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1 UVOD

Oblast gastroenterologie je velmi zajimavou oblasti mediciny ke zkouméani
a zdokonalovani jejich metod z hlediska technickych postupi. Proto je zde otevieny
velky prostor pro zdokonalovani diagnostiky Vv této oblasti, ktera je spojena
s technickymi moZnostmi, jez by byly kazdodenné vyuzivany v klinické praxi a byly tak
uzitenym nastrojem pro diagnostiku a lé€bu pacientl. Proto cilem této diplomové
prace je vytvorit snimac, ktery bude kontinudlné zaznamenavat zvuky z peristaltiky a to
Vv dostate¢né kvalite. Tento snimac je primdrné urcen pro oddéleni jednotky intenzivni
péce pro detekci mrtvého ticha pacientli po operaci bficha. S tim jsou spojeny také
pozadavky takového oddéleni. Detektor by mél umét rozlisit zvuk z peristaltiky a rusivy

zvuk z okoli, kterym muize byt zvuk tieni pradla pacienta, hlasy, apod.

V teoretické Casti budou popsany jednotlivé cCasti gastrointestinalniho traktu, jeho
onemocnéni a soucasné vySetfovaci metody v gastroenterologii. Nasledovat bude
reSerSe soucasného stavu méteni zvuka z peristaltiky. Zvuky z peristaltiky mohou byt
spojeny se Spatnymi stravovacimi navyky, projevy pocitu hladu, drazdivého trac¢niku,
plynatosti, apod. Mohou mit ale také charakter zdvazného onemocnéni traviciho traktu,
které je spojené s naprostym vymizenim peristaltiky. V soucasné dob¢ je v klinické

praxi pro kontrolu peristaltickych projevil Iékafem pouZivan fonendoskop.

V praktické casti bude popsano méfici zatfizeni vcetné jednotlivych komponent. Budou
zde analyzovany veSkerd méfeni na zdravych respondentech a nemocnych pacientech
s vyuzitim metod strojového uceni, ktera v oblasti gastroenterologie doposud nebyla
pouzita. Nasledné budou interpretovany vysledky s pouzitim um¢lé inteligence, jejich

zhodnocenim a navrhem doporuceni pouZiti tohoto méticiho zatizeni v klinické praxi.

Lze se domnivat, Ze kontinualni méfeni peristaltiky pacientli na jednotkach intenzivni
péce zasadné prispéje k optimalizaci diagnostiky v této oblasti mediciny a celkové by
mél tento snimac piispét ke zlepSeni postupl v lécebné praxi a ke sniZzeni mortality

pacientd.
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2  TEORETICKA CAST

Teoreticka cast diplomové prace popisuje a vysvétluje zakladni pojmy tykajici se dané
problematiky a analyzuje odborné Clanky spojené s danym tématem jiz od prvnich

vyzkumi.

2.1  Anatomie a fyziologie gastrointestinalniho traktu

Gastrointestinalnim traktem (GIT, travici trakt, travici soustava), viz Obrazek 24, se
nazyva soustava organu slouzici K pfijmu potravy, k jejimu rozmélnéni, rozloZeni,
zpracovani a vstiebavani zivin a transportu aminokyselin, monosacharidii a mastnych
kyselin, na které je potrava postupné rozlozena. Vyznamnou tlohu hraje i v dostate¢né
ochrané¢ organismu pied Skodlivymi latkami ¢i bakteriemi v potravé. GIT se sklada
Z dutiny ustni, hltanu, jicnu, zaludku, tenkého a tlustého stieva. K travicimu traktu patii
také slinné zlazy a slinivka bfisni. Resorbované molekuly pfevazné prochazeji jatry,

kterd metabolicky zpracuji tyto molekuly. [1] [2]

2.1.1 Dutina ustni

Dutina ustni je vpfedu ohraniCena rty a zevné tvaremi. Proti nosnim praduchim je
ohranicena patrem a jeji spodina je vyztuzena svaly. Dutina ustni plni funkci pfijmu
potravy a prvotniho zpracovani potravy pomoci zvykacich svaltl a zubt. Zvykanim je
potrava mechanicky drcena, smichavana se slinami, které jsou tvofeny permanentn¢.
Sliny obsahuji prvni travici enzymy. Vytvaii se tak rozmélnéné sousto, jeZ je posunuto

skrz hltan do jicnu. Tento proces se nazyva polykani. [1] [3]

2.1.2 Hltan

Hitan je 12-15 c¢cm dlouha trubice, ktera se ¢leni na tii Casti (nosohltan, Gstni Cast,
hrtanova c¢ast). Sténu hltanu tvofi pfiéné pruhované svaly fungujici jako svérace

a zdvihace. Hltanova faze trva méné jak 1 sekundu a je fizena neurony, které jsou
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umisténé v prodlouzené mise a ve Varolové mostu. Tyto neurony jsou nazyvany jako

polykaci centrum. [1] [2]

2.1.3 Jicen

Jicen je svalova trubice, ktera nese potravu a tekutiny z st do zaludku. Dolni jicnovy
sverac, jenz se nachazi na pomezi jicnu a zaludku, fidi pruchod jidla a tekutiny mezi
jicnem a Zzaludkem. Pokud se sousto blizi k uzavienému svéraci, sval se uvolni
a umozni prichod sousta do zaludku. Pfi nedostatecné funkci dolniho jicnového svérace
dochazi k refluxu zalude¢niho obsahu zpét do jicnu, coz se projevuje pyrézou nebo-li
palenim zahy. RozméInénd potrava je pomoci peristaltické viny dopravena do zaludku
asi za 10 sekund. Tento ¢as muze byt sledovan i 1ékafem pomoci fonendoskopu, kde po
polknuti je po cca 8-10 sekundéch slySitelny zvuk tekutiny prochazejici do lumen

zaludku. [1][2]

2.1.4 Zaludek

Zaludek je plochy vakovity organ tvofeny hladkou svalovinou, ve kterém dochazi
k mechanickému rozmélnéni potravy. Svaly horni ¢asti Zaludku reguluji pfijimani
polknuté potravy z jicnu. Sval v dolni ¢asti Zaludku misi potravu a tekutinu s zaludecni
stavou. Jednotliva sousta se v zaludku hromadi a zalude¢ni sténa jim ustupuje a dochazi
tak k adaptivni relaxaci (peristola), pfi které se tlak v zaludku vyrazné¢ neméni. Poté
zacind Zalude¢ni peristaltika, pokud je pylorus zavieny, tak se potrava vraci a déle
promichava, pokud je pylorus otevieny, dochazi ke kontrakcim a travenina je
posouvana peristaltickym pohybem do tenkého stifeva. V tenkém stteveé probihd hlavni

Cast traveni a vstiebavani potravy. [1] [3]

Zaludek kromé mechanického zpracovani produkuje kyselinu chlorovodikovou, ktera
vytvafii kyselé prostiedi s nizkym pH 1-2 a zplsobuje denaturaci bilkovin a také redukci
bakterii, které se do zaludku dostaly spolu s potravou. Kromé kyselin zaludek secernuje
nékteré dalsi faktory jako je vnitini faktor pro vstfebavani vitaminu B12. Podstatna je
1 regulace hormonalni, kdy produkuje fadu medidtort, které ovliviiuji ¢innost naptiklad

zlucovych cest, zlu¢niku, apod. [2] [3]
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2.1.5 Tenké stievo

Tenké sttevo, viz Obrazek 25, je trubice délici se na duodenum (dvanacternik), jejunum
(la¢nik) a ileum (kycelnik), které usti do tlustého stieva. Duodenum ma podkovovity
tvar a jeho nazev je odvozen od jeho délky, kterd se rovna dvanacti palcim. Duodenum
je nejkratsi a nejSirsi ¢asti tenkého stfeva a je spojeno s jejunem. V misté tohoto spojeni
se vytvari flexura duodenojejunalis. Duodenum se dé€li na Ctyfi ¢asti a to na horni — pars
superior, sestupnou — pars descendens, horizontalni — pars horisontalis, vzestupnou ¢ast
— pars ascendents. Jejunum a ileum zacinaji ve flexura duodenjejunalis a kon¢i v ostium
ileale. Ob¢ tyto ¢asti jsou pokryty peritoneem, které fixuje jejich okruzi k zadni biisni
stén¢. Sténa jejuna je tlustd zhruba 4 cm a ma vysoce vaskularizovanou strukturu.
Naproti tomu ileum ma mnohem mensi tloustku stény (asi 5 mm) a je také mnohem
méné vaskularizovana. Jejunum i ileum jsou Spojeny s mesenteriem, ktery ma véjitovity

tvar, coz umoznuje Siroké rozpéti pohybu tenkého stieva. [1] [2] [4]

Délka tenkého stfeva se u zdravého dospélého jedince pohybuje vV rozmezi mezi
3-5 metry. Jeho hlavnimi funkcemi je traveni vSech zivin a nasledna resorpce
natravenych latek, minerald, vitamini a vody. V neposledni fad¢ je funkci tenkého
stteva také endokrinni sekrece, kterd je vyznamnd v oblasti regulace funkci celého
traviciho traktu. Velmi dutlezitou roli v resorpci latek z potravy a v sekreci stievni Stavy
hraji enterocyty, coZ jsou nejpocetnéjsi buiiky sliznice tenkého stieva. Tyto buiky jsou
neustale obnovovany, protoze maji velmi kratkou zivotnost pohybujici se mezi 2-5 dny.
Pravé kratka zivotnost enterocytii muze mit za nasledek nedostateénou obnovu
stifevniho epitelu, coz se pak projevuje riznymi piiznaky v oblasti GIT, jako jsou

prijmy, bolesti biicha ¢i slizni¢ni defekty. [1] [2] [3]

Jednou z dulezitych funkci tenkého stfeva je spravna motoricka aktivita. Ta je dulezita
pro promichani traveniny s travicimi §tdvami a pro posun traveniny aboralnim smérem.
Rozlisuji se dva typy pohybli — misici a propulzivni. Misici pohyby jsou pohyby, které
slouzi k promichani traveniny s pankreatickou §tavou, zluci a se sekretem slizni¢nich
bungk tenkého stieva. Naproti tomu propulzivni pohyb vznika v celém pribéhu tenkého
stieva a je zajiStovan peristaltickym pohybem tenkého stieva. Tento pohyb se muze
objevit v celé travici trubici mimo dutiny ustni, probiha reflexné a je ve vétsiné piipada
iniciovan drazdénim mechanoreceptori nebo chemoreceptorii stfevni stény potravou.

Jakmile je vSak drazdéni neadekvatni (piili§ tucna strava, bakteridlni toxiny, apod.)
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objevi se na tenkém stfevé mohutné peristaltické viny, které probéhnou celym stfevem
béhem par minut a vyrazné se urychli pohyb traveniny aboralnim smérem. Organismus
se tak zbavi nezadouciho stfevniho obsahu. Travenina je pies ileocekalni svéra¢
posouvana do tlustého stfevaza pomoci vysSiho tlaku vytvoieného tamni hladkou

svalovinou.[1] [2]

V tenkém stfeve jsou oblasti, kde se vice vstiebavaji monosacharidy, coz je na pocatku
jejuna a napiiklad zlucové kyseliny potfebné pro traveni tukli se resorbuji az
vV terminalnim ileu. Pokud nastane neZadouci piedCasny pohyb stievniho obsahu

a v daném tuseku se nestihne plna resorpce zlu¢ové kyseliny, vyvola to klinické obtize.

[2]

Z pohledu tématu této diplomové prace dochazi pii poruchach motility k akustickym
projevim, které lze snadno detekovat. I pti bézné fyziologické motilité jsou pfesuny
travici tekutiny doprovazeny slabé slysitelnymi akustickymi projevy. Pokud ale nastane
vymizeni pohybu stfevni stény, dochazi pak klinicky k vaznému stavu pro pacienta a je
obvykle nutny chirurgicky vykon. Stav oznacovany Iékafi jako ileus je spojen
s vymizenim akustickych projevii a lékafi tento stav oznacuji, i vzhledem k jeho
vaznosti, jako ,mrtvé ticho“. Peristaltika je obvykle zastavena po vétSing bfiSnich
operaci. Jde o stav ptechodny, ktery zavisi na zdvaZnosti a rozsahu provedené¢ho
zakroku, se béhem 4-6 dni obnovi. I zde je chirurgem pomoci fonendoskopu

monitorovana peristaltika, kterd se projevi slabymi akustickymi projevy. [1] [2]

2.1.6 Tlusté stirevo

Tlusté sttevo, viz Obrazek 26, jehoz délka je ptfiblizné 1,5 metru, je poslednim Gsekem
travici trubice a déli se na slepé stfevo s Cervovitym vybézkem, tracnik a koneénik.
Podobné¢ jako u tenkého stfeva je jeho primér na pocatku tlustsi a postupné se ztencuje.
V porovnani s tenkym stfevem ma tlusté sttevo §irSi lumen, je vice fixované a ma
mnohonasobné silné;jsi podélnou svalovinu. Hlavni funkce tlustého stieva je vstiebavani
vody, elektrolyti a nékterych vitamini. Dale pak formovani, skladovani a nésledné
vypuzeni stolice. V tlustém stfevé jiz nedochazi ke vstiebavani Zivin z potravy. Tlusté
sttevo obsahuje velké mnozstvi hlenu, ktery umoznuje hladky pohyb traveniny.

Rychlost posunu traveniny zavisi na obsahu v tlustém stfevé. Potrava obsahujici vice
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vlakniny je hutfe stravitelnd a tim podporuje motilitu tlustého stfeva, ktera je
V porovnani s motilitou tenkého stfeva méné intenzivni. Prichod stfevniho obsahu
tlustym stievem trva dva az tii dny a pomoci peristaltickych pohybl je posouvan do
rekta, po jehoz naplnéni je spustén defekacni reflex. Pfedtim nez je potrava vyloucena,
muze dojit ke zpomaleni nebo k blokaci peristaltiky a k pteruseni svalovych pohybi ve
stievech. [1] [2] [3]

Konec¢nik (rektum) o délce cca 15 cm zaclind v oblasti obratle S3 a pokracuje dolu
smérem ke kostr¢i. Jeho soucasti je ampulla recti, ktera slouzi k hromadéni stolice.
Za ampullou recto nésleduje analni kanal, ktery konci andlnim otvorem (anem). Pred
anem jsou dva svérace — vnitini a vnéj$i. Vnitini svérac je z hladké svaloviny a vngjsi
z ptiéné pruhované svaloviny. Nuceni ke stolici vznika pfii tlaku 2,5 — 5,5 kPa a je

vyvolan reflexné pfes nervus pudendus. Za den se vylouci cca 200 g stolice. [2] [4]

2.2  Onemocnéni gastrointestinalniho traktu

Vzhledem k tomu, ze gastrointestinalni trakt je velmi rozsahly, je s nim spojeno Siroké

mnozstvi onemocnéni. Zakladni déleni je na funk¢ni a organickd onemocnéni.

Organické poruchy vznikaji z anatomickych pficin, jako je naptiklad stfevni ziZeni pfi
nadorech nebo zaSkrceni stfeva. Funk¢ni nemoci jsou velmi rozsifené a ¢asté a vyZzaduji
nov¢ diagnostické postupy. Jedna se o chorobné stavy s travicimi obtizemi bez
prokazatelné organické pficiny. Z diagnostického hlediska se jednd o prikaz
dysmotility. Funkéni poruchy se zjiStuji pomoci klinického vySetfeni, manometrie,
rentgenovych vysetfeni apod. Funkéni nemoci GIT mohou zasdhnout rizné oddily
travici soustavy a mohou mit Siroké spektrum ptiznakd, pravé proto byl vytvoren

mezinarodni standard pro diagnostiku a lé€bu. Vzhledem k tématu diplomové préace

budou nize popsany stievni nemoci a poruchy. [4] [5]

2.2.1 Zanétliva onemocnéni

Zanétlivda onemocnéni stfev mohou byt specifickd (ischemicka kolitida, infekéni

kolitida, celiakie) nebo nespecifickd (z neznamé pftiCiny). Faktori vzniku zanéta je

20



nékolik, mohou byt dédicné, zplisobené snizenou funkci imunitniho systému, vékem,
psychikou, koufenim, ale predevSim také Spatnym stravovanim. Stfevni sliznice je
kontaktnim mistem zevniho a vnitfniho prostiedi a je tak vystavena antigennim
a mitogennim podnétiim. Lécba zanéth stiev byva nejcastéji vhodna dieta, protizdnétliveé

1éky a pravidelné dopliiovani tekutin. [4]

2.2.2 Ulcerodzni kolitida

Ulcerozni kolitida, viz Obrazek 27, je spolu s Crohnovou chorobou nej¢astéj$im
zanétlivym onemocnénim stiev. Postihuje pouze tlusté stitevo a konecnik a zplsobuje
zanéty a viedy na povrchu sliznice. Pfiina neni zcela znama. Zanét mize byt zptisoben
viry, bakteriemi, které¢ se dostaly do stfeva a zpusobily abnormalni reakci imunitniho
systému, ktery se pii poruSe obratil proti vlastnimu télu. Dal§imi pfi¢inami miize byt
dédi¢ny faktor, koufeni, Spatné stravovani a stres. Mezi nejcastéjsi ptiznaky patii bolesti
bficha, kifeCe, prijem a krvaceni zkone¢niku, stim, Zze se piiznaky Casto stiidaji
s bezptiznakovym obdobim. K ur¢eni diagnézy se provadi kolonoskopie a laboratorni

testy. [6] [7]

2.2.3 Crohnova choroba

Toto autoimunitni onemocnéni, viz Obrdzek 27, mize na rozdil od ulcer6zni kolitidy
postihnout jakoukoli €ast traviciho systému, nejcastéji vSak postihuje koncovou cast
tenkého stfeva. Pfi¢ina Crohnovy choroby neni zndmd, nejspiSe se ale jedna
o abnormdlni odpovéd’ imunitniho systému, ktery je napaden virem, bakterii nebo
potravou piitomnou ve stievé a zpusobuje zanét vedouci k poSkozeni stfev. K této
nemoci existuje dédi¢na predispozice a postihuje mladé lidi ve véku 20 az 40 let.
NejcastejSimi piiznaky je chronicky prijem casto krvacivy, ztrata vahy, horecka, bolesti
bticha, pocit plnosti a krvaceni z konecniku. Pro spravnou diagnostiku se provadi
endoskopické vysetieni, kolonoskopie, laboratorni vySetfeni a CT nebo MRI vySetieni

pro potvrzeni mista zanétu. [7]
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2.2.4 Divertikuloza tra¢niku

Divertikul6za je stav, kdy je sténa tlustého stfeva postizena vznikem slizni¢nich
vychlipek (divertikli). Nejcastéji jsou ji postizeni osoby véku nad Sedesat let. Pricina
spociva ve Spatném stravovani, kdy je v potravé malo vldkniny. Vlédknina je sice pro nas
organismus nestravitelnd, ale zvétSuje objem stolice a zplsobuje jeji kasovitost a je
prevenci vici zacpé. V pripadé, ze je naSe stolice malo objemnd a tuzsi, musi se stievni
sténa vice stahovat a vznikaji tak vétsi tlaky k prachodu stolice. Tyto tlaky zplsobuji
vznik vakovitych vyklenuti — divertikli. Pokud je ve stfevni sténé¢ obsazeno hodné
divertikli, nazyva se toto onemocnéni jako divertikul6za. Projevy tohoto onemocnéni
jsou nejcastéji zacpa a plynatost, proto se nejéastéji na toto onemocnéni piijde u osob
nahodné pii kolonoskopii. Kromé kolonoskopie lze pro diagnostiku divertikli pouzit

irigografie. [1] [2] [8]

2.25 lleus

lleus jinak také stfevni neprichodnost ¢i stfevni obstrukce je akutni zivot ohrozujici
stav, kdy dochazi k ¢astenému nebo tplnému bloku tenkého nebo tlustého stieva. Pii
zastavé peristaltiky dochdzi k hromadéni plynného i tekutého obsahu s pfiznaky
meteorizmu a vzedmuti bficha, které mtze vytlacit branici a dochazi tak k porucham

dychani ¢i k tachykardii. [1] [8]

Strevni obstrukce se déli dle mista lokalizace, na obstrukci tenkého nebo tlustého stieva.
Obstrukce v tenkém stieveé se rozdéluje jeste ileus vysoky — lokalizovany v hornich
partiich a nizky ileus — obstrukce nizko lokalizovana. Na zakladé¢ mechanismu vzniku
poruSen¢ stfevni pasaze se déli ileus na mechanicky (dynamicky) a paralyticky
(adynamicky). Déle mlzeme dé¢lit stfevni nepriichodnost na parcialni (netplnou)
a kompletni. Jejich spolecnym znakem je bolest bficha, zvraceni, zastava plynl
a stolice. Podle pritb¢hu v Case je stfevni nepriichodnost rozdélena na akutni, subakutni,

chronickou a chronicky recidivujici. [2] [8]

Strangulacni ileus je stav, ktery je provazen bouflivym prabéhem s intenzivni bolesti

vrwe

V takovych pfipadech je nutny urgentni operacni zakrok. [1] [2]
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Pfi¢inou mechanického ileu je mechanickd prekazka ve vétSiné piipadid zplisobena
srasty stfevnich klicek mezi sebou, s nasténnou pobfiSnici nebo s jinym biiSnim
organem. Tento druh ileu postihuje tenké stievo, na rozdil od poopera¢niho, ktery

postihuje celé stievo - od zaludku po rektum. [1]

U paralytického ileu dochazi k oblenéni az paralyze peristaltiky v celém rozsahu stifeva
a nastava pii ném porucha rovnovahy mezi sympatikem a parasympatikem ve smyslu
potlaceni parasympatiku. Pfi¢iny paralytického ileu jsou reflexni inhibice, zanétlivé
procesy, cévni zmény v dutiné bfisni, infekce, retroperitonedlni procesy, léky nebo

metabolické abnormality. [1] [8]

Mezi klinické ptiznaky patii vzedmuté bficho nad trovni hrudniku, vysoky bubinkovy
poklep v celém rozsahu bficha a poslechové je pfitomen jiz zminény fenomén ,,mrtvé
ticho®, ktery zna¢i zavaznou komplikaci Uplného zastaveni stfevni peristaltiky, kdy
nejsou pritomny stievni fenomény. Jedinym zpisobem, jak vc€as zachytit tuto
komplikaci, je kontrolovat pohyby stiev pomoci stetoskopu v biiSni oblasti
v pravidelnych intervalech po operaci sestrou ¢i 1ékatem. Cilem je detekovat akustické

projevy peristaltiky kontinualn¢. [2] [8]

2.3 Zrychlena peristaltika a jeji zvukové projevy

Silngj$i pohyby stfev zplsobuji zvuky, které jsou nazyvany laiky jako kruceni v bfiSe.
Toto kruceni mize byt u zcela zdravého jedince jen pii drobné dieté chabé. Pokud vSak
Silngj$imi pohyby stiev (odborné oznacovani jako zvySena stievni peristaltika), jsou
pak dobfe slysitelné po prilozeni fonendoskopu na bfi$ni sténu. Pokud jsou zvuky

slysitelné uchem, pak takového kruceni odborné oznacujeme jako borborygmy. [9]

2.3.1 Pri¢iny zvukovych projeviu peristaltiky

Vzhledem Kk tomu, ze ve vétsin¢ piipadl nepfedstavuji tyto zvuky nic vazného, tak stav
neni nutno 1é¢it. Pokud ale tyto stavy trvaji déle, Castéji a jsou doprovazeny dal$imi

ptiznaky jako je bolest v bfiSe, nebo pocity Spatného trdveni, které je oznaCované jako
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dyspepsie, pak tyto zvukové fenomény (borborygmy) mohou byt spojeny s nékterymi
onemocnénimi travici soustavy. Je obecné zndmo, ze hladovéni ¢i ndhly ptijem potravy
muze byt spojen se zvukovymi projevy a obvykle ustupuje po jidle. Pokud se s ¢asovym
odstupem po jidle kruceni vrati, je jiz potrava posunuta travicim traktem dale, pak uz

neni zvukovy projev spojen s pocitem hladu. [9]

Nejveétsi skupinu onemocnéni tvoii v GIT funkéni poruchy traviciho traktu. Jde
0 piiznaky zna¢né riznorodé, které nejsou vyvolany piitomnosti jasné choroby, ale jde
pravé o poruchu Casto nervové regulace. Stieva se hybou silnéji nez obvykle a to vyvola
Castgj$i kruceni. Zvukové projevy doprovazi jedno znejcastéjSich funkénich
onemocnéni, které se oznaCuje jako drazdivy traénik. Drazdivy tra¢nik je
diagnostikovan az po vylou¢eni mnoha dalSich organickych onemocnéni. Zaznam
zvukového projevu tohoto onemocnéni by jist¢ pomohl k diagnostice. Samoziejmé, Ze
funkéni poruchy traviciho traktu vyvolavajici zvukové projevy jsou spojené se Spatnymi

stravovacimi navyky, nepravidelnym stravovanim, abusem kofeinu a stresem. [8] [9]

Plynatost je dal$im doprovodnym pfiznakem. Nadmérné naplnéni stfev plynem
(meteorismus) vede k pielévani obsahu, coz vyvola hlasité zvukové projevy a kruceni.

Je znamo, Ze nékteré potraviny jsou vice spojené s plynatosti napi. zeli, fazole ¢i jiné
potraviny, které zptsobuji nadmérnou tvorbu plynu. Dal$imi organickymi chorobami
Stfevni zanéty vedou k porucham vstfebavani Zivin. Nevstifebané slozky potravy mohou
byt pak metabolizovany bakteriemi za vzniku plynu. U stfevnich zanétt infek¢énich
(bakterialnich 1 virovych) nespecifickych je hlavnim pfiznakem prijem a teprve az

potom se sleduji zvukové projevy peristaltiky. [9]

Zvukové projevy jako je kruceni v bfiSe, se mize objevit 1 v ramci nekterych vaznych
nemoci traviciho traktu. Nejedna se vSak o hlavni symptom, a proto je u téchto stavu
zvuk velmi Casto zcela minoritni. Nicméné jeho detekce, by v hodnoceni stavu dosti
pomohla. Kromé definovanych nosologickych jednotek, jako jsou infekéni zanéty stiev,
zaludec¢ni vied, Crohnova nemoc, divertikulitidy, ulcer6zni kolitida a nadory traviciho
traktu (rakovina tlustého stieva) mohou byt i mechanické ohyby, utlaky, zaskrceni az
mechanické zaskrceni, které vyvolaji vyrazné zvukové fenomény. Napiiklad

u obstrukce je zvukovy projev nejprve jako zesilend stfevni peristaltika a poté po
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vycerpani, stav piechazi do zéstavy peristaltiky doprovdzené naopak naprostym
vymizenim peristaltiky. Tento jev je lékafi oznacovan jako mrtvé ticho. Zvukové
projevy jsou fyziologickym projevem a popisovany text neznamend, ze by kruceni
v bfiSe bylo piiznakem onemocnéni, kterd jsou uvedena. Tato onemocnéni vyzaduji
doplnéni, jak mnoha pfiznaki, tak klinickych laboratornich i zobrazovacich nalezt.
Nicméné z vySe uvedeného textu je patrné, ze u nckterych stavi je sledovani
peristaltiky klinicky vyznamné. A to v pifipadé, kdyz vymizeni peristaltiky predstavuje
paralyticky ileus, ktery vyzaduje okamzity chirurgicky vykon. Naopak po bfisni operaci
je vzdy peristaltika mirn¢ poruSena. Po vétSich vykonech lékate také zajima, kdy a jak

pomalu se pohyb stfev obnovuje. [9]

Diagnostika zvukovych projevi je provadéna lékafem pomoci fonendoskopu. Vzdy se
jedna o doplnujici vySetieni a zjisténi anamnézy, tedy zjisténi obtizi. Ke zjisténi vztahu
obtizi a pfijmu potravy je nutné hodnotit dalsi ptiznaky, jako jsou tUbytek na vaze,
teplota, bolest, krev ve stolici, zmény rytmu stolice (sttidani prijmu se zacpou) a jiné.
Vzdy je dulezité provést zakladnich vySetfeni k vylouceni zavaznych onemocnéni
traviciho traktu, zejména rakoviny tlustého stfev. Takové vySetieni se provadi
ultrazvukem bficha, gastroskopii a kolonoskopii. Pokud mame podezieni na infekéni
zangty stiev, je vhodné provést kultivacni vySetteni stolice. Piesto ale zvuk je dopln€k

Vv diagnostice a pfedev§im ve sledovani pribéhu nemoci. [9]

2.4 Soucasné vySetiovaci metody v gastroenterologii

Gastroenterologie je lékafsky obor, jehoz nazev je odvozen z feckych slov gaster
(zaludek), enteron (stfevo) a logos (slovo, nauka). Zabyva se studiem, diagnostikou
a léCbou poruch traviciho systému. V soucasné dob& nejvice pouzivanymi

vySetfovacimi metodami v klinické praxi v oblasti gastroenterologie jsou:

1) Anamnéza — tzv. piedchorobi, jednd se o souhrn podstatnych informaci
o zdravotnim stavu pacienta a o prodélanych nemocech jak pacienta, tak jeho
piibuznych. Tyto informace jsou velmi dlleZité pro hodnoceni jeho aktualniho
stavu.

2) Fyzikalni vySetieni — mezi tato vySetfeni patii pohled, poklep, pohmat, poslech

a vySetfeni bficha pomoci fonendoskopu
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3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

Laboratorni vySetieni — u krve, moci a stolice, kde se sleduji jednotlivé hladiny
hormonti a mineralt ¢i pfitomnost nezddoucich latek

Endoskopické vySetfeni — jednd se o standardni vySetfovaci metodu, kterd
umoziuje pfimy barevny pohled uvniti organii, umoznuje rozpoznat slizni¢ni
zmény, odbér tkdni na histologii a umi rozpoznat patologické zmény lépe jak
zobrazovaci metody

Rentgen — jedna se o vySetfeni, béhem n¢hoz se pofizuje nativni snimek,
Z kterého lze urcit hladiny tekutiny v klickach stieva

Kontrastni vySetfeni — dobfe zobrazi anatomické zmény

Ultrasonografie — zobrazuje se nejéastéji prachodnost a peristaltik tenkého
a tlustého stfeva a pomoci tohoto vySetieni se nejlépe zobrazi postizeni stény

CT — neinvazivni radiologickd diagnostickd metoda, ktera vyuzivéa rentgenova
zafeni a umoznuje zobrazit vnitini struktury. Vyhodou pocitacové tomografie je,
ze zobrazuje pouze zvolenou vrstvu v hloubce téla

MRI — pouziva se k vyhodnoceni slizni¢niho povrchu

10) Funk¢ni vysSeteni — tyto metody jsou diky endoskopickym vySetfenim ¢im dal

méné¢ pouzivani, jedna se napf. o jicnovou pH metrii nebo anorektalni

manometrii

11) H, dechovy test — jedna se o testy stfevni motility a stfevni absorpce, které

slouzi napt. k detekci syndromu bakterialniho pfertistani v tenkém stieve

12) Enteroklyza — je to radiologické vysetfeni, béhem néhoz je pacientovi zasunuta

hadicka pies jicen a Zzaludek az do duodena, kde se z hadicky vypusti baryova
kontrastni latka a roztok etylceluldza slouZici jako negativni kontrast. Béhem
tohoto vySetfeni se pacientovi provadi série rtg snimkd, které jsou
zaznamenavany s ¢asovymi odstupy. Tyto snimky ukazuji pratok kontrastni
latky sttevem, diky tomu lze zjistit rlizné nerovnosti sliznice, polypy ¢i nddorové

struktury stfeva.

13) Irigoskopické vySetieni — rentgenové vysetfeni, béhem néhoz je zobrazovano

tlusté stfevo. Pacientovi je zavedena hadicka skrze rektum a podand baryova

kontrastni latka spolu s negativni latkou (vzduch). [10] [11]
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2.5 Diagnostika

Peristaltické pohyby se zkoumaji z hlediska kvantity a kvality. Z hlediska kvantity se
zkouma, kolik peristaltickych pohybu stfeva je zaznamendno za urcity ¢asovy interval.
Takovéto sledovani je dulezité predevsim u pacientl po bfisni operaci, kdy se sleduje,
zda nedoslo k poruse funkce GIT. Kvalita peristaltickych projevi se sleduje predevsim
pii akutni ¢i chronické poruSe motility stfev nebo pii poruse peristaltiky bez viditelné

piiciny. [9] [12]

V dneSni dobé je neustilou snahou modernizovat stavajici technické postupy
v medicing, coz umoziiuje poskytnout pacientim nejlepsi zdravotnické prostredky
k jejich vySetfeni a 1é€b€. Pro sledovani peristaltickych projevil je spojeni mediciny
a techniky taktéz velmi dulezité. A to proto, Ze je potieba sledovat nejen peristalticky

pohyb, ale pfedevsim je nutné detekovat zvuk peristaltiky.

Problém detekce zvuku je predevsim, jak jiz bylo poznamenano, v nizké hladiné
intensity zvuku. Akusticky projev peristaltiky je z hlediska technického snimani
nahodily jev. Béhem minutového sledovani jsou slySet cca tfi zvukové projevy. Jednd se
ale o primérnou hodnotu, nékdy po nékolika minutich ticha je mozné zaznamenat
1 n¢kolik zvukl. Vyrazna je zéavislost motility na jidle, pohybu a aktivité sympatiku ¢i
parasympatiku. Stres je jednim z nejsilnéjSich faktort. Tyto jednotlivé faktory ovliviuji
motilitu riznymi zpisoby. Zatim co aktivita sympatiku tlumi motilitu, tak aktivita
parasympatiku stimuluje motilitu a sekreci. Pfi nizké fyzické aktivité je motilita sniZzena
a pfi stresu mize dochazet k priymu 1 zacpé. V klinické praxi se vétSinou detekce
auskultaci neprovadi. Ale pifi vSech podezienich na bfiSni onemocnéni 1ékaf
fonendoskopem vysetfuje a zjiStuje bifiSni zvuky. Pfifazeni zaznamenaného zvuku
peristaltice vyzaduje urcitou zkuSenost 1ékafe. Pokud kratce po pfiloZeni tento zvuk
uslysi, ithned ukoncuje vySetfeni. Jde tedy jen o zjisténi ano ¢i ne ve vztahu
k peristaltice. Co je dilezité pro zpracovani vysledka této diplomové prace je zkuSenost

1ékait, jaky charakter maji zvuky prochazejici z motility. [1] [2] [9]
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2.6  Historie zaznami zvuku z peristaltiky

Akustické projevy z peristaltiky jsou generovany kontrakcemi zazivaciho traktu
a michanim plynného a kapalného obsahu. Zvuky mohou znit jako Susténi, mumlani
nebo jako tfes. Stievni zvuky se lis§i od ¢loveéka k clovéku a neexistuje dostatek
klinickych vyzkum, které by hodnotily zaznamy zvuk z peristaltiky. VétSina studii se
zam¢iovala spiSe na tvorbu méficiho zafizeni — stetoskopu, filtrace a zpracovani
signalt. Ale bylo vénovéano malo pozornosti klinické strance studie. Proto je dulezité
polozit si otdzku, zda auskultace stfevnich zvukd ma jakoukoliv klinickou hodnotu,
nebot’ od zavedeni stetoskopl nebyly stievni zvuky nikterak objektivné posuzovany

a podrobné zkoumany. [12]

V klinické praxi zdravotnici ¢asto vyuzivaji auskultaéni metody k rutinnimu zkoumani
ob&hového, respiraéniho a také gastrointestindlniho systému. Auskultace je metoda,
kterd umoziuje poslech vnitinich zvuka téla, kterd je provadéna pomoci stetoskopu za
ucelem diagnostiky. Stfevni zvuky jsou fyzikalnimi jevy, které se mohou zaznamenavat,

m¢éfit a nasledné analyzovat. [1] [9]

Prvni pokusy o zaznam zvuku stiev sahaji do roku 1954, kdy byl k zaznamu pouzit
fonokardiograf. Vysledky z tohoto experimentu byly velmi nepfesné a mély omezenou
hodnotu. O rok pozdéji byl tento zplisob méfeni vylepSen o osciloskop, ktery
zaznamenaval zvukovou energii kazdych 30 sekund zdznamu. Touto metodou bylo

prokdzano, Ze energie a pocet sttevnich zvukl koreluji s kymografickymi daty. [12]

Pocatkem sedmdesatych let byly provedeny studie, ve kterych se vyuzivalo jednoduché
zvukové analyzy paskovych zaznama zvukll stfev spomoci kymografickych
a radiologickych dat [12]. Pacient po jidle lezel na zadech a na pokozku mu byl
pfipevnén mikrofon, av§ak méfeni nebylo provedeno, pokud byly detekované i zvuky
z okoli. Zvuky byly méfeny v oblasti Zaludku, pravého dolniho epigastria, tenkého
stteva a sigmoidealni oblasti. Méfeni bylo provadéno na zdravych respondentech i na
pacientech s riznymi poruchami zazivani. Vysledky téchto méteni nebyly uspokojivé
z divodu kvality mikrofonu, ktery Spatné snimal nizké frekvence a nebylo
rozpoznatelné, zda se jednalo o jeden zvuk ¢i o sekvenci uzce spojenych zvukl. Dle
zaveérl této studie nebylo prokazano, Ze analyza zvuku stfev by byla uZite¢nd pro
diagnostiku poruch motility stfev. Je nutné poznamenat, ze akustické projevy stfevni
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jsou nesmirné slabé a jde o hladiny intenzity v rozmezi 15 — 25 dB. Tedy i pohyb
nemocni¢niho pradla vyvold srovnatelné ¢i dokonce siln€jsi akustické projevy. Dale
vhodné poznamenat, Ze motilita vyrazné zavisi na farmakologické 1é¢b&. Cinnost stiev

1ze ovlivnit stimula¢né prostigminem a inhibi¢n¢ mepiperfenidolbromidem. [12]

Dalsi dulezity okamzik prisel v roce 1975, kdy byla vyvinuta metoda analyzy sttevnich
zvukl s pouzitim pocitate a DECtape zafizeni s analogovym pocitacem. Bylo zjisténo,
ze pravdépodobnost vzniku zvukl se fidilo zakonem podobnym jako je Poissontv

zakon. [12]

Dalsi dulezitou studii bylo sledovani zvuki peristaltiky u pfed¢asné narozenych déti,
u kterych je obstrukce bud’ anatomickd anebo funkéni a funkce stfev je sledovana
z diivodu spradvného fungovani traviciho traktu ditéte. PredCasné narozeny jedinec
dostava vyzivu dfive nez novorozenec a proto nemusi byt travici trakt vzdy vnimavy.
Mohou nastat problémy s nezralosti traviciho traktu, intoleranci vici potrave, alergicka
reakce, apod. V klinické praxi je bézné, ze zdravotni sestry pouzivaji klasické
stetoskopy. BohuZel vSak identifikace zvuku z peristaltiky je omezend zkuSenostmi
persondlu, citlivosti lidského ucha a specificitou pfi detekci. Je zatizena vyraznou
subjektivni slozkou a zkuSenosti vySetiujiciho. AvSak detekce a analyza takovych zvuki
muze pomoci diagnostikovat a predchdzet zivot ohrozujicim problémim. Pro zaznam
stfevni peristaltiky byl pouzivan mikrofon pfipojeny k elektrokardiografické lepici
pasce umisténé na biichu. Stetoskop byl ve fyzickém kontaktu s pacientem, stejné tak
pfevodnik, ktery pfevadi vysledny mechanicky signal na elektricky. Signal byl nasledné
zpracovavan v pocitaci. Tento vyzkum se zamétoval predevSim na schopnost zachyceni
zvukill z peristaltiky novorozenci, na filtraci a zesileni stfevnich zvukl bez ztraty dat
a na pocitatové zpracovani. Neprobéhlo vSak méteni, kde by byla ukézéana prakticka

analyza, klasifikace téchto zvuki a jejich porovnani. [12]

Mezi lety 2009 az 2011 byla provedena v Singapurské nemocnici studie, které se
zucCastnili pacienti se stfevni obstrukci, kterd jim byla diagnostikovdana na zakladé
pfiznakli a radiologickych nalezii. Pacienti byli vySetfovani vleze pomoci
elektronického stetoskopu po dobu osmi sekund a méfeni se opakovalo Sestkrat
u kazdého pacienta. Zaznamy byly zaméfeny na dobu trvani zvukii, dominantni
frekvenci a maximalni frekvenci. Pacienti na zaklad€ tohoto vySetfeni byli klasifikovani

jako akutni, subakutni nebo pacient s Zddnou obstrukci sttev. Zavérem této studie bylo,
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ze auskultace stievnich zvukl neni specifickd pro diagnostiku motility stiev a jejich

poruch. [12]

Jedna se o subjektivni metodu, pii které nikdy neni mozné slySet nebo zaznamenat
stejné zvuky se stejnou amplitudou, frekvenci nebo dobou trvani a to ani v pfipadé
opakovanych méfeni u jednoho pacienta. U kazdého jedince dochdzi béhem riiznych
casovych intervall k riznym fyziologickym zménam, a proto by metoda kontinualniho

méieni a zaznamenavani peristaltiky stiev mohla poskytnout lepsi vysledky. [12]
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3  VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast se zabyva realizaci zafizeni pro detekci zvukid z peristaltiky, jejich

zdznamem, zpracovanim s vyuzitim ,,metod* umél¢ inteligence.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti, snaha métit zvuky z peristaltiky sahd az do roku
1954. Studie provedené od té¢ doby se od sebe vzajemné 1isi a nepfinasi zadné klinicky
pouzitelné vysledky. Nachdzi se zde proto velky prostor pro neustalé zlepSovani
a aplikaci novych metody jako jsou napiiklad metody strojového ufeni. Zadna ze
studii se nezabyvala kontinudlnim méfenim peristaltickych projevi. Proto je hlavnim
cilem této prace navrhnout, zrealizovat a popsat zafizeni, které bude méfit a detekovat
zvuk z peristaltiky a umozni zaznamenavat peristaltiku kontinualné. Na zakladé¢

hlavniho cile byly stanoveny jednotlivé dil¢i cile:

1) Zaméfit se na vyhodnoceni, zpracovani a porovnani naméfenych zaznamu
2) Vystupem prace budou data dokumentujici prib&éhy z méfeni
3) Vystupem prace bude doporuceni pro pouzivani snimace zvuku peristaltiky

Vv klinické praxi

Tato kapitola se bude =zabyvat postupem realizace méfictho zafizeni zvuku
z peristaltiky. Prvni cast se bude vénovat ziskdvanim dat. VeSkerd data budou
zvukovymi nahravkami z peristaltiky. Je dilezité ziskat dostate¢né mnozstvi dat, aby
bylo mozZné data dobfe analyzovat, zpracovat a klasifikovat. Je nezbytné mit dostate¢né
mnozstvi kvalitnich zdznamt, které budou slouzit k trénovani metod strojového uceni.
Veskeré vysledky budou zdokumentovany a v zavéru kapitoly bude uveden ptinos

tohoto experimentu a doporuceni téchto metod v klinické praxi.

3.2 Metodika vyzkumu

V prvni fadé€, aby bylo mozné tento experiment zrealizovat, bude nutné vytvotit méefici
zatizeni. Popis méficiho zafizeni se nachazi nize v kapitole Ndvrh, realizace a popis
snimace. DalS§im krokem bude testovani snimace na zdravych respondentech. Méfena

data pro praktickou ¢ast budou ziskévana kvantitativni metodou vyzkumu. Pfed kazdym
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meéfenim bude respondenty vyplnén osobni dotaznik, ktery se bude skladat z dvanacti
otazek. Vyzkumna Gast bude realizovana ve sportovnim stiedisku v Ceské Lipé a ve

Vseobecné fakultni nemocnici na Karlové Namésti v Praze.

Prvotni méfeni budou realizovana na zdravych respondentech. Méteni bude vzdy
probihat vleze. Membrana bude umisténa V levém hypogastriu blize k umbilikalni
a stiedni Cafe a kazdé méfeni bude trvat cca pul hodiny. VSichni respondenti budou
snimani pfed jidlem a po jidle. Poté bude méfena nemocna pacientka, ktera bude
meéfena pred operaci a po operaci pied jidlem a po jidle a to vzdy po dobu 30 — 40

minut.

Béhem pofizovani zaznaml z peristaltiky bylo pifedpokladédno, Ze ke zpracovani
nahravek budou vyuzity metody strojového uceni, proto bude zapotifebi ziskat
dostatecné mnozstvi zdznama zvuka z peristaltiky. Zvuky budou nahrdvany pomoci
zvukové karty a softwaru AudaCity. Béhem vSech méfeni bude pouZita stejnd externi

zvukova karta, ktera bude nastavena na 48 kHz vzorkovaci frekvence.

Jakmile bude pofizeno dostate¢né mnozstvi zaznamdi, které budou v surové podobg,
bude je potieba predzpracovat. Predpoklada se, ze nahravky budou obsahovat zvuky
z peristaltiky, srdecni ozvy a ostatni zvuky z okoli, které budou nazyvany Sum. Jelikoz
pofizovani nahravek bude z riznych prostor a v rizném case, predpoklada se, ze zvuk
z okoli bude pokazdé jiny (zvuk z ruchu pozemni komunikace, hlasy, houkdni sanitky,
atd.).

Zpracovani nahravek bude probihat v Matlabu, kam bude cely pofizeny zdznam vloZen.
Abychom ziskali co nej€ist§i a nami pozadovany zvuk z peristaltiky, bude potieba
odfiltrovat Sum a to tak, abychom neodfiltrovali 1 uZitecny signal. Jelikoz frekvence
zvuku z peristaltiky je odlisna, oproti frekvenci zvuku z okoli, budeme si moc stanovit
na urc¢ité hodnoté baselinu, jako na$i pozadovanou mez. VSechny zvuky, které budou
pfesahovat tuto mez, se ndm zapisi a ulozi do textového souboru. Po t¢ bude mozZné
tento stejny textovy dokument vlozit na patficné nahravky a na zaklad€ znalosti

zkuSeného 1ékare fict, zda jsou zvuky pfitazeny spravne.
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3.2.1 Osobni dotaznik

Tabulka 1: Osobni dotaznik.

Po kolika
Medikace dnech
Onemocnéni | Medikace |na $titnou |Operace Pravidelnost nasledna |Prije |Cetnost
ID pohlavi | inicialy | vék GIT GIT Zlazu bricha stolice Zacpa |stolice m za den
1|7 JJ 25 | zadné 7adné 7adné 7adné ano ne / ne /
217 DK 18 | zadné 7adné 7adné 7adné ano ne / ne /
37 VN 18 | zadné z4dné z4dné zadné ano ne / ne /
417 MM 19 | zadné z4dné z4dné zadné ano ne / ne /
57 JD 18| zadné 7adné 7adné 7adné ano ne / ne /
tenké stfevo
6|7 ST 18 | zadné zadné zadné pted 4 lety ano ne / ne /
717 JK 19 | zadné z4dné z4dné zadné ano ne / ne /
8|7 HS 18 | zadné z4dné z4dné zadné ano ne / ne /
9|7 RV 25 | zadné 7adné 7adné 7adné ano ne / ne /
10| Z Vv 24 | 7adné 7adné 7adné 7adné ano ne / ne /
11|M DJ 22 | zadné z4dné z4dné zadné ano ne / ne /
12| M JH 20 | zadné z4dné z4dné zadné ano ne / ne /
13| M SP 21 | 7zadné 74dné 74dné 7adné ano ne / ne /
14|M JN 24 | 7zadné 74dné 74dné 7adné ano ne / ne /
15| M IP 33| Zadné 7adné 7adné 7adné ano ne / ne /
16| M MD 31| Zadné z4dné z4dné zadné ano ne / ne /
17| M VF 23 | zadné z4dné z4dné zadné ano ne / ne /
18| M LM 29 | zadné 74dné 74dné 7adné ano ne / ne /
19({M BS 25 | zadné z4dné z4dné 7adné ano ne / ne /
20| M TK 24 | zadné z4dné z4dné zadné ano ne / ne /
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3.2.2 Navrh, realizace a popis snimace

Zvuky z peristaltiky lze neinvazivné, bezpecné, ale predevsim efektivné zaznamenavat
V realném cCase pomoci fonendoskopu. Pro realizaci naseho snimaciho zafizeni je potieba
téchto komponent:

e stetoskop

e mikrofon

e zvukova karta

e pocitac

e software AudaCity

Zakladem celého detekéniho zafizeni je pruznd membréana stetoskopu, kterd se sklada ze
zvonu a z membrany. Zvon se pouziva k lehkému kontaktu s kiizi a diky tomu k zachyceni
zvukl z peristaltiky, které maji nizkou frekvenci. Kdezto membrana se pouziva k pevnému
kontaktu s kuzi a k zachyceni zvuki o vysoké frekvenci. Membrana piebira kmity, které
putuji dale uzavienym prostorem, v naSem piipadé skrze pryzovou hadicku, viz Obrazek 1.
Na konci této hadi¢ky je umistén mikrofon. Jednd se o vSesmérovy mikrofon AKG C417
s rozsahem 20 - 20000 Hz. Tento mikrofon byl vybran diky jeho rozmérim. Ma dobrou
citlivost a nizkou troven Sumu. V potfebném pasmu cca 100-2000 Hz je velmi dobie citlivy.
Mikrofon ptevadi nas akusticky signal na elektricky signal, ktery vede dale do zvukové karty,
ve které se provadi analogové — digitalni pfevod nahraného signélu a tento signal je veden do
pocitace. Pomoci softwaru AudaCity lze méfeni spoustét, zastavovat, zaznamenavat a dale

zpracovavat.
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Obrazek 1: Fotografie zvonu s membranou a pryzovou hadi¢kou, na jejimZ konci je umistén
mikrofon

Obrazek 2: Pfiprava k méfeni

Na Obrazku 2 je zobrazena fotografie, jak probihala ptiprava k métfeni. Tato fotografie byla
pofizena ve viceuéelové sportovni hale v Ceské Lipé v rehabilitaéni mistnosti. Vybrani

probandi pro experimentalni méfeni byli z fad studentd TUL a sportovett FBC Ceska Lipa.
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Cilem bylo vybrat respondenty obou pohlavi v rizné vékové kategorii, s riiznou hmotnosti
a zivotospravou. Kazdy proband byl pfed zaCatkem meéieni sezndmen s ucelem meéieni
a cilem vyzkumu. Pfed kazdym méfenim proband vyplnil kratky osobni dotaznik
(viz Priloha B, strana 68) a podepsal informovany souhlas s provedenim vyzkumu
(viz Ptiloha B, strana 69). Kazdému probandovi bylo béhem experimentu piifazeno ID &islo

z dtivodu zajisténi anonymity. Jednotlivé informace o probandech jsou uvedeny v Tabulce 1.

3.2.3 Zvukova karta

Zvukova karta Steinberg UR44 je zafizeni, které umoziiuje zaznamenavat slysSitelné zvukové
spektrum v pasmu 20 — 20 000 Hz. Disponuje ¢tyfmi mikrofonnimi piedzesilovaci, Sesti
vstupy, ¢tyfmi vystupnimi kanaly a I/O porty MIDI. Ma maximalni vzorkovaci frekvenci
a bitové rozliSeni 192 kHz/24 bitt.

Obrazek 3: Fotografie zvukové karty Steinberg UR44 zap(j¢ené na FM TUL
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3.2.4 Software AudaCity

AudaCity je volné dostupny multiplatformni zvukovy editor a rekordér, ktery umoziuje
pfimé nahravani zvuku, editaci zvukovych souborit ve formatech MP3, WAV, Ogg, AIFF.
Dale slouzi ke stfihani, rozdélovani a michani nahravek, k odstranéni Sumu, zméné rychlosti
a mnoho dalSiho. V AudaCity je moZzné nahrany zvuk labelovat, poptfipadé do né¢ho labely

vlozit v textovém souboru.

3.2.5 Labelovani

Labelovani je metoda, kdy pro libovolny zvuk vytvofime nebo pouzijeme Stitky (labely)
k identifikaci jednotlivych ¢asti ve zvukovém souboru. Tyto labely ndm umoznuji popsat
jednotlivé pasaze, se kterymi chceme dale pracovat. Popifipadé ndm slouzi ke zmenSeni
velkého zvukového souboru, ktery chceme ulozit samostatné. Labely se nam ulozi jako

textovy soubor.

V naSem ptipadé je nahrany zvukovy soubor z peristaltiky poslechnut odbornikem, ktery
dokaze rozpoznat, co je zvuk z peristaltiky a co je zvuk z okoli, tedy Sum. Tyto peristaltické

0zvy jsou oznacené Stitkem a nasledné exportované do textového souboru.
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Obrazek 4: Na obrazku je zobrazen postup labelovani zaznamu zvuku. V prvnim okénku je
uveden zdznam zvuku a ve druhém okénku jsou k zdznamim piifazené Stitky
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Obrazek 5: Ukazka zpracovani zaznamu, kde se oddéluje uzitedny signal od sumu. Stitky A
reprezentuji peristaltické ozvy, tedy uzite¢ny signal.

V ramci nasi analyzy dat byl pouzit také program Matlab, ve kterém se provadély nésledujici

kroky:

e Nacteni zvukového souboru do Matlabu

e Qdfiltrovani Sumu z okoli

e Stanoveni si meze — mez byla stanovena tak, Ze z dat naméfenych u zdravych
probandu, které byly nésledné poslechnuty odbornikem, se stanovilo, kterych hladin
(mezi) peristaltické ozvy dosahuji. Pro odfiltrovani nezddouciho Sumu z okoli byl
pouzit FIR filtr.

e Zvuky nad tuto mez budou ukladany jako Skrundy (peristaltické ozvy) do textového
souboru

e Export intervall s peristaltickymi ozvami do textového souboru

Tento textovy soubor Ize nahrat do AudaCity a lze ho aplikovat na ten samy zvukovy soubor,

jaky byl nahran do Matlabu a po té se chybné stitky ru¢né€ upravuji.
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close all;

clear all;

clc;

[y, Fs] = audioread('Novak.wav');
fs=Fs;

whos;

% lowpass filtr

t = (0:length(y)-1)/Fs;

blo = fir1(20,0.01,chebwin(21,30));
outlo = filter(blo,1,y);

filename = 'skrundani-lowpass.wav';

audiowrite(filename,outlo,Fs);
[c,nrml]=senzor2(y,fs,fs/100,1,1,2,1);
plot(c)

C=c;

ind=find(abs(c)>=0.2);

V=ind,;
int_zac = V(1);
int_kon = V(1);

% priprava k zapisu do souboru
souborKZapisu = fopen('stitky.txt','w");
formatSpecl = '%f\t’;

formatSpec2 = '%s %d\n’;
pocetSkrundu =1,

% zapis do souboru:
for i = 2:size(V, 1)
if V(i) ~=V(i-1)+1
X = sprintf('interval %d:', pocetSkrundu);
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disp(X)
disp(int_zac)
disp(int_kon)
fprintf(souborKZapisu,formatSpecl,int_zac/Fs);
fprintf(souborKZapisu,formatSpecl,int_kon/Fs);
fprintf(souborKZapisu,formatSpec2, skrund’,pocetSkrundu);
int_zac = V(i);
pocetSkrundu = pocetSkrundu + 1;

else
int_kon = V(i);

end

end

disp(‘hotovo’)
fclose(souborKZapisu);

3.2.6 Strojové uceni

Strojové uceni, uméla inteligence, poptipadé neuronova sit’ je metodika, kterd se vyuziva
k rozpoznavani predmétd, fe¢i a poznavacich znacek, k diagnostice pfistroji, k detekci
podvodd, ale mimo to také k medicinské diagnostice. Neuronova sit’ ma vice vrstev, proto se
jedna o slozit&jsi model, nez jsou bézné statistické modely. Neuronova sit’ ma schopnost se
ucit podobné jako je tomu u lidského mozku. Vypocetni jednotkou je neuron, ktery mé vice
vstupt, ale jen jeden vystup, dale aktivac¢ni funkci a vektor parametri tzv. vahy. Umélé
neuronové sité jsou tvotfeny jako soubor umélych neuronii a existuje celd fada moznych
architektur. Umélé neuronové sité¢ se od sebe vzajemné lisi typem neurontl, topologickym
uspotradanim a strategii adaptace pfi trénovani sit€. Nej€asteji pouzivanou neuronovou siti je
doptedna neuronova sit’. Jeji nazev je odvozen od toho, Ze se signal §iti od vstupu k vystupu,

viz Obrazek 6.
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vrstva vrstva
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Obrazek 6: Uspofadani neuroni do vrstev v dopfedné neuronové siti.

Vstup1 —

Vstup2 —»

Jakmile jsou naméfend data pohromadé, jsou zpracovana pomoci strojového uceni. Tento
model ma dvé zékladni faze. Tou prvni je trénovani a druhd faze je testovani. Musime mit
tedy ptipravena data, ktera umoznuji kontrolu, avsak tato data pro testovani nesmi byt pouzita

pro trénovani.

Trénovani neuronovych siti je postup, pti kterém dochdzi k upravé parametrti prichodnosti
synapsi, ktera je zaloZena na ucelové funkci. Ve vysledku nam to fikd, zda jsme vahy upravili
spravné ¢i ne a zda doslo ke zlepSeni Ci zhorSeni. Trénovani lze rozdé€lit do dvou zakladnich
skupin — trénovani bez ucitele a s uCitelem. Trénovani bez ucitele nema zadné kritérium
spravnosti a pracuje na principu shlukovani, tedy ze ve vstupnim prostoru hleda k sobé
podobné elementy, které pak rozdéluje do skupin. Naopak trénovani s ucitelem ma

k dispozici ptiklady spravného chovani.

Trénovani neuronu probihad tak, Zze se jednotlivé zaznamy z trénovaci mnoZiny predaji
neuronu a nasledné se zjiStuje odezva neuronu na vystupu. Na zikladé¢ odchylky jeho
vystupu od pozadovaného vystupu se provadi korekce vah neuronu. Takto se neuronu ptedaji
veskeré zdznamy alesponi jednou. K nauceni sité je zapotiebi desitek takovych zdznamt. Zda

se dosahlo pozadovaného vysledku, se zjiStuje na testovaci mnozing.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Byla provedena sada méfeni zvukt z peristaltiky na zdravych respondentech a nemocnych

vvvvvv

a to co nejptesnéji pomoci hodnoceni odbornikem.

Nahravky zvuka z peristaltiky byly jednotlivé poslechnuty panem prof. MUDr. RNDr. Jifi
Benes, CSc., ktery odborn¢ urcil v zdznamu ¢asové intervaly peristaltickych ozev. Jednotlivé
zaznamy byly predzpracovany pomoci kédu (viz strana 39-40) v Matlabu a poté zpracovany
Vv AudaCity, kde byly jednotlivé Casové intervaly upravovany rucné dle poslechu pana
profesora BeneSe. Ru¢ni korektura byla velmi dilezitd, nebot’ predzpracovani nahravek
pomoci kodu vedlo k fad¢ chyb dvojiho druhu. Prvni chybou bylo, Ze nékteré peristaltické
ozvy byly vynechany, coz lze pfi¢ist velmi slabému zvuku z peristaltiky, které bylo
vyhodnoceno jako Sum z okoli. Druhym chybnym vyhodnocenim bylo, Ze se urcil artefakt
jako ton peristaltickych ozev. Kromé detekce pozitivnich peristaltickych ozev, je celkovy Cas
tontl peristaltickych ozev Vv celém zaznamu praveé to, co nas z technického hlediska zajima

nejvice.

Proto byla vytvotena tabulka zamé&fujici se na technickou stranku jednotlivych méfeni. Nize
uvedena Tabulka 2 se sklada z hlavicky, ktera obsahuje dulezité parametry, jimiz je index,
pohlavi, inicidly a v€k pacienta, délka zaznamu, pocet peristaltickych ozev V zdznamu,
celkovy cas peristaltickych ozev Vv zaznamu, procentualni zastoupeni peristaltickych ozev

V celkovém zaznamu.
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Obrazek 7: Zaznam zvuku z peristaltiky u zdravého probanda s ID 16

Vyzkumna ¢ast obsahuje sadu méfeni na zdravych respondentech. U vSech méfeni byla
provedena analyza ziskanych zvukovych zaznamt. Analyza jednoho z nich je prezentovana
na vySe uvedeném Obrazku 7. Prvni graf je zobrazenim zaznamu z peristaltiky, kde na
vodorovné ose je ¢as v sekundach a na svislé ose amplituda. Na druhém grafu je vykreslen
spektrograf, ktery zndzorniuje signal ve spektralni oblasti. Na ose x je ¢as v sekundach a na
ose y frekvence v Hertzech. Z tohoto grafu je patrné, ze pii nizkych frekvencich je signal
aktivni porad, avSak pii peristaltickych ozvach obsahuje také vysoké frekvence. Rovnomérné
rozlozené frekvence se pohybuji kolem 10°Hz a nejvyssi frekvence kolem 10°Hz. Tieti graf
reprezentuje Welchovo spektrum, ze kterého je patrné, ze vétSina frekvenci obsaZenych
v signale je v intervalu do 1 kHz. Rozdil mezi Welchovym spektrem a spektrografem je ten,
ze Welchovo spektrum je pouze frekvenéni, zatimco spektrograf je Casové frekvencni

spektrum. Zesileni signalu se pohybuje vV rozmezi hodnot -70 dB/Hz az -140 dB/Hz.
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Obrazek 8: Porovnani zaznamii zvuku z peristaltiky na lacno a po snidani u respondenta s ID 18

Na Obrazku 8 jsou vykresleny dva grafické zdznamy zvukl z peristaltiky u zdravého
respondenta, kde modry graficky zdznam je zaznam zvuku z peristaltiky métené na la¢no
a Cerveny zaznam byl méfen po snidani. Na prvnim grafu je vykreslen graf zdznamt a na
druhém grafu je vykresleno Welchovo spektrum, které vykresluje zdznamy ve frekvencni
oblasti. Ze zaznamu na la¢no je patrné, ze peristalticka ozva na laéno ma nizsi amplitudu, nez
peristalticka ozva zaznamenana po snidani. Z Welchova spektra je patrné, ze oba signaly ve

frekvenc¢ni oblasti jsou témét totozné.
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Obrazek 9: Porovnani zaznamu zvuku z peristaltiky pfed obédem a po ob&dé u respondenta
sID 18

Na Obrazku 9 jsou vykresleny dva grafické zaznamy zvukl z peristaltiky u zdravého

respondenta, kde modry graficky zaznam je zdznam zvuku z peristaltiky métené pied obédem
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a ¢erveny zdznam byl méfen po obédé. Na prvnim grafu je vykreslen graf zdznami a na
druhém grafu je vykresleno Welchovo spektrum, které vykresluje zaznamy ve frekvencni
oblasti. Z prvniho grafu lze vycist, ze peristaltickd ozva pfed obédem dosahuje nizSich
amplitud, nez peristaltickd ozva po obéd¢. Welchovo spektrum obou zaznami je taktéz velmi

podobné.
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Obrazek 10: Porovnani zaznami zvuki z peristaltiky pied vecefi a po veceti U respondenta
sID 18

Na Obrazku 10 jsou vykresleny dva grafické zaznamy zvukl z peristaltiky u zdravého
respondenta, kde modry graficky zaznam je zdznam zvuku z peristaltiky métené pred veceti
a Cerveny zaznam byl méfen po vecefi. Na prvnim grafu je vykreslen graf zaznami a na
druhém grafu je vykresleno Welchovo spektrum, ktery vykresluje zaznamy ve frekvencni
oblasti. Z prvniho grafu je patrné, Ze amplituda peristaltické ozvy pifed vecefi je z pocatku
aktivngjsi, tedy, Ze zvuky jsou CastéjSi a potom meéné aktivni. Zatimco peristalticka ozva po
vecCefi je aktivni stale, ale stfidaji se faze vysSich a niz$ich amplitud. Z Welchova spektra je

patrné, Ze 1 tyto zaznamy jsou si velmi podobné ve frekvenéni oblasti.
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Obrazek 11: Welchovo spektrum vSech zdznamu zvuki z peristaltiky béhem jednoho dne u
zdravého probanda s ID 18

Na Obrazku 11 je vykresleno Welchovo spektrum zdznaml zvukl z peristaltiky béhem
jednoho dne u zdravého respondenta. Modra kiivka piedstavuje zaznam zvuku z peristaltiky
na la¢no, ¢ervena po snidani, zelena pred obédem, zluta po obéd¢, hnéda pied veceti a fialova
po veceti. Z tohoto spektra je patrné, ze k nejvétsim zménam doslo po veceti. V predeslych
grafech byly porovnavany pouze zdznamy peristaltickych ozev rano, odpoledne a vecer vzdy
pred jidlem a po jidle. V tomto pfipadé jsou vykresleny vSechny zadznamy peristaltickych
ozev do jednoho spektra. Z tohoto spektra lze fict, Ze peristaltickd ozva pied veéefi zacina na
Peristaltickd ozva na la¢no, pfed obédem a po veceti zacina na stejné hladin€. Ze zdznamu po
vecefi lze fici, Ze po pozvolném klesani doslo opét k prudkému navySeni a opét prudkému

klesani. Tyto vykyvy se odehravaly v rozmezi 4-7 kHz.
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Obrazek 12: Grafy vykreslujici zdznam polknuti vody u respondenta s ID 17

Na Obrazku 12 jsou vykresleny tfi grafy interpretujici zdznam zvuku polknuti vody. Méfici
zafizeni bylo pfiloZeno na zaludek a zaznam byl spustén, kdyz pacient polkl. Z prvniho grafu
je patrné, ze voda se do zaludku od polknuti dostala za 8 sekund. Tato hodnota je i uvadéna
V ucebnicich pii spravné funkci traviciho traktu. Tato metoda by mohla byt vyuZzivana
i v praxi pii kontrole pacienti s dysfagii, tedy poruchou polykani tekutin nebo pti dalSich
vySetienich, ktera jsou spojena s poruchou polykani nebo piesunu potravy a tekutin z ust do
zaludku.
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Obrazek 13: Trojice grafu zaznamu ticha u respondenta s ID 16

Na vyse uvedeném Obrazku 13 jsou vykresleny zaznamy ticha méfené na pacientovi. Na
prvnim snimku je vykreslen graf ticha, kde na ose x je ¢as v sekundach a na ose y je
amplituda. Hodnoty amplitudy se pohybuji v rozmezi hodnot od -5*10° az 5*10°. Na
druhém grafu je vykreslen spektrograf ticha, kde na ose x je Cas v sekundach a na
ose y frekvence v Herzich. Z grafu je patrné, Ze signal konstantn& dosahuje hodnot 10? Hz
a nejvice aktivni signal, tedy signal s nejvétsi peristaltickou ozvou, dosahuje hodnost az
10°® Hz. Z tietiho grafu lze ¥ici, Ze hodnoty ticha se pohybuji v rozmezi hodnot -80 dB/Hz
az -140 dB/Hz a nejvice signalu je detekovano do 1 kHz.
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Obrazek 14: Trojice grafii zaznamu Sumu u respondenta s ID 16

Na Obrazku 14 je uvedeny zdznam Sumu, ktery byl naméfen béhem detekce peristaltiky
zdravého respondenta. Na prvnim grafu je patrna i srde¢ni aktivita a to v ¢asovém useku
2 sekundy, ktera je pfi méfeni peristaltiky detekovatelna. Z toho grafu je patrné, ze samotny
Sum se pohybuje na ose y v rozmezi hodnoty -0,05 a 0,05. Srde¢ni aktivita pak dosahuje
hodnot -0,2 az 0,2. Timto Sumem je myslen pohyb pacienta, tieni obleCeni o luzko a jiny
Sum, ktery je pii méfeni zcela béZny a ptirozeny. Na druhém snimku je vykreslen spektrograf
Sumu. V porovnani s ptedchozim Obrazkem 13 (ticha) lze fici, ze v pfipadé Sumu signal
dosahuje hodnot 10° Hz témé&f po celou dobu. Na tietim snimku je uvedeno Welchovo
spektrum, které nam ukazuje, Ze zesileni signalu Sumu dosahuje hodnot v rozmezi -50 dB/Hz

az -110 dB/Hz. V porovnani se spektrem ticha se jedna o niz$i hodnoty.
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Obrazek 15: Trojice grafli zaznamu peristaltické ozvy, které trva 2 sekundy

Na Obrazku 15 je uvedeny dvou vtefinovy zaznam peristaltické ozvy, ktera byla namétena
béhem detekce peristaltiky zdravého respondenta. Z prvniho grafu lze vy¢ist, Ze hodnoty na
ose y se pohybuji v rozmezi od -0,4 az 0,4. V porovnani se zdznamem Sumu lze fici, Ze
peristaltické ozvy dosahuji vysSich amplitud. Na druhém snimku je vykreslen spektrograf
peristaltické ozvy. V porovnani s pfedchozim Obrazkem 14 (Sumu) lze fici, Ze v piipadé
peristaltické ozvy signél dosahuje hodnot 10% Hz témaf po celou dobu. Na tfetim snimku je
uvedeno Welchovo spektrum, které nam ukazuje, Ze zesileni signalu Sumu dosahuje hodnot

Vv rozmezi -50 dB/Hz az -120 dB/Hz.
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Obrazek 16: Graf zobrazujici zaznamy peristaltické ozvy (Cervené), Sumu (modie), ticha
(zeleng€)

Na vyse uvedeném Obrazku 16 jsou do grafu vykresleny tii piedchozi zaznamy peristaltické
ozvy (Cerveng), Sumu (modie) a ticha (zelen€). Z toho grafu je patrné, ze zaznam peristaltické
ozvy dosahuje nejvyssi amplitudy a to v rozsahu -0,4 az 0,4. Zaznam Sumu hodnot pfiblizn¢ -
0,05 az 0,05. Na konci Sumu je opét patrny akusticky projev srde¢niho tepu, €ili signal PCG

ato v rozmezi -0,2 az 0,2. Zaznam ticha ma nulové hodnoty.
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Obrazek 17: Welchovo spektrum zobrazujici zaznamy $krundu nebo-li peristaltické ozvy
(Cerven¢), Sumu (modfe), ticha (zelen¢)

Na Obrazku 17 jsou vykreslena Welchova spektra zdznamil peristaltické ozvy (Cerven¢), Sumu
(modfe) a ticha (zelen€). Nejvice aktivni signdly u vSech tfi zdznaml jsou do 1 kHz.
Z osy y je vSak patrné, ze hodnoty peristaltické ozvy dosahuji -45 dB/Hz, poté strmé klesaji
a ustaluji se na hodnotach -110 dB/Hz. Zdznam Sumu zacina na -60 dB/Hz a ustali se taktéz
na -110 dB/Hz. Zaznam ticha od hodnoty -80 dB/Hz klesd pozvolngji az na hodnotu
-130 dB/Hz.
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Obrazek 18: Trojice grafti zaznamu peristaltiky u pacientky pied operaci

Vyse uvedena trojice grafl, viz Obrazek 18, jsou vykresleny zaznamy peristaltiky
u pacientky ptred biisni operaci. Jednalo se o operaci resekce Casti terminalniho ilea
s loziskem velikosti asi 5 cm benigni etiologie. V prvnim grafu je znazornén graf zdznamu
amplitudy v ¢ase. Amplituda peristaltiky se pohybuje v rozmezi od -0,5 az 1. Na druhém
grafu je vykreslen spektrograf zaznamu pacientky, ze kterého lze vy¢ist, Ze nejvice aktivniho
signalu je do 10 Hz a nejvyssi frekvence dosahuji 10% Hz. Na tfetim grafu je znadzornéno
Welchovo spektrum, z néhoz je patrné, Ze hodnoty zacinaji na -60 dB/Hz a ustaluji se na
-120 dB/Hz. Vétsina signalu je naméfena do 1 kHz. Ve srovnani se zdravym respondentem

Ize fici, Ze dochazelo k Castéj$imu a del§imu projevu peristaltické ozvy S vy$§imi amplitudami.
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Obrazek 19: Zaznam zvuku z peristaltiky u pacientky po btisni operaci pred jidlem

Na vySe uvedené trojici grafii, viz Obrazek 19, je zobrazen zaznam zvuku z peristaltiky
u pacientky po bfi$ni operaci pted jidlem. Jednalo se o operaci resekce ¢asti terminalniho ilea
s loZiskem velikosti asi 5 cm benigni etiologie. Pacientka byla zaznamendvéana 6 tydnd po
operaci. Na prvnim grafu je zaznam, ze které¢ho vyplyva, zZe peristaltika u pacientky méla
klidn€jsi a aktivnéjsi fazi. V t¢€ klidné&jsi fazi byla amplituda v rozmezi kolem -0,1 az 0,1. V té
aktivnéjsi fazi se hodnoty pohybovaly v rozmezi od -0,5 az 0,5. Z druhého grafu lIze fici, Ze
signal je slabsi, nez li tomu bylo pied operaci. Z Welchova spektra je patrné, ze signal zacinal
na -70 dB/Hz a klesal az k hodnot¢ -140 dB/Hz.
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Obrazek 20: Zaznamy zvuku peristaltiky u pacientky po bfisni operaci po jidle

Na Obrazku 20 jsou vykresleny grafy pacienty po biiSni operaci po jidle. Na prvnim grafu je
vykreslen zdznam peristaltiky, jehoz hodnoty se pohybuji zhruba od -0,5 az po 0,5 na
ose y. Na druhém obrazku je vykreslen spektrograf, na kterém je vidét, ze signal je slabsi, nez
pted operaci, ale misty je frekvence vySsi (Cervené pruhy) nez v ptipadé Obrazku 19. Tteti
graf znazoriiuje Welchovo spektrum, k némuz lze fici, Ze signal se pohybuje v rozmezi -70
dB/Hz az -140 dB/Hz. BlizZsi srovnani zaznami z méfeni peristaltiky u pacientky je uvedeno

na nasledujicich grafech.
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Obrazek 21: Welchovo spektrum zdznamt zvukii z peristaltiky u pacientky pfed operaci
(Cervené), po operaci pied jidlem (zelen¢), po operaci po jidle (modte)

Obrazek 21 znazoriiuje tfi zdznamy ve Welchové spektru. Prvni kiivka, kterd je oznacena
cervenou barvou, predstavuje signal peristaltiky u pacientky ptfed operaci. Zelena kiivka
zna¢i zaznam zvuki z peristaltiky méteny po operaci pied jidlem. Modra kiivka reprezentuje
signal méfeny pacientce po operaci po jidle. Signal pied operaci za¢ind na hodnoté -60 dB/Hz
a postupné klesa k hodnoté -125 dB/Hz. Kdezto signaly po operaci zacinaji na -70 dB/Hz
a klesaji k hodnoté -135 dB/Hz. U obou zaznaml po operaci je vidét mezi frekvencemi
10" kHz a 1 kHz, Ze pii postupném klesani doslo k vyraznému nartistu a poté k strm&jsimu

poklesu.
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Obrazek 22: Grafy reprezentujici zaznamy zvuki z peristaltiky u pacientky pfed operaci pied
jidlem (Cerven€) a po operaci pied jidlem (modie).

Na Obrazku 22 jsou k porovnani uvedeny dva zaznamy peristaltiky, které byly u pacientky
méteny pred operaci pied jidlem (Cervené€) a po operaci pred jidlem (modfe). Ze zdznamu
pted operaci je patrné, ze dochdzelo téméf k nepfetrzitym projevim peristaltickych ozev
s vysokymi amplitudami v rozsahu od -0,5 az 0,8. Kdez to, po operaci se peristaltika

pacientky zklidnila a dochazelo k obasnym projeviim peristaltickych ozev S niz$imi

amplitudami.
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Obrazek 23: Dva grafy reprezentujici zaznam peristaltiky u pacientky po operaci pied jidlem
(modfe) a po jidle (zelen¢).

Na Obrazku 23 jsou zobrazeny dva zdznamy, které porovnavaji peristaltiku pacientky po
operaci pred jidlem (modie) a po operaci po jidle (zelen€). Z grafu je patrné, ze diference
mezi jednotlivymi zdznamy jsou obrovské. Pacientka byla zaznamenivdna po dobu
40 — 60 minut, avSak pro lepsi a konkrétnéjsi porovnani dvou zdznamu byl vybran kratsi
Casovy interval trvajici pfiblizn¢ Sest minut. U zdznamu pied jidlem se amplituda pohybovala
v rozmezi hodnot -0,2 az 0,2. V jednom ptipadé v Casovy okamzik 100 sse amplituda
vySplhala aZ k hodnoté 0,4. Ze zdznamu po jidle je patrné, Ze dochazelo k €ast&j$im, delSim a

siln€j$im peristaltickym ozvam oproti zdznamu pied jidlem.
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3.3.1 Technicky dotaznik

Tabulka 2: Technicky dotaznik zdravych respondenti

procentualni
zastoupeni
pocet celkovy Cas peristaltickych
délka peristaltickych | peristaltickych |ozev v
zaznamu 0zev v 0zev v zaznamu |celkovém
index | pohlavi | inicialy | vék [min] Zdznamu [s] zaznamu [%]

1|7 1 25 10 386 73,26 12,21
2|7 DK 18 10 426 81,02 13,5
3|7 VN 18 10 639 69,87 11,65
4|7 MM 19 10 556 79,63 13,27
5|7 D 18 10 624 85,64 14,27
6|7 ST 18 10 412 86,37 14,4
7|7 JK 19 10 531 64,18 10,69
8|7 HS 18 10 458 92,38 15,39
9|7 RV 25 10 583 85,02 14,17
10(Z 1\ 24 10 467 83,21 13,87
11| M DJ 22 10 339 76,15 12,69
12| M JH 20 10 534 75,91 12,6
13| M SP 21 10 548 67,29 11,22
14| M JN 24 10 569 87,35 14,56
15| M IP 33 10 456 89,81 14,97
16| M MD 31 10 369 90,63 15,11
17| M VF 23 10 609 61,03 10,17
18| M LM 29 10 587 74,68 12,45
19| M BS 25 10 654 82,36 13,73
20 M TK 24 10 657 65,22 10,87
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Tabulka 2 predstavuje technicky dotaznik zdravych respondent. Bylo zpracovéno vsech
dvacet méteni, které jsou indexovany Cisly od 1 do 20. DalSim parametrem je pohlavi,
inicialy jmen, v€k, délka zaznamu zvuka z peristaltiky v minutach, pocet peristaltickych ozev
Vv zaznamu, celkovy cCas peristaltickych ozev v zaznamu v sekundach a procentualni
zastoupeni peristaltickych ozev v celkovém zaznamu v procentech. Méfena byla obé dvé
pohlavi a to rovnocenné, tedy 10 zen a 10 muza. VEk respondentli se pohyboval v rozmezi
18 az 33 let. VSichni respondenti byli méfeni po dobu 10 minut. Pocet peristaltickych ozev
v zaznamech byl riznorody. Nejmensi pocet peristaltickych ozev v zdznamu byl zaznamenan
u respondenta Cislo 11 a to spoctem peristaltickych ozev 339 béhem 10 minutového
zdznamu. Nejveétsi pocet byl naopak zaznamendn u probanda ¢&islo 20 S poctem
peristaltickych ozev 657. Primérny pocet peristaltickych ozev vypocteny z téchto 20 méfeni
je 520. Tedy 8 respondenti ma pocet peristaltickych ozev v zdznamu mensi, nez je pramér
a 12 respondentli pfevySuji primérny pocet peristaltickych ozev v zdznamu. Dal§im
sledovanou veli¢inou byl celkovy cas peristaltickych ozev v zdznamu v sekundéch. Rozdil
oproti poctu peristaltickych ozev je v tom, ze po¢tem peristaltickych ozev je myslen pouze
pocet intervall, ale celkovy Cas je pocet vzorkd, tedy jak dlouho ta jedna peristaltickd ozva
trvala sekund. Nejkratsi celkovy Cas peristaltickych ozev byl zaznamenén u respondenta cislo
17 s celkovym casem 61,03 sekundy. Naopak nejvétsi celkovy cas 92,38 byl zaznamenéan
u respondenta ¢islo 8. Primérnd celkova doba vSech méfeni je 78,55 sekundy. Tedy opét
9 respondentli ma nizsi celkovy ¢as peristaltickych ozev v zaznamu, nez je pramérna celkova
doba a 11 respondentd ma vyssi celkovy €as. V navaznosti na tuto sledovanou veli¢inu
koresponduje 1 posledni sledovany parametr, jimZ je vyjadfeni zastoupeni peristaltickych
ozev V celkovém zaznamu v procentech. Primérné celkovy desetiminutovy zdznam obsahuje

13,09% peristaltickych ozev.
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4 DISKUZE

V této diplomové praci jsem méla za kol nejprve navrhnout a popsat méfici zatizeni ke
snimani zvuku z peristaltiky. V dne$ni dob¢é se zadné podobné méfici zafizeni
k zaznamenavani zvuku z peristaltiky v klinické praxi nevyuziva. V prvni fazi experimentalni
¢asti bylo potieba snimac ovéfit na zdravych respondentech a po t¢ méfici zafizeni pouzit

i v klinické praxi.

Odborné studie uvadéji, ze snaha zkoumat peristaltické ozvy sahé az do roku 1954, kdy byl
pro méfeni pouzit fonokardiograf. Avsak veskeré metody, které byly v minulosti pouzity,
byly neptesné a vysledky byly neuspokojivé. Doposud také zadna studie neprokdzala, ze by
analyza peristaltickych ozev byla jakkoliv pfinosnd pro klinickou praxi. A také doposud
nebyla nikdy peristalticka ozva sledovana kontinudln€. Proto diky méficimu zatizeni, které
jsem v ramci diplomové prace navrhla, je mozné sledovat peristaltiku kontinualné v Case, je
mozné ziskat kvantitativni data, které lze analyzovat, coz je velkym pifinosem. Je dilezité
zminit, Ze my se v méfeni zamétujeme na vysSi pasma projevi peristaltiky, ale kdybychom
chtéli mefit projevy peristaltiky ve velmi nizkych frekvencich, naptiklad pasmo 10-30 Hz, tak

by tento mikrofon vhodny nebyl.

Z naméfenych dat jsem vytvofila grafické zaznamy popisujici jednotlivé zdznamy zvuki
z peristaltiky. Tyto zdznamy jsem porovnala i se zaznamy ticha a Sumu z okoli a vysledky
jsem vykreslila v grafech. Pro experimentalni ¢ast jsem oslovila 20 probandi, které jsem
naméfila a vysledky méteni zdokumentovala v Tabulce 1 a Tabulce 2. Vsichni probandi byli
méteni po sportu pred jidlem a mezi méfenimi u jednotlivych probandl jsou patrné rozdily.

Tyto rozdily 1ze vysvétlit stresem, mensim ¢i vétSim piisunem tekutin béhem sportu, apod.

Z vysledku, které byly jednotlivé komentovany, vyplyva a je tieba zdaraznit, Ze peristalticka
ozva je oproti artefaktim vyraznd, avSak té¢Zko se hodnoti z hlediska frekven¢ni a spektralni
analyzy. Bylo by proto velmi zajimavé, jak jiz bylo zminéno v této diplomové praci vyse,
zjistit, zda by metody strojového uceni byly schopny zjistit peristaltické ozvy. Proto by bylo
vhodné se timto zabyvat 1 v nésledujicich studiich a bylo by velmi zajimavé a pfinosné

V tomto tématu navazat disertacni praci.
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5 NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Jako poslednim cilem této diplomové prace je moznost vyuziti méficiho zatizeni v klinické
praxi. Predpoklada se, ze by vyuziti tohoto snimace bylo primarné urceno pro jednotky
intenzivni péfe. Déle v chirurgickych oborech pro monitorovani s podezienim na nahlou
ptihodu biisni a pro kratkodobou monitoraci. Pacienti po bfisni operaci jsou vétSinou
sledovani na chirurgickych jednotkdch intenzivni péfe a Iékafe zajimd cCas obnoveni
peristaltiky. Zde mlize pomoci tento monitorovaci piistroj. Zatimco lékai miize obnovu
peristaltiky zjiStovat pii kontrolach nckolikrat denné, moZznost akustického snimani

peristaltiky dovoluje kontinualni grafické sledovani nartstu peristaltickych vin.

Toto kvantitativni sledovani peristaltiky dosud medicinsky nebylo mozné. Podobné zhorSeni
peristaltiky mlze nastat u nemocnych v Sokovém stavu vétSinou sledovanych na lazkach
jednotky intenzivni péce nebo anesteziologickych odd¢lenich. U ventilovanych nemocnych je
Casto na jednotkach intenzivni péce zavadéna sondou enteralni vyziva a i pii této aplikaci je

pro Iékate vhodna znalost kvality peristaltiky vétSinou polymorbidn¢ nemocného.

Kromé medicinskych indikaci se jisté pii zjednoduSeni tohoto méticiho zatizeni d4 do posteli
na jednotkéach intenzivni péce zabudovat vedle kardiopulmonalniho monitorovani 1 tento
faktor. Mozné inovace a zlepSeni bych také vidéla ve vytvofeni bezdratového méficiho
zafizeni, které by kontinuidlné zaznamendvalo stfevni peristaltiku a s monitorovacim
zatizenim by bylo spojené pies bluetooth nebo wi-fi. Jakékoliv dalsi zlepSeni této metody
méfeni a méficiho zafizeni bude vést k lepSimu ziskavani kvalitnéjSich dat a k jejich

zpracovani. I v tomto bych vidéla dalsi pfinos v mozném navazani v disertacni praci.
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6 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala problematikou detekce akustickych projevu peristaltiky
a moznosti pro pfipadnou diagnostiku. V teoretické cCasti byla detailn€¢ popsana travici
soustava a onemocnéni s ni spojena. Dalsi kapitola teoretické ¢asti shrnula zvukové projevy
spojené s peristaltikou, jeji dosavadni diagnostiku. Byla provedena také reSerSe zdznamut

zvukl z peristaltiky od poc¢atku az po soucasny stav.

Prvnim cilem této diplomové prace bylo provést navrh, realizaci a popis zatizeni ke snimani
zvuku z peristaltiky s cilem indikovat zastavu stievni peristaltiky u pacientd po b¥i$ni operaci
a to tak, aby bylo mozné detekovat stievni peristaltiku kontinualné. Tento snimac, ktery jsem
navrhla, zrealizovala a popsala, viz kapitola Navrh, realizace a popis snimace na strané 34,
dokaZe zaznamendavat zvuky z peristaltiky kontinudlné¢ a v dostatecné kvalité. Poté jsem
provedla méfeni na zdravych respondentech, jejichz naméfené zaznamy zvuki z peristaltiky
jsem zpracovavala pomoci softwaru AudaCity a programu Matlab, ve kterém jsem napsala
zdrojovy kod pro piedzpracovani zaznamua zvuku z peristaltiky. Zdrojovy kod predzpracuje
data do potiebné podoby a odfiltruje Sum, ktery je soucasti zaznamu. Pfi pouzivani snimace
v klinické praxi se artefaktim jako je pohyb pacienta ¢i zvuk tfeni pradla, neda predejit.
Piedzpracovana data jsem dale zpracovavala a analyzovala. Analyza dat spocivala v rozboru
jednotlivych meéfeni a jejich vzijemnému porovnani jak u zdravych probandl, tak
u pacientky pied bfiSni operaci a po bfiSni operaci a to pomoci metody strojového uceni. Jak
Jiz bylo uvedeno v textu, je dileZité mit dostate¢né mnoZstvi namétenych dat pro trénovani
neuronové sité a jind data pouZit pro testovani. Vystupem prace jsou dokumentujici priabehy

Z méfeni, které jsou reprezentovany grafickymi zaznamy jednotlivych zvuku peristaltiky.

Poslednim bodem diplomové prace bylo vytvofit doporuceni pro pouzivani snimace zvuku
Vv klinické praxi. Snimac je primarné urcen pro jednotky intenzivni péce pro pacientky po
bfiSni operaci. V zavislosti na modifikaci snimace by bylo moZné vyuzivat snimac i v jinych
oblastech mediciny, jak jiz bylo zminéno vyse. Stim je spojeno piedevSim rychlejsi
diagnostika onemocnéni pacienta, kvalitn€j$i moZnost 1écby a sniZeni finan¢nich a ¢asovych
nakladl z hlediska persondlu. VSechny ¢asti zadéani této diplomové prace byly splnény. Na
zaver bych chtéla fict, Ze tato oblast mediciny je velmi zajimavou a je zde velky prostor pro

jeji dalsi vyzkumy a zlepSeni.
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PRILOHA A

priusni Zlaza

ustni dutina :
Jazyk

slinné lazy

Jjicen

Jatra
HHucnik
duodeum

tlusté stievo

anus

Obrazek 24: Gastrointestinalni trakt

Obrazek 25: Tenké stievo



Obrazek 26: Tlusté stifevo

A\

Obrazek 27: Na snimku vlevo je Crohnova choroba, na obrazku vpravo je ulcer6zni kolitida



PRILOHA B

Pridéleni 1D:

Osobni dotaznik pro potfeby vyzkumné ¢asti diplomové
price s ndzvem

Detekee akustickych projevia peristaltiky a moZnosti pro pripadnou
diagnostiku

Pouéeni: Vedkeré uvedené informace z tohoto osobniho dotazniku budou pouZity pouze pro
potieby této studie. VaSe osobni idaje nebudou zvefejnény a ve studii budou uvedeny pouze
prostfednictvim pfidéleného 1D (idenufika¢niho) Cisla.

V niZe uvedené 1abulce, prosim, vypliite veskeré tidaje.

Inicidly
Pohlavi
Veék
Onemocnéni GIT
Medikace GIT
Medikace na Stitnou
Zlazu

Operace bticha
Pravidelnost stolice
Zacpa

Po kolika dnech
nasledna stolice
Prijem

Cetnost za den

Prohla$uji a svym podpisem stvrzuji, Ze jsem veskeré udaje vvplnil‘a pravdivé a rozumim
pouéeni v tivedu dotazniku.

Misto a datum Podpis probanda

Obrazek 28: Osobni dotaznik probanda



Vzor informovanéhe souhlasu pacienta u klinického hodnoceni

Nézev diplomové price: RETZzEE /f'j@ﬁ:}?w,?"éﬂ eyl mréﬂ’ﬁf?k; A KLILOST
Iméno pacienta: S/#ULA ylsdiSsoL’ PR FRIPODYOL  Ditst/lCT7 4ty
Datum narozeni: _—~

Pacient byl do studie zafazen pod &islem: 4

Odpovédny lékaf: mep= pilr. aveor. 287" wf;";_ 25

1. J&, niZe podepsany (&) souhlasim s mou Géasti ve studii. Je mi vice neZ 18 let.

2. Byl (a) jsem podrobné informovén (a) o cilu studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé ofekava. Diplomantka povEfena provadénim studic mi vysviétlila oSekdvané pfinosy a
pfipadnd zdravotni rizika, kterd by se mohla vyskytnout béhem mé Géasti ve studii a
vysvétlila mi, jak bude postupoval pfi vyskytu jejiho neZidouciho pribéhu. Beru na
védomi, #e provadéna studie je vizkumnou &innosti. Pokud je studic randomizovand, beru
na védomi pravdépodobnost nihodného zafazeni do jednotlivych skupin lidicich se 1é€bou.

3. Informoval (a) jsem lékafe a diplomantku pov&fené studii o vSech lécich, kieré jsem
uzival(a) v poslednich 28 dnech, i o t&ch, kieré v souasnosti uZivam. Bude-li mi n&jaky
lék predepsdn jinym lékafem, budu ho informovat o své ucasti v klinické studii.

4. Budu pfi své 1é€bé se svym lékafem a diplomantkou spolupracovat a v pripad¢ vyskylu
Jjakéhokoliv neobvyklého nebo ne¢ekaného pfiznaku je budu ihned informovat.

5. Porozumél (a) jsem tomu, Ze svou cast ve studii mohu kdvkoliv prerusit ¢i odstoupit, aniz
by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mého daltho IéGeni. Moje Gdast ve studii je dobrovolna.

6. Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovina s plnou ochranou diivérnosti dle
platnyeh zikoni CR. Do mé plvodni zdravotni dokumentace budou moci na zikladé mého
udéleného souhlasu nahlédnout za uCelem ovéfeni ziskanych daji zastupci sponzora,
nezivislych etickych komisi a zahrani¢nich nebo mistnich kompetentnich Gfadd (v CR
Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv). Pro tyto pripady je zarudena ochrana divérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou b¥t osobni tdaje poskytnuty jinym nez
vise uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich Gdaji, to je anonymni data pod
iselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké dcely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikanich Gdaji (anonvmni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

7. S moji GCasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné odmény.

8. Porozumél jsem tomu, e mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referdtech o télo studii.
Ja pak naopak nebudu proti pouZiti vysledki z této studie.

10).Pfevzalfa jsem podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Podpis pacienta: {f’ {

Datum:

Datum: A3 #- 2042

»

Podpis Iékafe: / L
jr" _;f{/’/’ ¥

Datum: W Doe MUD: BAAr 1

. -
73 2 2o7)- i
VSEOBECMA FAKLULTRI MEMOCNICE t

. s -

V PRAZE & IV.INTERN! KLINIKA
02 ‘}, LITOTRYPSIE
pod M UNEMOCNICE2
ase { 12608PRAHAZ @

-

Obrazek 29: Informovany souhlas
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