologické tkani zavisi

na elasticité (K) a hustoté prostiedi (p) dle vztahu:

v= J§ [m-s] @)

(napf. rychlost $ifeni ultrazvuku je v mozku 1538 m-s™, v krvi 1580 m-s™ a v kosti
3360 m-sY). [16]

Dtlezitou vlastnosti je, Ze se ultrazvukové vinéni odrazi, lame a ohyba na rozhrani dvou
prostfedi, které maji jiné akustické vlastnosti. Velikost akustické impedance je dana
sou¢inem rychlosti Sifeni ultrazvuku a hustoty prosttedi, kterym se ultrazvukové vinéni

$if. [16]

Ultrazvukové vysetfeni hlavy umoziuje vysetfeni proudéni krve v mozkovych tepnach.
Dokaze rychle zjistit snizeni prutoku vétSimi tepnami v téle. VysSetfeni se provadi
pomoci ultrazvukové sondy, jez vytvaii mechanické vinéni. To prochazi télem a odrazi
se na rozhrani akustickych impedanci. Tento odraz se méni v cévach v zavislosti
na krevnim pritoku. Odrazené viny jsou pfijiméany ultrazvukovou sondou a pratok krve

se zobrazuje na obrazovce pristroje. [17]

Ultrazvukové vysetfeni se provadi u novorozenct, jelikoz jejich lebka neni tvofena jen

z kosti, ale také dvou fontanel (vazivova spojeni kosti), které se nachdzi v horni ¢asti
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hlavicky. Toto vySetfeni spolehlivé prokaze krev v komorovém systému nebo jeho

komplikace jako napt. obstrukéni hydrocefalus. [18]

Vyhodou ultrazvuku je, ze vytvaii obraz v realném case a ma rozliSeni v rozsahu
milimetrQ, takze je velmi pfesny a detailni. Naopak mezi nevyhody se fadi nedostate¢né

zobrazeni kosti a organi, které obsahuji plyn, a nelze s nim méfit kontinualn¢. [19]

4 Metody mérici prokrveni a okysli¢eni mozku a pouzivané pristroje

Mezi metody, které méfi prokrveni mozku a jeho okysliCeni patii vySetfeni pomoci

blizké infracervené spektroskopie (NIRS) a pulzni oxymetrie (SpOy).

4.1 Blizka infracervena spektroskopie

Blizka infracervend spektroskopie (NIRS) je neinvazivni, kontinualni a vysoce pfesna
optickd metoda, ktera se nejCastéji pouziva K posouzeni regionalniho okysli¢eni
mozkové tkané ptes pokozku hlavy a lebky a odrazi tak stav perfuze. Tato metoda
vyuziva ¢ervené a blizké infracervené svétlo k méfeni oxygenacni zmény krve ve tkani.
Jelikoz lidsky mozek vyuziva kyslik k neustalému dodévani neurond a absence kysliku
Casto vede ke kognitivnimu a funkénimu poskozeni s nasledkem smrti, je dilezité toto
okysli¢eni méfit. Primarnim cilem technologie NIRS je snizit imrtnost a kognitivni

deficity v disledku mozkové hypoxemie. [20, 21, 22, 23]

NIRS pfistroj se sklada ze svételného zdroje, ktery dodava svétlo do tkani a z detektoru

svétla méfici intenzitu vystupujiciho svétla (viz Priloha 3). [22]

Mezi pfistroje, které méii pomoci této metody, patéi napft. INVOS® System 5100C
(Medtronic, Mansfield, Massachusetts, USA) a Model X-100 SenSmart™
(Nonin Medical, Plymouth, Minnesota, USA), které jsou urCeny pro déti. Pro dospélé
je uréen napiiklad ptistroj O3 Regional Oximetry (Masimo, Irwine, California, USA).
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4.1.1 Princip blizké infracervené spektroskopie

Princip metody je zalozen na prihlednosti biologické tkané¢ na svétlo v blizké
infraCervené casti spektra (700-1000 nm) a jeho nésledné absorpce chromofory,
coz je latka, ktera pohlcuje elektromagnetické zateni. Sifeni svétla pii dané vinové délce
skrz tkan, zavisi na rozptylu a odrazivosti. Odrazivost je funkci thlu svételného paprsku
a povrchu tkané. Rozptyl se snizuje se zvysujici se vinovou délkou, a tim se svétlo
v blizké infraervené oblasti lépe pfenasi, ve srovnani s viditelnym svétlem.

[1, 22, 24, 25]

Mozek obsahuje tii hlavni chromofory v riznych koncentracich a to HbO;, Hb
a cytochromoxidazu, protoze koncentrace téchto chromofor se méni s Casem a stavem
okysli¢eni. Hemoglobin je povazovan za hlavni chromofor biologické tkané, ktery
absorbuje svétlo v blizké infracervené oblasti. Pti priuchodu svétla tkani dochazi k jeho
zeslabeni a rozptylu. Lze pfedpokladat, Ze utlum ptenaSeného svétla bude konstantni.
Bude-li béhem sledovani zaznamenéna jakakoli zména v utlumu, je to kvili zméné
koncentrace chromofort. Kurceni zmén koncentraci chromoforti na zakladé zmén
zeslabeni svétla lze pouzit upraveny Lambert-Beerliv zédkon, ktery je mozny zapsat

ve tvaru:

A=log17°=a-c-d-B+G, 3)
kde A je zeslabeni svétla, |y intenzita dopadajiciho svétla, | intenzita pfenaseného svétla,
a specificky extinkéni koeficient absorpéni slouc¢eniny [umol'l- Cm'l], ¢ koncentrace
chromoforu v roztoku [pumol], d vzdalenost bodi, kde zafeni vstupuje a vystupuje
ze tkané [cm], B faktor, ktery vyjadiuje kolikrat je skute¢na délka drahy svétla delsi,
nez prosta vzdalenost d [1], a G rozptylova ztrata [1]. [20, 22, 24]

Vzhledem k tomu, Ze svétlo neprochdzi tkani pifimou cestou, musi byt jejich
geometrickd délka, vyndsobena faktorem B. Timto zplsobem se docili nalezeni
odvozené délky drahy (d - B), ktera je skuteCnou optickou vzdalenosti. Faktor G
je neznamy a souvisi s geometrii a koeficientem rozptylu vysetfované tkané€, proto
absolutni hodnoty koncentrace chromoforti nemohou byt méfeny. [24]

Zmény koncentrace chromoforu (C; — €1) Z naméfené zmény Gtlumu (A, — A;) muZzeme

spocitat podle rovnice:

Ay —A;=(c;—¢) a-d*B (4)
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Jelikoz specificky extinkéni koeficient je pro vSechny tfi chromofory odlisny, tak

se k vypoctu koncentrace chromoforti, pouzivaji rizné vinové délky. [24, 26]

4.1.2 INVOS® SYSTEM 5100C (Medtronic, Mansfield, Massachusetts, USA)

Piistroj INVOS® System 5100C od firmy Medtronic (dale jen Invos) slouzi k mé&feni
regionalni saturace krve kyslikem v lidském mozku (rSO,C) a ve splanchnickych
tkanich (rSO,S). Méfeni je provadéno metodou NIRS poskytujici neinvazivni

a kontinualni snimani hodnot. [27]

Digitalni vystupni port RS-232 zajiStuje odesilani dat ziskanych v redlném Case nebo
digitaln¢ ulozenych dat do pocitace. Datové soubory se ukladaji jako ASCII textové

soubory ve formatu tabulky. [27]

4.1.3 Model X-100 SenSmart™ (Nonin Medical, Plymouth, Minnesota, USA)

Piistroj Model X-100 SenSmart™ od firmy Nonin Medical (dale jen Model X-100) je
univerzalni systém pulzni oxymetrie, ktery slouzi k méfeni funk¢ni saturace arterialniho
hemoglobinu kyslikem (SaO,) a tepové frekvence, nebo cerebrdlni ¢i somatické
saturace krve (rSO,). Ptistroj pouziva 3 nebo 4 rizné vinové délky svétla k uréeni
nasyceni hemoglobinu kyslikem pomoci metody NIRS. K dispozici je az 6 kanali dat
rSO, a Sa0,. Systém je urcen k pouziti v nemocnicich, na jednotkach dlouhodobé péce,
spankovych laboratofich a na pohotovostech, véetné transportu pacienta. Monitorovani

je mozné i pii pohybu pacienta. [28]

Ptistroj poskytuje vystup dat pacienta v redlném case. Komunikace je zajiSténa
spojenim pocitace bud’ pomoci bluetooth nebo pomoci sériového portu RS-232.
Umoznuje 5 rtznych vystupt dat pacienta (jednosekundovych a v redlném case).

Vsechna data obsahuji ASCII hlavicku s ¢islem modelu, casem a datem. [28]
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4.2 Pulzni oxymetrie

Pulzni oxymetrie je opticka metoda, kterd slouzi k neinvazivnimu a kontinualnimu
méfeni saturace hemoglobinu kyslikem (SpO,). Je povazovana za jednu z hlavnich
metod monitorovani respiracniho systému, protoze diky ni lze snadnéji rozpoznat
hypoxemii. V soucasné dobé¢ je bézné vyuzivana jak na oddélenich JIP, ARO
a standardnich odd¢lenich, tak i na operacnich salech a vykonovych odd¢lenich.

Standardné¢ se pouzivaji 1 pii anestezii, kdy je méfeni saturace kyslikem nezbytné.

[15, 29, 30]

Mezi pfistroje, které méfi saturaci hemoglobinu kyslikem, patii napt. pulzni oxymetr

RADICAL-7 (Masimo, Irwine, California, USA).

4.2.1 Princip funkce pulzniho oxymetru

Principem funkce pulzniho oxymetru je méfeni intenzity proslého zareni prokrvenou
tkani. Intenzitu lze urcit pomoci Lambert-Beerova zakona (viz rovnice 5), ktery tika,
Ze intenzita proSlého zafeni je exponencidlné zavisld na koncentraci roztoku,
jimz svételné zateni prochazi. Zateni exponencialné klesd v zavislosti na tloust'ce tkang,

kterou musi svételné zafeni prekonat (viz Ptiloha 4).

=1y e “®=®  (5)

kde je lo intenzita zafeni vstupujici do tkand [W-m?], | intenzita pro§lého zafeni
[W-m?], c koncentrace roztoku [mol-I"'], d délka optické drdhy [m], €(A) absorpéni

koeficient [I-mol™-m™].[31]

Mg¢feni saturace pulznim oxymetrem zavisi na pulzaci arterialni krve a na koncentraci
oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu v krvi. Monitoruji se pulzace ve dvou rtiznych
vinovych délkach, a poté se porovnéavaji absorpcni spektra HbO, a Hb, pticemz krevni
reCiSté¢ je danou koncentraci ovlivnéno. Jejich absorpéni koeficienty jsou méteny
vlnovymi délkami 660 nm a 940 nm. Deoxyhemoglobin ma vyssi absorpci pi1 660 nm,
naopak na 940 nm je zafeni pohlcovano oxyhemoglobinem. Vzhledem k rozdilné
absorpci, lze pomér okysliceného ku neokysli¢enému hemoglobinu spocitat z poméru

absorpci Cerveného a infraerveného svétla. Jejich vysledek je porovnan s tabulkou,
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ktera prevadi pomér na hodnotu pulzni saturace kyslikem. Typicky vysledek poméru
0,5 je priblizné 100 % SaO,, 1 se rovna asi 82 % SaO, a hodnota poméru 2 je 0 % SaO,.
[14, 15, 29]

Snimac¢ pulzniho oxymetru se skladd ze dvou LED diod a senzitivniho kifemikového
detektoru. Tyto elementy jsou vloZeny do svorky, ktera se ptrichyti nejcastéji na konecek
prstu nebo na usSni boltec. U novorozenci a malych kojencli, se pouzivaji

tzv. novorozenecké silikonové senzory, uchycujici se na hibet nohy. [13, 15]

Fotodetektor ptijima svétlo, které bylo absorbovano na prstu. Tento signal je rozdélen
na stejnosmérné a stiidavé slozky proudu. Stejnosmérné slozka reprezentuje pohlceni
svétla tkdnémi, zilni krvi a nepulzujici arteridlni krvi, zatimco stfidava slozka
pfedstavuje absorpci pulzujici arteridlni krve. Ziskany signal informuje o zménach
arteridlniho objemu krve v pravidelnych kontrakcich srdce béhem systoly. Velikost
signalu zavisi jak na mnozstvi krve vypuzené ze srdce, tak i na absorpci svétla krvi

a kiizi s tkanémi. [13, 14, 29]

Pulzni oxymetr tedy pouzivad pouze dvé vinové délky a miize detekovat jen dva druhy
hemoglobinu, a to oxyhemoglobin a deoxyhemoglobin, proto je saturace spoditana
dle vzorce 6 (zjednodusena verze vzorce 1, viz kapitola 2.4). Jsou-li v krvi pfitomny

I nefunkéni druhy hemoglobini (HbCO a HbMet) je tim méfeni ovlivnéno. [29]

CHbOZ

Sp0, = ——
PY2 cHbO,+cHb

100  [%] (6)

Na rozdil od metody NIRS, kterd méfi rozdil mezi oxyhemoglobinem
a deoxyhemoglobinem v tkani vySetfované kapilary obsahujici arterialni i zilni krev,
coz se oznacuje jako regionalni saturace kyslikem (rSO,), je pulzni oxymetrie zavisla
na pulzacnim pritoku krve a vypocitdva pouze procento okysliceného hemoglobinu

v arterialni krvi. [20, 21]

4.2.2 Pulzni oxymetr RADICAL-7 (Masimo, Irwine, California, USA)

Systém Radical-7 od firmy Masimo je neinvazivni monitorovaci pfistroj, ktery slouzi
k mé&feni a zobrazovani funkéni saturace arterialni krve kyslikem (SaQ;), tepové

frekvence a perfuzniho indexu. Pfistroj zobrazuje také tzv. pletysmografickou kiivku.
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Diky 3 rGznym LED diodam, dokaze rozlisit okyslicenou krev, neokyslicenou krev,
oxidovanou krev a krevni plazmu. Diody produkuji svétlo, které poté vysilaji

k detektoru. [32]

Data signalu se ziskaji pomoci digitalniho rozhrani pro sériovou komunikaci,
které je zalozeno na standardnim protokolu RS-232. Systém Radical-7 odesila textova
data ASCII 1 pfes sériovy port. Komunikace se systémem Radical-7 a pfijiméni
textovych dat je zajiSténa piipojenim kabelu sériového rozhrani s nainstalovanym
feritovym filtrem k vystupnimu sériovému konektoru. Ziskana data se pienaseji

v 1sekundovych intervalech. [32]

5 Vyznam oxygenacnich indexi

Pro zptesnéni diagnézy je vhodné sledovani trendii oxygenacnich indexti, které nam
udavaji rovnovahu mezi dodavkou a spotfebou kysliku v mozku a splanchnickych

tkanich. Mozek spotiebovava az 20 % kysliku, ktery se dostane do organismu.

5.1 Extrakce kysliku mozkovou tkani

Extrakce kysliku mozkovou tkani (fractional cerebral tissue oxygen extraction) se
vyjadiuje indexem FcTOE. Index FCTOE odhaduje kvantum kysliku, které mozek ziska
z cévniho feciSté. Vyjadfuje rovnovahu mezi dodavkou a spotiebou kysliku, cozZ je
velice dulezit¢é pro hodnoceni oxygenace. Hodnota parametru se spocita

dle nésledujiciho vzorce:

SaOz— rSOZC
SaOz

FcTOE = @)

kde je SaO; arterialni saturace a rSO,C regionalni mozkova saturace. [1, 33]

Index FcTOE udava méné piesné hodnoty, ale je mozné ho méfit souvisle
a neinvazivné. Parametr FCTOE rovnéz odrazi zmény v okysli¢eni mozku, které maji

I jiné priciny, nez jen zmény v nasyceni. [1]

ZvySeni hodnoty indexu poukazuje bud’ na sniZeni stabilni dodavky kysliku do mozku,

nebo na zvySeni spotteby kysliku. Naopak v pfipadé poklesu hodnoty indexu
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to naznacuje Ubytek kyslikové spotieby v mozku nebo konstantni spotiebu kysliku

se zvysujicim se zasobenim. [1, 33]

5.2 Extrakce Kkysliku splanchnickymi tkanémi

Extrakce kysliku splanchnickymi tkanémi (fractional splachnic tissue oxygen
extraction) se vyjadfuje indexem FSTOE. Vyznam tohoto indexu spociva v rovnovaze
mezi dodavkou a spotifebou kysliku splanchnickymi tkdnémi. Je definovan jako rozdil
mezi arterialnim nasycenim krve kyslikem (SaO,) a regionalni splanchnickou saturaci
krve kyslikem (rSO,S), (viz rovnice 8). Zvyseni tohoto parametru vede k poruseni
rovnovahy a tim padem i ke vzrustu kyslikové extrakce tkanémi. Ta je dana vyssi
spotfebou kysliku na ukor jeho dodani. Naopak, pokles hodnoty FSTOE znaci mensi

spotfebu kysliku, V porovnani s jeho zasobenim. [34]

FSTOE = 3302~ rS02S (8)
SaOZ

5.3 Mozkova a splanchnicka oxygenace

Mozkova a splanchnickd oxygenace se vyjadiuje indexem CSOR. Tento index
porovnava regionalni nasyceni tkani kyslikem splanchnickych organti a mozkové tkané.
Diky této hodnoté se daji snadnéji pfedpovidat nitrobfiSni poruchy a odhalit tak napf.
nekrotizujici enterokolitidy. Index CSOR je vyjadfen jako rozdil splanchnické (rSO,S)
a cerebralni (rSO,C) saturace. [35, 36]

rSO, S
rS0,C

CSOR = 9)
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111 Prakticka c¢ast

6 Cile a vyzkumné predpoklady

Cilem bakalaiské prace je pomoci softwarového prosttedku MATLAB® vytvofit
softwarovou aplikaci pro synchronizaci biomedicinskych dat monitorovanych pacientu.
Data pouzita pro ladéni a testovani implementovaného kodu byla ziskana z pulzniho
oxymetru RADICAL-7 (Masimo, Irwine, California, USA) a monitoru regionalni
saturace INVOS®™ System 5100C (Medtronic, Mansfield, Massachusetts, USA) nebo
Model X-100 SenSmart™ (Nonin Medical, Plymouth, Minnesota, USA).

Vzorkovéni a format téchto dat jsou velmi ¢asto riznorodé a navzajem nekompatibilni.
Pro zalohovani pacientskych dat, je zadouci, aby z danych pfistroji existoval
konzistentni, synchronizovany zdznam vsech pozadovanych dat v jediném, obecné

¢itelném souboru jako je CSV.

6.1 Pozadavky na aplikaci

Aby byla navrzena aplikace pouzitelna, musi byt schopna zpracovat namétena data
Z piistrojli a umoziovat:
e synchronizovat data a zpracovat je i do grafické podoby,
e urcit hodnotu base line, pod kterou se ma vypocitat AUC (area under the curve,
plocha pod base line),

e Vvypocet oxygenacnich indexd.

6.1.1 Synchronizace dat a grafické zpracovani

Aplikace musi zajistit ¢asovou synchronizaci jednotlivych naméfenych signald z obou
pfistroji, jelikoz kazdy pfistroj mé jinou vzorkovaci frekvenci, to znamena, Ze pfistroje
snimaji danou hodnotu v jiném c¢asovém intervalu. Data se proto musi upravit tak,
aby byly zachovany pouze hodnoty, u kterych prob¢hlo méfeni v daném case na obou

pfistrojich stejné. Data, ktera nejsou uzite¢na, (to znamena, ze méteni v danou dobu
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probihalo jen na jednom pfistroji), se musi interpolovat. Ze sparovanych dat se poté

vytvoti prehledny graf signalit SaO, a rSO,C a nésledn¢ graf FcTOE, FsTOE a CSOR.

6.1.2 Base line a AUC

Aplikace by méla uzivateli umoznovat pro zpracované signaly zvolit tzv. base line,
coz je hrani¢ni hodnota, a nésledn¢ vypocitat plochu pod touto hranici (AUC, area

under the curve).

6.1.3 Vypocet oxygenacnich indexii

Ze synchronizovanych dat musi aplikace Vv kazdém casovém okamziku vypocitat
regionalni oxygenacni indexy FCTOE, FSTOE a CSOR, které jsou dalezitymi ukazateli
pii hodnoceni diagnézy (viz kapitola 5).

6.2 Podoba navrzené aplikace

Navrzena aplikace zpracovava ziskana data pacientt z ptistroji RADICAL-7 (Masimo,
Irwine, California, USA) a monitoru regionalni saturace INVOS® System 5100C
(Medtronic, Mansfield, Massachusetts, USA) nebo Model X-100 SenSmart™ (Nonin
Medical, Plymouth, Minnesota, USA) dle uvedenych pozadavki v kapitole 6.1. Data
nasledn¢ uklada do souboru ve formatu CSV. Aplikace se sklad4 ze dvou hlavnich casti,
a to ze skripti Radical7 InvosSystem5100C.m, Radical7 ModelX100SenSmart.m.
a nékolika dal$ich dil¢ich funkecich.

Obrazek 2: Pristroj RADICAL-7 (Masimo, Irwine, California, USA). [37]
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Obréazek 3: Pristroj INVOS®™ System 5100C (Medtronic, Mansfield, Massachusetts,
USA) [upraveno]. [38]

Signal Processors

rSO, Sensors SpO; Sensor

Obréazek 4: Pfistroj Model X-100 SenSmart™ (Nonin Medical, Plymouth, Minnesota,
USA). [39]
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6.2.1 Vybér softwarovych prostiedki

Pro vytvoreni aplikace bylo vybrano programové prosttedi MATLAB. MATLAB
pochéazi z anglického slova Matrix Laboratory. Je to programovaci jazyk, ktery
umoziuje pocitat s maticemi, se signaly a systémy, vykreslovat grafy, programovat
vlastni aplikace, atd. Software MATLAB je vyvijen americkou spolecnosti The
MathWorks, Inc. [40]

7 Navrh aplikace

7.1 Blokové schéma aplikace

Zpracovani dat v navrzené a implementované aplikaci probiha dle schématu, které je
uvedené na Obrazku 5. Implementace jednotlivych krokli zpracovani dat je potom

popsana dale v kapitole 7.2.
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Nacteni souboru Separace Separace Separace Interpolace Casova
Z pristroje —> datového —> casového —>] hodnot Sa0, neznamych —2| diference
Radical-7 vektoru vektoru hodnot

Naéteni souboru Separace Separace Separace Interpolace Casova
Z pFistroje — datového —> ¢asového —>| hodnot rSO,C neznamych [~ diference

Invos/Model X-100 vektoru vektoru ars0,S hodnot
Vypocet . ., .
Generace grafu: ., Vypocet Zadani Synchronizace
Zavislost SaO,a  [€— . oxygf nacnich <€— hodnoty AUC baseline [€
rSO,C na Sase indexii: FcTOE,
FsTOE, CSOR

\ 4
Generace Ulozeni hodnot ve tvaru
grafi: FcTOE, > prijmeni_pacienta.csv
FsTOE, CSOR

Obrazek 5: Blokové schéma vytvotené aplikace.
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7.2 Popis zdrojového kodu

V této kapitole je uvedeny popis zdrojového kddu skripti Radical7 InvosSystem5100C
a Radical7_Model X100SenSmart a implementovanych funkeci.

Celd aplikace je naprogramovana v tzv. m-souborech, coz jsou textové soubory
S ptiponou *m. Tyto soubory slouzi k logickému zapisu ptikazl, které umi MATLAB
vykonat. Jsou tedy zdrojovym kodem. Mezi typy m-soubort patii scripty a funkce. Tato
aplikace vyuziva obou typl. Scripty jsou jednoduché m-soubory obsahujici ptikazy
MATLABu, zatimco funkce toho umi vice a mohou byt volany vstupnimi a vystupnimi
parametry Pocet vstupnich proménnych, kterymi je funkce definovand, je nutné pii

volani funkce dodrzet.

Hlavicka m-souboru funkce je stejna jako u scriptii. Rozdil je v tom, Ze zde musi byt

kli¢ové slovo function. Poté nasleduje jméno funkce a v zavorce vstupni parametry.

Dale je popsan zdrojovy kod aplikace Radical7 InvosSystem5100C.m. Zdrojovy kod
skriptu Radical7 ModelX100SenSmart je potom obdobny.

Nejprve se soubory z jednotlivych pfistroji musi importovat. Soubory obsahuji nékolik
sloupcti s riznymi hodnotami, které musi byt nacteny také. Poté se vyseparuji pouze
hodnoty, které jsou potieba. V tomto ptipadé je to: datum, ¢as, SaO,, rSO,C a rSO,S.

V prvni fazi se tedy pomoci funkce data_ separator odseparuje ze struktury sloupec dat,
jenz obsahuje datum. Pomoci funkce datenum se hodnota v ptislusném sloupci prevadi
na standardni format data a ¢asu v MATLAB. Ptikaz try je pouzity pro zjisténi, zda se
v prvnim fadku nachazi datum. Pokud se tam nachazi naptiklad nadpis, tak tento fadek
diky piikazu catch ptesko¢i a hleda datum na dal. Vstupnimi parametry funkce jsou

nazev pristroje a Cislo sloupce, ve kterém se pozadované ¢asové hodnoty nachézi.

function [ datum ] = data_ separator( nazev_pristroje,cislo_sloupce )
datum = nazev_pristroje.textdata(:,cislo_sloupce);
try
datum = datenum(datum(l)) ;
catch
datum(1l,:) = []1;
end
datum = datenum (datum) ;
end
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V nasledujicim kroku (v pfipadé funkce casovy_separator) je to podobné jako
u predchoziho bodu. Pomoci piikazu try se zjisti, zda prvni hodnota jde pievést
do ¢asového formatu. Pokud ne, tak se prvni hodnota pteskoc¢i a pokracuje se dalsi. Je to
pro ptipady, kdy je na prvni pozici jiny text nez ¢asovy udaj (napiiklad nadpis Casové

rady).

function [ t ] = casovy separator( nazev_pristroje,cislo_sloupce )
t = nazev_pristroje.textdata(:,cislo_sloupce);
try
t = datenum(t (1))
catch
t(l,:) = [1;
end
t = datenum(t);
end

Dale je potieba odfiltrovat hodnoty SaO,, rSO,C a rSO,S. V tomto piipadé jsou

hodnoty rSO,S potieba pouze k vypoctim oxygenacnich indexd.

function [ data ] = datovy separator( nazev pristroje,cislo sloupce )
data = nazev _pristroje.data(:,cislo_sloupce);
end

Ptistroje nemusi vzdy zaznamenat odpovidajici hodnotu. Namisto naméfené hodnoty je
pak na daném misté¢ uvedena hodnota NaN (z anglického slova Not-a-Number,
coz znamena Zadné ¢islo) a je zplisobena naptiklad pohybovymi artefakty nebo Spatnym

umisténim detektort. Pfislusnou hodnotu je potom nutné dopocitat interpolaci.

Interpolace hodnot je uskute¢néna pomoci funkce MATLAB interpl. Zakladni syntaxe
je interpolovane_hodnoty = interpl (x, vy, z,), kde x je vektor bodi na ose x udavajici
index pole, kde jsou ulozena data, y je vektor obsahujici hodnoty v bodech vektoru x,
tzn. data, podle kterych se bude interpolovat (SaO,, rSO,C, rSO,S), a zje vektor
obsahujici index pole, kde se bude interpolovat. Hodnoty vektorti x a y slouzi jako

vychozi (op€rné) body, kterymi se prolozi pozadovana kiivka.

V prvnim for cyklu se musi pomoci piikazu isnan najit hodnota, ktera obsahuje NaN,
pokud tam neni, tak se podminka if pfesko¢i a vlozi se pivodni hodnoty. V druhém for

cyklu se uz NaN hodnoty interpoluji na ptibliznou hodnotu.

Tato interpolace se provede jak pro hodnoty SaO; z piistroje Radical-7, tak pro hodnoty
rSO,C a rSO,S z piistroje Invos.
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function [ konecna data ] = interpolace SaO2(dataRadical7)

x = [];
y = [1;
z = [1;
for i = 1l:length(dataRadical?)
if isnan(dataRadical7 (i))
z = [z 1i];
else
X = [x 1];
y = [y dataRadical7(i)];
end

end

interpolovane hodnoty = interpl(x,y,z);
k =1;
for j = 1l:length(dataRadical?)

if isnan(dataRadical7(3j))

konecna data(j) = interpolovane hodnoty (k) ;
k =k + 1;

else
konecna data(j) = dataRadical7(3);

end
end

Regionalni mozkova saturace rSO2C
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Obrazek 6: Regionalni mozkova saturace bez interpolace.
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Regionalni mozkova saturace rSO2C
a0 :

r302C

il f‘\\ F‘J\\ /PHW\“\\ r“\ pra—r |

LY J \ | \J ]

B0 —

80— =]

30 —

20— —

0
09:00:00 09:05:00 09:10:00 09:15:00

Obrézek 7: Regionalni mozkova saturace po interpolaci.

Protoze kazdy pfistroj méfi v riznych ¢asovych intervalech, je v dalsim m. souboru
naprogramovana funkce, ktera ma zjistit, jak dlouha doba ub¢hla od jednoho vzorku

ke druhému. Ud¢la se tedy vZzdy rozdil dvou vzorkd.

function [ rozdil ] = rozdil casu( Data )
for i = 1:(length(Data) - 1)
rozdil (i) = second(Data(i + 1) - Data(i));
end
end

Nésledujici funkce provadi linearni interpolaci a zvySuje pocet vzorkli vstupniho
vektoru. Tento krok je nutny, pro ¢asovou synchronizaci. Jelikoz pfistroj Invos snima
hodnoty po 5 az 6 sekundach a pfistroj Radical-7 po jedné vtefin€, musi se zménit
vzorkovaci frekvence na 1 sekundu a dopocitat nové hodnoty.

function [ vystup] = vzorkovani (data, multi )

vystup = [ 17
krok = 1/multi;

for i = 1:(length(data)-1)

smernice = data(i+l) - data(i);
offset data (1) ;
for j = 0O:multi-1
vystup (length (vystup) + 1) = smernice * krok * j + offset;
end
end
end
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Aby se z regionalni mozkové saturace rSO,C a arterialni saturace SaO, mohl udélat
jednotny graf, je potfeba ¢asova synchronizace. Tato funkce vyuziva ptedchozi funkci
vzorkovani ke spravné synchronizaci V celém vektoru, protoze samotna funkce

vzorkovani by to udélala jen pro jednu dvojici hodnot.

function [ out ] = synchronizace( data, diff )
out = [ 17
for i = l:length(data)-1
out = [out vzorkovani ([data (i) data(i + 1)1,diff(i))]1;
end
out = [out data(length(data))]l];
end

Dalsim krokem je vypocitani plochy pod kiivkou (AUC). Pro zjednoduseni pocitani
plochy pod kiivkou je vhodné si plivodni signaly regiondlni mozkové saturace rSO,C,
které jsou pod baseline (kifivkou) transformovat nad baseline. Hodnotu baseline si
stanovi sam uzivatel, zadanim pozadované hodnoty do vytvofeného algoritmu

ve skriptu.

For cyklus v nasledujicim kodu zajistuje, Ze pokud je hodnota regionalni mozkové
saturace rSO,C mensi nez pozadovana hodnota baseline, tak se z ni udéla absolutni
hodnota. Jestlize je hodnota rSO,C vétsi jak baseline, tak se zapise Cislo 0.

function [ vystupni data ] = baseline(rS02C, baseline)

vystupni data = [ ];

for i = 1l:1length(rS02C)
if rSO2C (i) < baseline

vystupni data (i) = rS02C(i) - baseline;
vystupni data (i) = abs(vystupni data(i));
else
vystupni data(i) = 0;
end
vystupni data=vystupni data';

end

Poté se prejde uz k samotnému pocitani plochy pod kiivkou vyuzitim integrace.
V prvnim kroku se vytvofi matice nul, ktera se nasledné¢ nahrazuje hodnotami
vypocteného integralu. K tomu slouzi trapz, coz je funkce MATLAB, jenZz vraci

pfibliznou hodnotu integralu pomoci lichobéznikové metody.
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function [ integrace ] = area under curve (data)
integrace = zeros(l,length(data));
plocha = [];
for i = 1l:length(data)
if data(i) > O

plocha = [plocha data(i)];
integrace (i) = trapz(plocha);
else
plocha = [];
integrace (i) = 0;
end
end
integrace=integrace’';
end

Poslednimi dil¢imi ¢astmi aplikace jsou funkce, pomoci nichz se vypocitaji oxygenacni

indexy FCTOE, FSTOE a CSOR.

function [FcTOE] = vzorec FcTOE (Sa02,rS02C)
FCcTOE=[];

FcTOE = [FcTOE (Sa02- rS02C)./Sa02];:

FcTOE = FcTOE';

end

function [FsTOE] = vzorec FsTOE (Sa02,rS028S)
FsSTOE=[];

FSTOE = [FsTOE (Sa02- rS02S)./Sa02];

FsTOE = FsTOE';

end

function [CSOR] = vzorec CSOR(rsS02S, rS02C)
CSOR=[];

CSOR = [CSOR (rS02S)./(rS02C)1;

CSOR = CSOR';

end

Ze vSech ptfedchozich dil¢ich m. souborl (funkci) je vytvofen jeden hlavni m. soubor
(script), jehoz tkolem je ve vhodné sekvenci pouzit vSechny naprogramované funkce
a vytvorit vysledny graf zavislosti regionalni mozkové saturace rSO,C a arteridlni

saturace SaO; na Case a grafy oxygenacnich indexi FcTOE, FsTOE a CSOR.

Z prostiedi MATLAB se spusti script Radical7 InvosSystem5100C.m, ktery vola
vSechny ptedchozi funkce. V ramci scriptu se nejprve hodnoty z obou pfistroju
importuji. Poté pfichazi na fadu separace data, ¢asu a hodnot (SaO,, rSO,C, rSO,S), kde
se vzdy musi nejprve nacist vSechny hodnoty, a poté Cislo sloupce, ve kterém se
pozadovana data nachazi. To znamena, ze u hodnot naméfenych piistrojem Radical-7,
se naptiklad casovy udaj nachazi ve druhém sloupci, tudiz se do vstupni proménné musi

napsat Cislo dvé.
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Dale je vypocitana interpolace chybéjicich hodnot a vektor Casové diference. Poté
ptichazi na fadu samotna synchronizace dat a ¢ast. Pro vypocet plochy pod baseline,
musi uzivatel sam zadat hodnotu baseline, pro kterou chce, aby se pocital nasledny
integral. Hodnota se zadavd do vstupni proménné funkce baseline
(hbaseline=baseline(dataIl C,83);) a nasledné do nazvu hodnota baseline

(hodnota_baseline=a*83;)

Dalsi dilezitou ¢asti skriptu je rozhodovani zajisténé piikazem if elseif, ktery se v tomto
ptipadé pouziva k tomu, aby se porovnali délky vektorti dat a v piipadé, ze je jeden
vektor kratsi nez ten druhy, tak se pfidaji hodnoty NaN. Dtvodem je odlisna vzorkovaci
frekvence pfiistroji. Zatimco pfistroj Radical-7 snimd hodnoty po jedné vtefiné a za
minutu namé&ii 60 hodnot, pfistroj Invos naméfi méné hodnot, jelikoz jeho snimaci

interval se pohybuje mezi péti a Sesti vtefinami.

Nasleduje vypocet oxygenacnich indexd. Pomoci funkci MATLAB datenum a datetick

se definuje Cas, ktery se pievede na hodiny, minuty a sekundy.

Jako posledni se pouziva funkce MATLAB plot generovani grafi: zavislost SaO;
a rSO,C na case, FcTOE, FsTOE, CSOR. Vystupni data se potom ulozi do uzivatelem

pojmenovaného souboru ve formatu .csv.

Invos = importdata('Invos.csv');
Radical7 = importdata ('Radical7.csv');

datumInvos = data separator (Invos,1l);
datumRadical7 = data_ separator (Radical7,1);

casInvos cerebralni = casovy separator (Invos,2);
casRadical7 = casovy separator (Radical7,2);
casInvos splanchnicky = casovy separator (Invos,2);

datalInvos cerebralni = datovy separator (Invos,2);
dataRadical7 = datovy separator (Radical7,1);
dataInvos_ splanchnicky = datovy separator splanchnicky (Invos, 3);

datalnvos cerebralni = interpolace rS02C Invos (datalnvos cerebralni);
dataRadical7 = interpolace SaO2 (dataRadical7);

dataInvos splanchnicky = interpolace rS02S Invos
(dataInvos_splanchnicky) ;

rozdilInvos cerebralni = rozdil casu(casInvos_ cerebralni);
rozdilRadical7 = rozdil casu(casRadical7);
rozdilInvos_ splanchnicky = rozdil casu(casInvos_splanchnicky);

datal C = synchronizace(datalInvos_ cerebralni,rozdilInvos cerebralni);
dataR = synchronizace (dataRadical7,rozdilRadical7);
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datal S = synchronizace (datalInvos splanchnicky,
rozdilInvos splanchnicky);
datum = synchronizace (datumInvos,rozdillInvos cerebralni);

hbaseline=baseline (datal C,83);
integ=area under curve (hbaseline);

if (length(dataI C)<length(dataR))

dataI C = [dataI C NaN(1l,length(dataR)-length(datal C))];
elseif (length(dataIl C)>length(dataR))
dataR = [dataR NaN(l,length(dataI C)-length(dataR))];
hbaseline = [hbaseline NaN (1, length(datal C)-length (hbaseline))];
integ = [integ NaN(1l,length(dataI C)-length(inteqg))];
end
if (length(dataI S)< length (dataR))
dataI S = [datal S NaN(1l,length(dataR)-length(datal S))];
elseif (length(dataI S)> length(dataR))
dataR = [dataR NaN(1l,length(dataI S)-length(dataR))];
end

VECTOE = vzorec FcTOE (dataR,dataI C);
vEsTOE vzorec FsTOE (dataR,datalI S);
vCSOR = vzorec CSOR(datal S,datalI C);

a=ones (length (datal C),1);
hodnota baseline=a*83;

x=datenum(casInvos_cerebralni(l)):datenum(0,0,0,0,0,1) :datenum(casInvo
s_cerebralni (length(casInvos_cerebralni)));

time=datestr(x, "HH:MM:5S") ;
date=datestr (datum, 'dd/mm/yy") ;

plot (x,datal C, 'red')
hold on

plot(x,dataR, 'green')
hold on

plot (x, hodnota baseline)

title('Zavislost Sa02 a rS0O2C na case', 'fontsize',14)
xlabel ('"¢as [hh:mm:ss]"'");

ylabel ('Sa02, rsS02C [%]1'");

legend ('rS0O2C', 'Sa02"', 'baseline')

datetick('x"', "HH:MM:SS")

figure

plot(x, vFsTOE)
title('FsTOE', "fontsize',14)
legend ('FsTOE")
datetick('x', "HH:MM:SS")

figure

plot (x, VvFcTOE)
title('FcTOE', "fontsize',14)
legend ('FcTOE")
datetick ('x', "HH:MM:SS")
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figure

plot (x, vCSOR)

title ('CSOR', 'fontsize',14)
legend ('CSOR")
datetick('x', "HH:MM:SS")

dataR=dataR';
datal C=datal C';
datal S=datal S';

Datum = [date];

Cas = [time];

S5a02 = [dataR];

rsoz2C = [dataI C];

rsO02s = [datal S];

FcTOE = [VFcTOE];

FsTOE = [VFsTOE];

CSOR = [VvCSOR];

Baseline = [hodnota baseline];
AUC = [inteqg];

T=table (Datum, Cas, Sa02, rS02C, rS02S, FcTOE, FsTOE, CSOR, Baseline, AUC) ;
writetable (T, 'jmeno.csv')

Aby bylo mozné aplikace spustit, je nutné
e mit vSechny m-soubory a soubory z pfistroju ve stejné slozce
e oteviit si v MATLABU script Radical7_InvosSystem5100C.m
e zadat do scriptu pozadovanou hodnotu baseline
e pojmenovat si ve scriptu soubor, do kterého se maji vysledné hodnoty ulozit
e pomoci tlac¢itka ,,Run* aplikaci spustit.
Soubor sulozenymi vysledky se ulozi do stejné slozky, kde jsou m-soubory.

Doporucena je verze softwaru MATLAB 2013b, ve kter¢ je aplikace naprogramovana.

Zavislost Sa02 a rSO2C na Case

1502C
5202
90~ baseline

Sa02, rS02C [%]
3
T
1

0 —

10~ =

a | 1
09:00:00 09.05:00 09:10:00 09:15:00
gas [hh:mm:ss]

Obrazek 8: Vysledny graf zavislosti SaO,a rSO,C na Case.
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Obrazek 9: Graf vypocteného indexu FcTOE.

FsTOE
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Obrazek 10: Graf vypocteného grafu indexu FsTOE.
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Obrazek 11: Graf vypocteného indexu CSOR.

jmeno.csv - LibreOffice Calc
Soubor l:lgravy Zobrazit Vlozit Format Nastroje Data Okno Napovéda

I -B-EAREEE M8 KBRS 9 [ =S

: la@da ==<== B % | ==
| [/ —
{M73 v & Z = |
A B MG D F | G | H [ J
Dawm (Cas _ [Sa02 rS02C 15025 FCTOE FSTOE_ CSOR Baseine AUC ,
) _|20/03/16 |09:00:05 98 0 79 1/0.193877551020408 Inf 83| 0.
) [20/03/16 09:00:06 | 98 0 79 10.193877551020408 Inf 83 83
_|20/03/16 09:00:07 | 97, 0 79 10.185567010309278 Inf 83 166
__5 |20/03/16 |09:00:08 98 0 79 1/0.193877551020408 Inf 83 248
5 _[20003/16 09:00.09 | 98 0 79 1/0.193877551020408 Inf 83 332
20/03/16 |09:00:10 98 0 79 1/0.193877551020408 Inf 83 415
8 [20/03/16 09:0011 98 0 79 10.193877551020408 Inf 83 498
9_[20103116 09:00:12 97 0 79 10.185567010309278 inf 83 581
10 [20/03/16 |09:00:13 97 0 79 1/0.185567010309278 Inf 83| 664
11_[20/03/16 (09:00:14 | 98 0 79 10.193877551020408 Inf 83 747
12 |20/03/16 |09:00:15 97 0 79 1/0.185567010309278 |Inf 83 830
13_[20/03/16 09:00:16 | 97 0 79 10.185567010309278 Inf 83 913
14 [20/03/16 |09:00:17 96 14 79.0.854166666666667 0.177083333333333 5.64285714285714 83 989
15_[20/03116 09:00:18 95 28 79/0.708333333333333 0.177083333333333 2.82142857142857 83 1051
16_[20/03/16 09:00:19 | 97 22 79/0.567010309278351 (0.185667010309278 |1.88095238095238 83 1099
17 |20/03/16 /09:00:20 | 97| 56 790.422680412371134 0.185567010309278 |1.41071428571429 83 1133
18 [20/03/16 09:00:21| 98 70 79/0.285714285714286 |0.193877551020408 1.12857142857143 83 1153
19 |20/03/16 |09:00:22 98 34 7910.142857142857143 |0.193877551020408 0.94047619047619 | 83 0
20_|20/03/16 09:00:23 98842 79/0.140816326530612 0.193877551020408 0.938242280285036 83 0
21 |20/03/16 09:00:24  97/84.4 79/0.129896907216495 |0.185667010309278 0.936018957345972 | 83 0
22 |20/03/16 09:00:25 98.84.6 79/0.136734693877551 |0.193877551020408 10.933806146572104 | 83 0
23 |20/03/16 09:00:26 98,848 79/0.13469387755102 0.193877551020408 0.931603773584906 83 0
24 |20/03/16 09:00:27 98 85 790.13265306122449  0.193877551020408 0.929411764705882 | 83 0
25 |20/03/16 09:00:28| 98 85 79/0.13265306122449 0.193877551020408 0.929411764705882 83 0
26 |20003/16 09:00:29 | 97 85 79/0.123711340206186 0.185567010309278 0.929411764705882 | 83 0
27 |20/03/16 |09:00:30 97 85 79/0.123711340206186 |0.185567010309278 |0.929411764705882 83 0
28 |20/03/16 09:00:3L| 98 85 79/0.13265306122449 |0.193877551020408 0.929411764705882 83 0
29 |20/03/16 |09:00:32 | 97 85 790.123711340206186 |0.185567010309278 0.929411764705882 | 83 0
30 [20/03116 (09:00:33 | 97 85 79/0.123711340206186 |0.185567010309278 0.929411764705882 83 0
31_|20/03/16 09:00:34 96848 79.2 0.116666666666667 0.175 0.933962264150943 | 83 0
32 [20/03/16 |09:00:35 96/84.6 79.4 0.11875 0.172916666666667 |0.938534278959811 | 83 0
33 |20/03/16 09:00:35 97,344 79.6 0.129896907216495 |0.179381443298969 0.943127962085308 83 0
34 |20/03/16 |09:00:37 97842 79.8 0.131958762886598 |0.177319587628866 |0.947743467933492 | 83| 0
35 |20/03/16 09:00:33| 98 84 80/0.142857142857143 0.183673469387755 0.952380052380952 | 83 0
36 [20/03/16 |09:00:39 | 98 84 80/0.142857142857143 0.183673469387755 |0.952380952380952 | 83 0
37 [20103/16 09:00:40 | 98 84 80/0.142857142857143 0.183673469387755 0.952380052380952 | 83, 0
38 (20103116 (09:00:41 | 97 84 80/0.134020618556701 0.175257731958763 0.952380952380952 83 0
39 |20/03/16 |09:00:42 98 84 8010.142857142857143 |0.183673469387755 |0.952380952380952 | 83 0
40_[20/03/16 (09:00:43| 98 84 80/0.142857142857143 0.183673469387755 0.952380952380952 | 83 0
41 |20/03/16 09:00:44 | 98 84 80/0.142857142857143 0.183673469387755 |0.952380952380952 | 83 0
[« p ] jmeno (% / |<

Obrazek 12: Ukazka uloZeného souboru.
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7.3 Ovéreni funkénosti aplikace

Pro ovéfeni funkcnosti aplikace byl pouzit zndmy signal v podobé jednotkového skoku,
coz je funkce, ktera se pro zaporné hodnoty rovna nule a pro kladné¢ hodnoty nabyva

¢islo jedna.

Jednotkovy skok
1 T T

08

0B

04

02+

2 o

02 =

04F =

06 -

08 —

| | |

]

09:00.00 09.00:15 09.00:30 09.00:45 09.01:00
t

Obrazek 13: Signal v podobé jednotkového skoku.
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jednotkovy skok.csv - LibreOffice Calc
Soubor Ugravy Zobrazit Vlozit Format Nastroje Data Okno Napovéda

B-rB-AaHEe8 %8 sEB-a

' O ’Liberation Sans M! |110 E” aagdad === s
K63 M &= Z = |
A | B I T G

1 |Cas Jednotkovy skok Baseline AUC |
2 |0S:00:00 -1-01 o
3 [09:00:01 | 101 09 |
4_[09:00:02 | 101 18 |
5 _[09:00:03 | 01 27 |
6_[09:00:04 101 36 |
7 _|09:00:05 | ‘101 |45 |
8 09:00:06 | 101 54 |
9 [09:00:07 | -101 63 |
10 08:00:08 | -1-01 72
11_09:00:09 | -1]-0.1 8.1
12 |09:00:10 101 | 89
13 |09:00:11 | -1-0.1 9.9 |
14_[09:00:12 | 101 (108
15_09:00:13 | 01 117
16_[09:00:14 | 101 126
17_]09:00:15 2101 135
18_|09:00:16 | 101 144
19_[09:00:17 101 153
20 |09:00:18 -1-01 162
21 _[09:00:15 101 174
22_09:00:20 | 2101 | 18
23 [09:00:21 2101 (189 |
24 (09:00:22 -1-01 198
25 [09:00:23 101 207
26_09:00:24 | 101 0
27_|09:00:25 101 0
28 09:00:26 | 1-0.1 0
29 _[09:00:27 | 101 0
30_[09:00:28 | 101 0
31_[09:00:29 1-0.1 o
32_[09:00:30 | 101 0
33 [09:00:31 101 0
34 09:00:32 1-0.1 0
35 |09:00:33 | 1-01 0
36 |09:00:34 | 1-01 0|
37 09:00:35 | 1-01 0
38 [09:00:36 | 1-0.1 0
39_[09:00:37 1-0.1 0
40 [09:00:38 | 1| -0. 1 0
41 [09:00:39 1-01 0

W [:]D\Jednotkovy skok / : / | | <

Obrézek 14: Ukazka ulozenych hodnot jednotkového skoku.
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8 Diskuze

V ramci bakalaiské prace byla navrzena a naprogramovana aplikace pro synchronizaci
biomedicinskych dat. Data zpracovana pomoci aplikace jsou Vvyuzivana
k vyhodnocovani tkanové oxygenace u monitorovanych pacientli. Vytvorena pocitacova
aplikace umoznuje hlubsi analyzu zdravotniho stavu monitorovaného pacienta

a vyhodnotit hloubku desaturace orgéant.

Kontinudlni meéfeni okysliCeni a prokrveni mozku je velmi dulezité, nebot vede
ke snaze ptedejit neurologickym komplikacim, pfedevsim u pfedcasné narozenych déti.
Mezi nejcastéjsi komplikace patii intraventrikuldrni krvaceni, jehoz disledkem jsou
napiiklad détskd mozkova obrna nebo mentalni retardace. Vlivem snizeného okyslic¢eni
dané tkan¢, dochézi k hypoxii, kterda miize také zpusobit ischemické postizeni strev
Monitorovani oxygenace mozku je také podstatné naptiklad pfi operacich srdce,
u pacientll s poranénim hlavy ¢i pii karotické endarterektomii. Je to z toho davodu,
ze celkova anestezie muze byt rizikovym faktorem pro pooperacni neurodegenerativni
poruchy, zejména pro starsi pacienty. [1,21,23,33] Je tedy ziejmé, Ze pro snizeni rizika
vzniku komplikaci, by mé&ly byt tito pacienti peclivé monitorovani, aby bylo mozné
zaCit 1éCit tyto problémy vraném stadiu. Ktomuto uUcelu by méla slouzit
naprogramovana aplikace, kterd paruje duleZita data z monitoru regiondlni saturace

a jiného zdravotnického pfistroje.

Mezi pfistroje monitorujici stav mozku, patii naptiklad lebecni ultrazvuk a magneticka
rezonance. Nicméné tyto pfistroje nedokdZou méfit kontinualn€ a neposkytuji
priabéznou informaci o prokrveni a okysliceni mozku. [1] Z toho divodu je velice
dilezité monitorovani pomoci blizké infracervené spektroskopie a pulzni oxymetrie,
coz jsou optické a neinvazivni metody, které maji stejné ptresné informace jako pouziti

invazivni techniky. Diky NIRS lze tedy odhalit abnormalni stavy perfize u pacienti.

V této praci byly pro monitorovani saturace krve pouzity piistroje Radical-7 a Invos
¢i Model X-100. Vzhledem ktomu, ze vystupy z meéfeni témito pfistroji nejsou
navzajem kompatibilni, je vyhodnoceni vysledki méfeni pro stanoveni diagnozy
obtiznéjsi a je tedy vhodné vyhodnoceni automatizovat K tomuto ucelu mé slouzit
softwarovd aplikace (vytvofend vramci této bakalafské prace), kterda jednak

synchronizuje naméfené hodnoty z obou piistroji, a dale umoznuje je graficky
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znéazornit, vypocitd oxygenacni indexy FcTOE, FsTOE, CSOR a pomoci metody

lichobé&znikové integrace spocitda AUC a zjisti tak hloubku desaturace organt.

Vzorkovaci frekvence jednotlivych pfistrojii jsou riizné, proto program upravuje jejich
vzorkovani na 1 sekundu. V piipadé, ze pfistroj hodnotu nezaznamenal, je dopocitana
interpolaci. Diky odliSnému vzorkovani se nasnimad i jiné mnozstvi dat, coz je vyieSeno
tak, ze tam, kde uz hodnota naméfena neni, se zapiSe hodnota NaN. Je to zejména

z davodu tvorby grafti v MATLABu, kde musi byt pocet dat stejny.

Pro ovéteni funkcnosti aplikace byl pouzit signal v podob¢ jednotkového skoku po dobu
jedné minuty. V tomto piipadé byla hodnota base line nastavena na hodnotu -0.1,
a jestlize se vzorkuje po jedné sekundé, tak vysledek AUC za jednu vtetinu je 0.9.
Z ptedchozich obrazki (Obrazek 13 a Obrazek 14) muzeme tedy vidét, ze aplikace

funguje spravné.

Z dosazenych vysledkl, kdy byla aplikace testovana pomoci hodnot naméfenych
pulznim oxymetrem, monitorem regionalni saturace a signalem jednotkového skoku,

lze ptedpokladat, ze program bude fungovat i pro jiné typy signald.

9 Navrh doporuéeni pro praxi

Pro praci s aplikaci je nutné mit spustény program MATLAB a v ném otevieny soubor
Radical7_InvosSystem5100C.m nebo Radical7_ModelX100SenSmart.m. Dale je
nezbytné mit vSechny m-soubory a soubory z pfistroji ve stejné slozce. Soubory
Z piistrojii se musi piejmenovat na stejny nazev, ktery je napsan v hlavnim scriptu
(Radical7, Invos ¢i ModelX100) a ulozit je jako CSV soubor (.csv). Timto krokem se
ASCII soubory pievedou na CSV, které jsou v tomto piipadé pozadovany. Poté je ve
scriptu potieba zadat hodnotu base line, jméno nového souboru, kam se maji hodnoty
ulozit, a pomoci tlacitka Run (zelend Sipka) spustit aplikaci. Novy soubor se ulozi do

stejné slozky, kde jsou ulozeny m-soubory atd.

Vytvotend softwarova aplikace umoziluje vyhodnoceni zdravotniho stavu pacienta

a lze diky ni vyhodnotit hloubku desaturace organt.
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K pouziti aplikace pro pfistroje Radical-7 a Model X-100, je nutné ptejmenovat urcité

¢asti ve zdrojovém kodu (viz Ptiloha 5) a dil¢ich funket.

V piipadé aktualizace SW pfistroje je nutné ovérit fakt, zda nedoslo ke zmén¢ formatu
vystupnich dat. Vtomto pfipadé by se napiiklad musel zménit vybér sloupct

S pozadovanymi daty.

Vse funguje a je vyzkouseno v programovém prostiedi MATLAB verze 2013b.
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IV Zavér

Teoreticka Cast se v prvni kapitole vénuje problematice soucasného stavu neonatalni
péce a komplikacemi tykajici se predCasné narozenych déti. Dale jsou zde popsany
zakladni fyziologické principy oxygenace krve a tkan¢, metody pouzivajici se ke
zjistovani krvaceni a vyhodnocovani prokrveni a okysli¢eni mozku. U kazdé metody je
pak uveden piiklad pfistroje, kterym se méii a jenz byl pouzit v praktické ¢asti této
prace. Posledni kapitola teoretické €asti popisuje oxygenacni indexy FcTOE, FSTOE,

CSOR a jejich vyznam pti vyhodnocovani diagnozy.

V ramci bakalatské prace byla pomoci softwarového prosttedku MATLAB vytvofena
aplikace majici za kol synchronizovat naméfena biomedicinska data pacientti. Data pro
testovani byla ziskana z pulzniho oxymetru Radical-7 a monitoru regionalni saturace
Invos a Model X-100.

Aplikace je naprogramovana v tzv. m-souborech obsahujici scripty a funkce. Vytvotreny
kod vyuziva obou téchto prostiedkii. Hlavni script vola vSechny diléi funkce, ve kterych

jsou pomoci piikaz naprogramovany jednotlivé kroky vedouci k synchronizaci dat.

Vystupem prace jsou grafické zavislosti SaO, a rSO,C na Case, oxygenacni indexy
FcTOE, FsTOE, CSOR a ulozeni vSech pozadovanych hodnot jako je datum, cas,
arteridlni saturace (SaOy), regionalni mozkova saturace (rSO2C), oxygenacni indexy,

hladina base line a vypocet plochy pod base line (AUC) do souboru CSV.

Pro testovani aplikace byla pouzita redlnd data pacienti z odd€leni neonatologie
sJIPJIRP  Gynekologicko-porodnické kliniky ~Vseobecné fakultni nemocnice

a 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze.

Pro zakladni ovéfeni funkcEnosti programu byl pouzit zndmy signél, ktery se da
matematicky vypocitat, a tudiz zkontrolovat, zda aplikace spravné funguje. Pro kontrolu

byl vyuzit signal predstavujici jednotkovy skok.

o1



V Seznam pouzité literatury

[1] LEMMERS, Petra M. A. The clinical use of near infrared spectroscopy-monitored
cerebral oxygen saturation and exraction in the preterm infant [online]. Enschede:
Gildeprint Drukkerijen, 2010 [cit. 13.3.2016]. ISBN: 978-90-393-5294-6. Dostupné z:
http://dspace.library.uu.nl/handle/1874/40574

[2] Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Narozeni a zemreli do 1 roku 2012.
[online]. Praha: UZIS CR, 2013 [cit. 24.3.2016]. ISBN 978-80-7472-040-6. Dostupné z:

http://www.uzis.cz/publikace/narozeni-zemreli-do-1-roku-2012

[3] MULINDWA, Makasa Justin aj. The prevalence of intraventricular haemorrhage
and associated risk factors in preterm neonates in the neonatal intensive care unit at the
University Teaching Hospital, Lusaka, Zambia. Medical Journal of Zambia [online].
2012, 39(1) [cit. 17.3.2016]. ISSN 0047-651X. Dostupné z: http://dspace.unza.zm:8080/
xmlui/bitstream/handle/123456789/1855/MainDocument.pdf?sequence=3

[4] MITRA, Subhabrata aj. Heart rate passivity of cerebral tissue oxygenation is
associated withpredictors of poor outcome in preterm infants. Acta Peediatrica [online].

2014, 103(9) [cit. 17.3.2016]. ISSN 0803-5253. Dostupné z: DOI:10.1111/apa.12696

[5] DORT, Ji#i, Eva DORTOVA a Petr JEHLICKA. Neonatologie. 2. upr. vyd. Praha:
Karolinum, 2013. ISBN 978-80-246-2253-8.

[6] MUNTAU, Ania. Pediatrie. 1. ¢eské vyd. Praha: Grada, 20009.
ISBN 978-80-247-2525-3.

[7] MOUREK, Jindfich. Fyziologie: ucebnice pro studenty zdravotnickych oborii. 2.
dopl. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3918-2.

[8] ROKYTA, Richard. Fyziologie a patologicka fyziologie: pro klinickou praxi.
Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4867-2.

52



[9] WARD, Jeremy P. a R. LINDEN. Zdklady fyziologie. 1. ceské vyd. Praha: Galén,
c2010. ISBN 978-80-7262-667-0.

[10] KITTNAR, Otomar. Lékarska  fyziologie. ~ Praha:  Grada, 2011.
ISBN 978-80-247-3068-4.

[11] LANGMEIER, Milos. Zdklady Ilékarské fyziologie. Praha: Grada, 2009.
ISBN 978-80-247-2526-0.

[12] BORON, Walter a Emile BOULPAEP. Medical Physiology. 2. vyd. Amsterdam:
Elsevier, 2009. ISBN 978-1-4160-3115-4.

[13] ROZMAN, lJifi aj. Elektronické piistroje v 1ékafrstvi. Praha: Academia, 2006.
ISBN 80-200-1308-3.

[14] LOPEZ, Santiago. Pulse oximeter fundamentals and design. [online]. Texas:
Freescale Semiconductor, 2011. [Cit.6.12.2015]. Dostupné z: http://www.freescale.com/
files/32bit/doc/app_note/AN4327.pdf?tid=AMdIDR

[15] VYTEJCKOVA, Renata aj. OSetfovatelské postupy v pééi pro nemocné II
Specialni ¢ast. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-3420-0.

[16] ROSINA, Jozef, Hana KOLAROVA a Jiii STANEK. Biofyzika pro studenty
zdravotnickych oboru. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1383-7.

[17] CEREBRUM - Sdruzeni osob po poranéni mozku a jejich rodin, z.s.
PORANENIMOZKU.CZ. Ultrazvukové vysetreni hlavy [online]. Praha: CEREBRUM,
[cit. 20.3.2016]. Dostupné z: http://www.poranenimozku.cz/zajimavosti-vyzkum/

odborne-clanky/metody-vysetreni-mozku.html

[18] SEIDL, Zdendk a Manuela VANECKOVA. Diagnostickd radiologie:
Neuroradiologie. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4546-6.

53



[19] SHUNG, Kirk K. Diagnostic ultrasound: Imaging and blood flow measurement.
2. vyd. Boca Raton: CRC Press, 2015. ISBN 978-1-4665-8265-1.

[20] Artinis Medical Systems. Theory of NIRS [online]. [Cit. 6.2.2016]. Dostupné z:
http://wwwe.artinis.com/theory-of-nirs/

[21] OLARIU, Laura aj. Near-infrared spectroscopy measurement of abdominal tissue
oxygenation is a useful indicator of intestinal ischemia in neonates. Romanian Journal
of Pediatrics [online]. 2014, 63(1) [cit. 15.2.2016]. ISSN 2069-6175. Dostupné z:
http://pedia.medica.ro/reviste_med/download/pediatrie/2014.3/Pedia_Nr-3 2014 Art-
8.pdf

[22] BAKER, Akke aj. Near-Infrared Spectroscopy. In: AINSLIE, Phillip. Applied
Aspects of Ultrasonography in Humans [online]. Rijeka: InTech, 2012 [cit. 23.2.2016].
ISBN 978-953-51-0522-0. Dostupné z: DOI: 10.5772/32493

[23] CASATI, Andrea aj. Continuous monitoring of cerebral oxygen saturation in
elderly patients undergoing major abdominal surgery minimizes brain exposure to
potential hypoxia. Anesthesia & Analgesia [online]. 2005, 101(3) [cit. 6.10.2015].
ISSN 1526-7598. Dostupné z: dx.doi.org/10.1213/01.ane.0000166974.96219.cd

[24] NAULAERS, Gunnar aj. Use of near-infrared spectroscopy in the neonatal
intensive care unit. In: CHEN, Wei aj. Neonatal monitoring technologies: design for
integrated solutions [online]. Hershey: IGI Global, 2012 [cit. 23.2.2016].
ISBN 978-1-4666-0975-4. Dostupné z: ftp://ftp.esat.kuleuven.ac.be/pub/sista/acaicedo/
Reports/SISTA_1178.doc

[25] MURKIN, J. M. a M. ARANGO. Near-infrared spectroscopy as an index of brain
and tissue oxygenation. British Journal of Anaesthesia [online]. 2009, 103(1)
[cit. 6.12.2015]. ISSN 1471-6771. Dostupné z: doi: 10.1093/bja/aep299.

[26] PELLICER, Adelina a Maria del Carmen BRAVO. Near-infrared spectroscopy:
A methodology-focused review. Seminars in Fetal and Neonatal [online]. 2011, 16(1)
[cit. 23.2.2016]. ISSN: 1744-165X. Dostupné z: DOI: 10.1016/j.siny.2010.05.003

54



[27] Technickd dokumentace. Cerebrdini a somaticky oxymetr INVOS® Navod

k obsluze.
[28] Uzivatelsky manual. Model X-100 SenSmart™ Univerzaini systém oxymetrie.

[29] WEBSTER, John G. Encyclopedia of Medical Devices and Instrumentation
[online]. 6. vyd. New Jersey: Wiley, 2006 [cit. 28.2.2016]. ISBN 978-0-471-26358-6.

[30] CAUSEY, Marlin Wayne aj. Validation of noninvasive hemoglobin measurements
using the Masimo Radical-7 SpHb Station. The American journal of surgery [online].
2011, 201(5) [cit. 6.10.2015]. ISSN  0002-9610.  Dostupné  z:
doi:10.1016/j.amjsurg.2011.01.020

[31] CADEK, Ondiej aj. Experimentdlni iilohy v prostiedi simulovaného pracovisté
JIP. Praha: Ceské vysoké uceni technické v Praze, 2012. ISBN 978-80-01-XXXXX-X.
Dostupné z: http://esf.fbmi.cvut.cz/sites/default/files/Experimentalni_ulohy v prostredi

_simulovaneho_pracoviste_JIP_komplet.pdf
[32] Uzivatelska ptirucka. Radical-7.

[33] NAULAERS, Gunnar aj. Use of Tissue Oxygenation Index and Fractional Tissue
Oxygen Extraction as Non-Invasive Parameters for Cerebral Oxygenation. Neonatology
[online]. 2007, 92(2) [cit. 23.2.2016]. ISSN 1661-7819. Dostupné z: DOI:
10.1159/000101063

[34] DANI, Carlo aj. Near-infrared spectroscopy measurements of splanchnic tissue
oxygenation during continuous versus intermittent feeding method in preterm infants.
Journal of Pediatric Gastroenterology & Nutrition [online]. 2013, 56(6)
[cit. 13.3.2016]. ISSN 1536-4801. Dostupné z: doi: 10.1097/MPG.0b013e318287e9d7

[35] BAILEY, Sean M. aj. Splanchnic-cerebral oxygenation ratio (SCOR) values in
healthy term infants as measured by near-infrared spectroscopy (NIRS). Pediatric
Surgery International [online]. 2013, 29(6) [cit. 22.2.2016]. ISSN 1437-9813.
Dostupné z: 10.1007/s00383-013-3285-9

55



[36] FORTUNE, P.-M. aj. Cerebro-splanchnic oxygenation ratio (CSOR) using near
infrared spectroscopy may be able to predict splanchnic ischaemia in neonates.
Intensive Care Medicine [online]. 2001, 27(8) [cit. 24.2.2016]. ISSN 1432-1238.
Dostupné z: DOI: 10.1007/s001340100994

[37] Masimo: Radical-7  [online].  [Cit. 15.5.2016].  Dostupné  z:
http://www.masimo.com/pdf/radical-7/lab4540e_radical-7_brochure.pdf

[38] Covidien. A monitor designed to help treat a range of complex patients [online].
[Cit. 20.4.2016]. Dostupné =z: http://aemprod.covidien.com/content/dam/covidien/
library/us/en/legacyimport/patientmonitoringrecovery/patient-monitoring/16/invos-

cerebral-somatic-monitoring-system-overview-brochure.pdf

[39] Nonin: SenSmart™ with EQUANOX™ Technology [online]. [Cit. 15.5.2016].

Dostupné z: http://www.sensmart.com

[40] ZAPLATILEK, Karel. MATLAB®: Zacindme s grafy 2D a 3D. Brno: Tribun EU
S.T.0.,2012. ISBN 978-80-263-0237-7.

56



Seznam priloh

Ptiloha 1: Schematicky obraz molekuly hemoglobinu a jejich jednotlivych ¢asti
Ptiloha 2: Posun disociac¢ni kfivky oxyhemoglobinu

Ptiloha 3: Poloha svételného zdroje a detektora

Ptiloha 4: Absorpce prochdzejiciho zareni tkani

Ptiloha 5: Zdrojovy kod hlavniho scriptu Radical7 ModelX100SenSmart.m.
Ptiloha 6: Zavislost Sa0;a rSO,C na ¢ase pouzitim piistroji Radical-7 a Model X-100
Ptiloha 7: Graf vypocitaného indexu FcTOE pouzitim piistrojti Radical-7

a Model X-100

Ptiloha 8: Graf vypocitaného indexu FsSTOE pouzitim pfistroji Radical-7

a Model X-100

Ptiloha 9: Graf vypocitaného indexu CSOR pouzitim pfistrojii Radical-7

a Model X-100

57



Prilohy

hemova cast
molekuly

Pfiloha 1: Schematicky obraz molekuly hemoglobinu a jejich jednotlivych ¢asti. [10]
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Pfiloha 2: Posun disocia¢ni kiivky oxyhemoglobinu. [10]



Light source
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Deep detector

Ptiloha 3: Poloha svételného zdroje a detektort [upraveno]. [37]
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Ptiloha 4: Absorpce prochazejiciho zateni tkani. [31]



ModelX100 = importdata ('ModelX100.csv');
Radical7 = importdata('Radical7.csv'");

datumModelX100 = data separator (ModelX100,1);
datumRadical7 = data_ separator (Radical7,1);

casModelX100 cerebralni = casovy separator (ModelX100,2);
casRadical7 = casovy separator (Radical7,2);
casModelX100 splanchnicky = casovy separator (ModelX100,2);

dataModelX100 cerebralni = datovy separator (ModelX100,2);
dataRadical7 = datovy separator (Radical7,1);
dataModelX100 splanchnicky =

datovy separator splanchnicky (ModelX100,3);

dataModelX100 cerebralni = interpolace rS02C ModelX100
(dataModelX100 cerebralni);

dataRadical7 = interpolace Sa0O2(dataRadical7);
dataModelX100 splanchnicky = interpolace rS02S ModelX100
(dataModelX100 splanchnicky);

rozdilModelX100 cerebralni = rozdil casu(casModelX100 cerebralni);
rozdilRadical7 = rozdil casu(casRadical7);
rozdilModelX100 splanchnicky = rozdil casu(casModelX100 splanchnicky);

dataM C = synchronizace (dataModelX100 cerebralni,

rozdilModelX100 cerebralni);

dataR = synchronizace (dataRadical7,rozdilRadical7);

dataM S= synchronizace (dataModelX100 splanchnicky,
rozdilModelX100 splanchnicky) ;

datum = synchronizace (datumModelX100, rozdilModelX100 cerebralni);

hbaseline=baseline (dataM C,75);
integ=area under curve (hbaseline);

if (length(dataM C)<length (dataR))

dataM C = [dataM C NaN(1l,length(dataR)-length(dataM C))];
elseif (length(dataM C)>length(dataR))
dataR = [dataR NaN(l,length(dataM C)-length(dataR))];
hbaseline = [hbaseline NaN (1, length(dataM C)-length (hbaseline))];
integ = [integ NaN(1l,length(dataM C)-length(inteqg))];
end
if (length(dataM S)< length (dataR))
dataM S = [dataM S NaN(1l,length(dataR)-length(dataM S))];
elseif (length(dataM S)> length(dataR))
dataR = [dataR NaN(l,length(dataM S)-length(dataR))];
end
VECTOE = vzorec FcTOE (dataR,dataM C);

vVEsSTOE = vzorec FsTOE (dataR,dataM S);
vCSOR = vzorec CSOR(dataM S,dataM C);

a=ones (length(dataM C),1);
hodnota baseline=a*75;

x=datenum (casModelX100 cerebralni(l)):datenum(0,0,0,0,0,1):datenum(cas
ModelX100 cerebralni (length (casModelX100 cerebralni)));



time=datestr(x, "HH:MM:5S") ;
date=datestr (datum, 'dd/mm/yy"') ;

plot(x,dataM C, 'red')
hold on

plot (x,dataR, 'green')
hold on

plot (x, hodnota baseline)

title('zZavislost Sa02 a rSO2C na cCase', 'fontsize',14)
xlabel ('¢as [hh:mm:ss]');

ylabel ('Sa02, rsS02C [%]'");

legend ('rS02C', 'Sa02', 'baseline")

datetick('x', "HH:MM:SS")

figure

plot (x, VFsTOE)
title('FsTOE', "fontsize',14)
legend ('FsTOE")
datetick ('x"', "HH:MM:SS")

figure

plot (x, VFCTOE)

title ('FcTOE', "fontsize',14)
legend ('EcTOE")
datetick ('x"', "HH:MM:SS")

figure

plot (x, vCSOR)

title ('CSOR', 'fontsize',14)
legend ('"CSOR")
datetick('x"', "HH:MM:SS")

dataR=dataR"';
dataM C=dataM C';
dataM S=dataM S';

Datum = [date];

Cas = [time];

Sa02 = [dataR];

rsoz2C = [dataM C];

rso02s = [dataM S];

FcTOE = [vFcTOE];

FsTOE = [VFSTOE];

CSOR = [vCSOR];

Baseline = [hodnota baseline];
AUC = [inteqgl];

T=table (Datum, Cas, Sa02, rS02C, rS02S, FcTOE, FsTOE, CSOR, Baseline, AUC) ;
writetable (T, 'jmeno.csv')

Ptiloha 5: Zdrojovy kod hlavniho scriptu Radical7 ModelX100SenSmart.m.
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Ptiloha 6: Zavislost SaO; a rSO,C na ¢ase pouzitim piistroji Radical-7 a Model X-100.
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Ptiloha 7: Graf vypocitaného indexu FcTOE pouzitim pfistroji Radical-7
a Model X-100.
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Ptiloha 8: Graf vypocitaného indexu FsTOE pouZitim piistroji Radical-7
a Model X-100.
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Ptiloha 9: Graf vypocitaného indexu CSOR pouzitim pfistroji Radical-7
a Model X-100.



