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Biomedicínské inženýrství a informatika na 
VUT FEL Praha

Lenka LHOTSKÁ, Olga ŠT PÁNKOVÁ

Katedra kybernetiky FEL VUT Praha, Technická 2, 166 27 Praha, eská republika, lhotska@fel.cvut.cz 

Abstrakt. P ísp vek p edstavuje magisterský studijní 
program Biomedicínské inženýrství a informatika, který je 
v nové podob  otev en na VUT FEL Praha od školního roku 
2010/2011. Nejprve p iblížíme za len ní programu do 
kontextu ostatních nov  akreditovaných studijních program
na VUT FEL Praha. Následn  popíšeme základní 
charakteristiky celého programu a jeho obor . Jedním 
oborem je Biomedicínské inženýrství, které vychází ze 
zkušeností s výukou v p edchozím oboru, akreditovaném 
v rámci studijního programu Elektrotechnika a informatika. 
Vedle n j byl p ipraven nový studijní obor Biomedicínská 
informatika, který je zam en na aktuální problematiku 
softwarových aplikací jak ve zdravotnické praxi, tak ve 
výzkumu a v oblastech zam ených na za le ování osob s 
r znými hendikepy. Obor Biomedicínské inženýrství spl uje 
platné právní podmínky, které Ministerstvo zdravotnictví 
požaduje pro získávání a uznávání zp sobilosti k výkonu 
neléka ských zdravotnických povolání, a má zdravotnickou 
akreditaci.

Keywords. Biomedical engineering, biomedical informatics, 
education, graduate profile. 

I. ÚVOD

V uplynulých dvou letech prob hl na Fakult
elektrotechnické eského vysokého u ení technického v 
Praze proces reakreditace, resp. akreditace v bakalá ském a 
magisterském studiu. P vodní programy Elektrotechnika 
informatika jak v bakalá ském, tak magisterském studiu 
byly nahrazeny strukturou program  a obor  popsanou v 
ásti II tohoto p ísp vku. Hlavní motivací pro tuto 

restrukturalizaci byla v tší flexibilita, horizontální 
prostupnost a transparentnost jednotlivých obor . Dalším 
nemén  d ležitým d vodem bylo zavedení vhodn jší 
struktury povinných p edm t  program , povinných 
p edm t  obor  a volitelných p edm t  s definovanými 
ECTS kredity. 

II. STUDIJNÍ PROGRAMY NA FEL VUT

Bakalá ský studijní program Elektrotechnika,
energetika a management pokrývá oblast, 
elektrotechnické výroby, elektrických stroj , p ístroj  a 
pohon , oblast elektroenergetiky a oblast managementu v 
elektrotechnické výrob  a energetice. Obory tohoto 
programu jsou: Aplikovaná elektrotechnika;

Elektrotechnika a management.
Bakalá ský studijní program Komunikace, multimedia 

a elektronika pokrývá rozsáhlou oblast moderních 
elektronických technologií zpracování informace, a to jak z 
hlediska hardwaru, tak i softwaru. Obory tohoto programu 
jsou: Sí ové a informa ní technologie; Multimediální 
technika; Komunika ní technika; Aplikovaná 
elektronika.

Bakalá ský studijní program Kybernetika a robotika
pokrývá rozsáhlou oblast moderních kybernetických 
technologií zpracování informace, a to jak z hlediska 
softwarového, tak i hardwarového. Obory tohoto programu 
jsou: Systémy a ízení; Senzory a p ístrojová technika;
Robotika.

Cíle studijního programu Otev ená informatika jsou 
vychovávat velmi kvalitní absolventy školené v široké 
oblasti základ  informatiky ve smyslu spojité a diskrétní 
matematiky, hardwarových systém , softwarových systém
a základ  po íta ových v d. Obory tohoto programu jsou: 
Softwarové systémy; Po íta ové systémy; Informatika a 
po íta ové v dy.

Bakalá ský program Softwarové technologie a 
management nabízí na trhu velmi žádanou kombinaci 
manažerského a informatického vzd lání, stejn  jako 
vyváženou koncepci teoretických i praktických znalostí, 
které absolvent m programu umož ují bu  pokra ovat ve 
studiu v dalších magisterských programech FEL nebo 
okamžit  zúro it získané vzd lání v praxi. Obory programu 
jsou: Inteligentní systémy; Manažerská informatika;
Softwarové inženýrství; Web a multimedia.

Magisterský studijní program Elektrotechnika,
energetika a management pokrývá oblast, 
elektrotechnické výroby, elektrických stroj , p ístroj
a pohon , oblast elektroenergetiky a oblast managementu v 
elektrotechnické výrob  a energetice. Obory tohoto 
programu jsou: Technologické systémy; Elektrické
stroje, p ístroje a pohony; Elektroenergetika;
Ekonomika a ízení energetiky; Ekonomika a ízení
elektrotechniky.

Navazující magisterský studijní program Komunikace,
multimedia a elektronika pokrývá rozsáhlou oblast 
moderních elektronických technologií zpracování 
informace. Studium tohoto interdisciplinárního programu 
p ináší absolvent m kompetitivní výhodu a univerzalitu na 
pracovním trhu s ohledem na synergetické p sobení 
jednotlivých ástí. Obory tohoto programu jsou: Sít
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elektronických komunikací; Multimediální technika;
Elektronika; Bezdrátové komunikace.

Navazující magisterský studijní program Kybernetika a 
robotika pokrývá rozsáhlou oblast moderních 
kybernetických technologií zpracování informace. Obory 
tohoto programu jsou: Systémy a ízení; Senzory 
a p ístrojová technika; Robotika; Letecké a kosmické 
systémy.

Základním cílem studijního programu Otev ená
informatika je interdisciplinarita znalostí a schopnost 
absolventa týmové spolupráce p i ešení problém  v oblasti 
informatiky jak na pr myslov -aplika ní bázi, tak na bázi 
výzkumné. Obory tohoto programu jsou: Um lá 
inteligence; Softwarové inženýrství; Po íta ové vid ní
a digitální obraz; Po íta ové inženýrství; Po íta ová
grafika a interakce.

Magisterský program Inteligentní budovy p ipravuje 
odborníky pro návrh, realizaci a ízení moderních budov 
a vývoj a výrobu prvk  pro inteligentní budovy.  

Magisterský program Biomedicínské inženýrství a 
informatika je podrobn ji popsán v následujících 
odstavcích. Obory tohoto programu jsou: Biomedicínské
inženýrství; Biomedicínská informatika.

Koncepce všech program  a obor  je podobná a vychází 
z dob e definovaných povinných p edm t  každého 
programu. Na n  navazují povinné p edm ty jednotlivých 
obor , které umož ují student m se úžeji zam it na 
zvolenou problematiku.Poslední skupinu p edm t  tvo í
volitelné p edm ty, kde si studenti mohou vybírat z 
celofakultní nabídky, v etn  povinných p edm t  z jiných 
program  a obor .

III. BIOMEDICÍNSKÉ INŽENÝRSTVÍ A 

INFORMATIKA

Magisterský studijní program Biomedicínské
inženýrství a informatika [1] vychází z tradice výzkumu a 
výuky v oblasti biomedicínského inženýrství na FEL. 
Program zahrnuje 2 magisterské obory, a to Biomedicínské 
inženýrství a Biomedicínská informatika. Cílem je 
vychovat absolventy v atraktivních a perspektivních 
interdisciplinárních oblastech, kde se technické v dy 
propojují s biologií a medicínou. V t chto oblastech má 
fakulta mezinárodní renomé ve v deckovýzkumné innosti 
a tradici ve spolupráci s léka skými pracovišti a výrobci 
zdravotnických prost edk  i ve výuce. 

Na elektrotechnické fakult VUT Praha má výuka 
p edm t  s biomedicínskou tematikou dlouholetou tradici. 
První p ednášky z oboru biokybernetiky a léka ských
p ístroj  byly zahájeny na kated e ídicí techniky již v íjnu 
1971, kdy byl ve spolupráci s Kybernetickým odd lením 
Fyziologického ústavu FVL UK (nyní 1. LF UK) 
uspo ádán postgraduální kurs "Biokybernetika a léka ské
p ístroje". Zkušenosti z tohoto kursu byly pak využity p i
zavedení volitelného zam ení Biokybernetika v r. 1976. 
Na kated e radioelektroniky byla výuka zahájena nejprve 
jedním p edm tem a za átkem 80. let se rozší ila a vzniklo 
zam ení Léka ská elektronika v rámci oboru 

Radioelektronika.  
V roce 1999 se nosnou katedrou mezioborového 

zam ení Biomedicínské inženýrství stala katedra 
kybernetiky, která vznikla po rozd lení katedry ídicí 
techniky na dv  katedry, a to kybernetiky a ídicí techniky. 
Samoz ejm  jak do výuky, tak do výzkumu p ispívají i 
další katedry (fyziky, elektromagnetického pole, teorie 
obvod , mikroelektroniky, m ení) vzhledem k tomu, že 
biomedicínské inženýrství má siln  interdisciplinární 
charakter.

VUT FEL vycházela p i návrhu svého magisterského 
biomedicínského studijního programu p edevším z 
bohatých zkušeností svých pedagog , kte í již adu let eší
r zné výzkumných projekty s medicínskou tématikou, na 
nichž se spolupracují s r znými léka skými pracovišti 
tuzemskými i zahrani ními, nap . léka ské fakulty UK, 
Ústav experimentální medicíny a Fyziologický ústav AV 

R i významné firmy. Za cíl si klademe poskytovat 
výchovu, v níž se budou co nejlépe dopl ovat znalosti 
technické s léka skými, a to nejen na teoretické úrovni. 
Obor totiž klade na studenty zna né nároky a p edpokládá, 
že získají solidní praktickou zkušenost v laborato ích 
fakulty i léka ských pracovištích v rámci zadaných 
projekt , na nichž studenti pracují pod vedením odborník .
V mnoha p ípadech jsou studenti dokonce aktivn  zapojeni 
do p vodního biomedicínského výzkumu i vývoje, který 
provád jí r zná pracovišt  fakulty.  

Hned po p ijetí provád cích vyhlášek k zákonu 96/2004 
Sb. byla p ipravena akreditace samostatného magisterského 
oboru Biomedicínské inženýrství, který byl otev en
absolvent m všech bakalá ských obor  elektrotechnického 
zam ení. Jeho struktura a nápl  pln  odpovídala 
požadavk m definovaným v zákon  96/2004 Sb. A v 
navazujících p edpisech. V roce 2009 byla p ipravena 
reakreditace oboru a jeho za len ní do programu 
Biomedicínské inženýrství a informatika. 

IV. BIOMEDICÍNSKÉ INŽENÝRSTVÍ

Studijní obor Biomedicínské inženýrství je vyu ován
jako magisterský. Pokrývá rozsáhlou oblast moderních 
softwarových a hardwarových biomedicínských technologií 
b žn  užívaných v medicínské praxi. Nap íklad: teorie 
signál , signál, metody modelování a simulace, zpracování 
obrazu, zpracování medicínských dat a jejich interpretaci, 
návrh a realizace velkých zdravotnických databází, návrhy 
a realizace medicínských p ístroj . Obor nabízí komplexní 
pohled na celý et zec lé by za ínající pacientem (m ení a 
vyšet ení) až po analýzu dat, jejich interpretaci a jejich 
následné skladování v evidenci zdravotní pé e. Studenti 
získají velmi dobré teoretické základy se silnými 
interdisciplinárními vazbami. Díky tomuto jsou flexibilní a 
mají konkuren ní výhodu na trhu práce. 

Cílem magisterského studijního oboru Biomedicínské 
inženýrství je vychovávat elektrotechnické inženýry se 
znalostmi a schopnostmi ešit inženýrské problémy 
zejména v oblasti navrhování a konstrukce léka ských
p ístroj  pro diagnostiku i terapii, návrhu a vývoji 
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medicínských informa ních systém  a systém  pro 
podporu rozhodování. Obecné poznatky ze všech 
zmín ných oblastí mohou být prohloubeny podle zájmu a 
pot eb studenta prost ednictvím volitelných p edm t
oboru. Volitelné p edm ty oboru umož ují studentovi 
profilovat se do dvou základních oblastí: Léka ská
p ístrojová technika a Léka ská informatika. Podle zájmu 
nebo p edpokládaného uplatn ní studenta je možno vytvo it
vhodnou volbou studovaných p edm t  interdisciplinární 
zam ení, které bude nejlépe vyhovovat individuálním 
požadavk m na profil a znalosti absolventa. Absolventi 
tohoto studijního oboru se mohou uplatit ve zdravotnických 
za ízeních jako biomedicínští inžený i, p i implementaci 
informa ních technologií v léka ské praxi i p i vývoji 
p vodních za ízení a SW systém  atd. Studium 
magisterského oboru Biomedicínské inženýrství m že
sou asn  p edstavovat i p ípravu pro zahájení doktorského 
studia v odpovídajících v dních oborech ovšem s d razem 
na rozvíjení metod teoretické práce ov ované p im eným 
experimentem.

Profil absolventa studijního oboru je pln  v souladu se 
zákonem . 96/2004 Sb. o neléka ských zdravotnických 
povoláních, s vyhláškou . 424/2004 Sb., stanovující 
innosti zdravotnických pracovník  a jiných pracovník , a 

s vyhláškou . 39/2005 Sb., stanovující minimální 
požadavky na vzd lávací programy ke zp sobilosti k 
výkonu zdravotnického povolání [2]. 

Profil obsahuje vymezení výstupních znalostí a 
dovedností – všeobecných, odborných, speciálních: 
Výstupní znalosti absolventa studijního oboru 
Biomedicínské inženýrství mu umož ují ešit inženýrské 
problémy zejména v oblasti navrhování a konstrukce 
léka ských p ístroj  pro diagnostiku i terapii, v oblasti 
návrhu a p i vývoji medicínských informa ních systém  a 
systém  pro podporu rozhodování.  

Dále profil definuje kvalifika ní p ipravenost a míru 
profesní adaptability na podmínky a požadavky praxe: 
Odborný profil absolventa vytvá ejí teoretické v domosti z 
odpovídajících partií p írodních a léka ských v d,
kybernetiky, m ení a p enosu dat, elektronických systém ,
po íta , programování, instrumentace ízených proces  a 
ady dalších. Je p ipraven na ízení kolektivu a má znalosti 

z oblasti organizace zdravotnictví a odpovídající 
legislativy. Výb r studovaných volitelných p edm t
umož uje absolventu diferencovan  prohloubit znalosti v 
oblasti m ící a p ístrojové techniky, um lé inteligence, 
zpracování obrazové informace, informa ních technologií a 
biomedicínského inženýrství. Podle zájmu nebo 
p edpokládaného uplatn ní je možno vytvo it vhodnou 
volbou studovaných p edm t  interdisciplinární zam ení,
které bude nejlépe vyhovovat individuálním požadavk m
na profil a znalosti absolventa jak v oblasti teoretické tak i 
aplika ní. 

Obecn  se od absolventa magisterského oboru 
Biomedicínské inženýrství o ekává samostatná práce s 
léka skou p ístrojovou technikou, technická podpora 
léka ského týmu (nap . kalibrace kritických blok
zdravotnických p ístroj  monitorujících, podporujících, 
nebo nahrazujících základní životní funkce, obsluha 

za ízení pro mimot lní ob h krve p i kardiopulmonárních 
operacích a jiných mimot lních ob hových podpor, 
technická asistence p i elektrofyziologických vyšet eních a 
impulsoterapii srdce, technická asistence p i vyšet eních
zobrazovacími metodami, modifikace, nebo tvorba 
diagnostického software). Další možné innosti:
Samostatn  kontroluje a opravuje p ístrojovou techniku a 
vede jejich výkaznictví (s výjimkou úkon  vyhrazených 
akreditovaným osobám), organizuje a koordinuje externí 
technické služby související s provozem zdravotnické 
techniky. Samostatn  se podílí se na akvizici 
zdravotnických p ístroj , v etn  výb rových ízení,
koncipování komplet  zdravotnických technologií, 
technických instruktážích pracovník  v oblasti obsluhy 
zdravotnické techniky a bezpe nosti práce, výzkumu, 
vývoji a zhotovení zdravotnických p ístroj , nebo jejich 
dopl k  a diagnostických a terapeutických metod, 
klinickém hodnocení a klinických zkouškách ve smyslu 
zákona o zdravotnických prost edcích, vyhodnocování 
p ípad  selhání zdravotnické techniky a tvorb
preventivních opat ení. Vykonává dozor nad inností 
st edoškolských technických pracovník , p sobících
v oblasti zdravotnické techniky. 

V. BIOMEDICÍNSKÁ INFORMATIKA

Cílem magisterského studijního oboru Biomedicínská 
informatika vychovávat informatiky, kte í chápou jak 
základní principy fungování živých organism  (od 
molekulární a bun né úrovn  až po fyziologii lov ka),
tak aktuální úlohy, postupy i problémy sou asné léka ské
pé e. V rámci povinných p edm t  oboru se studenti 
seznámí s nejvýznamn jšími aplika ními oblastmi 
informatiky v léka ství a sou asn  získají solidní teoretické 
znalosti informatických disciplín, které jim umožní se 
aktivn  zapojit do n kterého z následujících živ  se 
rozvíjejících sm r  výzkumu a vývoje: 

 Bioinformatika 
 Neuroinformatika, 
 Asistivní technologie a dohledové systémy i
 Léka ská informatika a klinické informa ní systémy. 

Každému z uvedených témat je v nován samostatný 
povinný p edm t, který vysv tluje aktuální stav a cíle 
oboru a soust edí se na zvládnutí t ch algoritm  i nástroj
informatiky, které jsou pro dané téma a jeho další rozvoj 
zásadní. Na tyto p edm ty navazují další ve skupin
volitelných p edm t , které tvo í asi t etinu studijního 
plánu. Díky této otev ené koncepci si každý student m že
výchozí spole ný základ doplnit podle svého zájmu i 
sm ru, kterému se chce v novat.  

Studium magisterského oboru Biomedicínská 
informatika m že sou asn  p edstavovat i solidní p ípravu 
pro zahájení doktorského studia bu  v odpovídajících 
biomedicínských v dních oborech (zde nej ast ji p jde
p edevším o rozvoj nových metod zpracování i získávání 
dat) i v teoretické informatice. Dá se totiž o ekávat, že 
získané multidisciplinární vzd lání p inese inspiraci i pro 
rozvoj teoretické informatiky a um lé inteligence. 
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Profil absolventa studijního oboru obsahuje vymezení 
výstupních znalostí a dovedností – všeobecných, 
odborných, speciálních: Výstupní znalosti absolventa 
studijního oboru Biomedicínská informatika mu umož ují 
používat nejmodern jší technologie i postupy informatiky 
pro ešení aktuálních problém  biologie a medicíny, pro 
integraci znalostí a interpretaci dat z rozli ných dostupných 
zdroj  (od zobrazovacích technik po e-science) a pro ešení
inženýrských problém  zejména v oblasti návrhu a vývoje 
medicínských informa ních systém  a systém  pro 
podporu rozhodování. Výuka klade d raz na získání 
solidního teoretického základu, na systémový p ístup a na 
schopnost aktivní spolupráce ve smíšených  týmech 
tvo ených jak techniky, tak odborníky z oblasti v d o živé 
p írod  (léka i, biologové, biochemici, atd.) i klinické praxe 
jako na významný inspira ní zdroj pro ob  strany.

Dále profil definuje kvalifika ní p ipravenost a míru 
profesní adaptability na podmínky a požadavky praxe: 
Odborný profil absolventa vytvá ejí teoretické v domosti z 
odpovídajících partií p írodních a léka ských v d,
softwarového inženýrství, kybernetiky, m ení a p enosu
dat, elektronických systém , po íta  a programování. 
Výb r studovaných volitelných p edm t  umož uje
absolventu diferencovan  prohloubit znalosti v oblasti 
um lé inteligence, zpracování obrazové informace, 
informa ních technologií a biomedicínského inženýrství. 
Podle zájmu nebo p edpokládaného uplatn ní je možno 
vytvo it vhodnou volbou studovaných p edm t
interdisciplinární zam ení, které bude nejlépe vyhovovat 
individuálním požadavk m na profil a znalosti absolventa 
jak v oblasti teoretické tak i aplika ní. 

Absolventi magisterského oboru Biomedicínská 
informatika se mohou uplatnit nap íklad  

 v bun ném, genomickém a neurologickém 
výzkumu,  

 p i návrhu systém  pro telemedicínu i nemocni ních 
informa ních a farmaceutických systém ,

 p i realizaci ešení pro personalizovanou pé i a návrh 
individualizovaných lé iv,

 p i tvorb  asistivních pom cek,
 p i studiu kognitivních proces , atd. 

VI. ZÁV R

Moderní zdravotní pé e závisí na pružných 
multidisciplinárních týmech, ve kterých hrají biomedicínští 
inžený i d ležitou nezastupitelnou roli. Ale na rozdíl od 
tradi ních akademických disciplín, kde se shodný názor o 
nezbytném obsahu vysokoškolských vzd lávacích
program  a požadované kvalifikaci pracovník  mohl 
vytvá et po n kolik desetiletí, nem ly obory biomedicínské 
inženýrství a biomedicínská informatika takovou možnost. 
Proto se v evropském i celosv tovém m ítku setkáváme s 
velkou variabilitou. V R p inesly zákon 96/2004 Sb. a 
navazující vyhlášky a na ízení vlády na jednu stranu 
pozitiva ve sjednocení požadavk  na základní znalosti 
absolvent  zdravotnických obor , na druhé stran  negativa 
pro studenty v menším prostoru pro volitelné p edm ty. Na 

základ  dosavadních zkušeností m žeme ale íci, že 
pozitiva p evažují nad negativy. Navíc jepro zdravotnické 
obory i vcelku jednozna n  definován systém 
postgraduálního a celoživotního vzd lávání. Biomedicínští 
inžený i, kte í pracují v rezortu zdravotnictví, jsou 
za len ni do podobného systému dalšího vzd lávání a 
doškolování pro získání specializované zp sobilosti, v 
jakém jsou školeni léka i.

Obor Biomedicínská informatika, který není 
zdravotnickým oborem, má v tší prostor ve volitelných 
p edm tech. Studenti se budou moci profilovat podle svého 
zájmu i situace na trhu práce. Jak již bylo uvedeno v 
p edchozí ásti, možností uplatn ní se nabízí celá ada.
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Abstract. The paper deals with a description of objectives and 
the most important outcomes of the Project TEMPUS IV

in the Field of 
. Results of a survey of existing BME 

HE programmes in Europe are described and some details of a 
proposed generic structure of a BME programme content are 
also given here.

Keywords. Biomedical engineering, higher education, TEM-
PUS.

I. INTRODUCTION 

Harmonisation
started in January 2009 as a joint project of 16 universities 
from 13 EU countries (Greece, Belgium, Bulgaria, Czech 
Republic, Estonia, Finland, Hungary, Italy, Latvia, Poland, 
Romania, Slovenia and Spain), one university hospital in 
Sweden, 5 universities from EU partner countries (Israel, 
Croatia, Serbia, Georgia, Azerbaijan), and finally, one 
institute of the National Academy of Sciences of the Re-
public of Armenia. Altogether, it is 23 participating institu-
tions from 20 countries. The project activities are coordi-
nated by the University of Patras in Greece and the Czech 
Republic is represented by the Institute of Biostatistics and 
Analysis of the Masaryk University.

II. PROJECT OBJECTIVES

The main objective of the project is to update existing 
curricula of BME study programmes in order to meet recent 
and future developments in the area, address new promising 
domains resulting from the R&D progress and respond to 
the BME job market demands.

This general project objective is being reached by fol-
lowing several particular steps:

review of existing educational BME programmes not 
only in the project consortium countries but also in other 

European countries;
investigation of current and potential future demands in 
the medical device industry market;
preparation of a generic structure of educational pro-
grammes for graduate and postgraduate studies in BME
with core and elective courses;
to guide and assist restructuring of existing programmes;
promotion of a development of new BME programmes;
to provide template guidance for the implementation of 
quality assessment (QA) system in the field of BME 
education;
investigation of potential creation of joint degrees;
creation links with the medical device industry in 
Europe;
promotion of an international exchange of teachers and 
mobility of students and trainees.

III. PROJECT OUTCOMES

From the project results which consortium has come to
up to now the following two ones should be especially 
mentioned in details:
a) report on the BME education status and future trends in 

Europe;
b) proposal to generic programs for graduate and 

postgraduate studies in BME.

A. Review of BME Programs in Europe [1],[2]

Each project partner provided information for the BME 
study programmes in his/her own country and where possi-
ble also for neighbouring countries; some countries were 
covered from internet resources only. In total 46 countries 
in Europe were investigated and it was found that about 150 
universities in 40 European countries offer 299 BME study 
programmes (82 at BSc level, 157 at MSc level, and 60 
PhD programmes). Results of the survey are summarized in 
Tab.I.
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Tab. I. BME study programmes in Europe (in 2010)

Country BSc MSc PhD Total Country BSc MSc PhD Total

Italy 14 16 7 37 Sweden 1 4 5

United 
Kingdom

3 21 2 26 Netherlands 1 3 4

Czech
Republic

9 7 4 20 Armenia 1 2 1 4

Turkey 6 9 3 18 Poland 1 2 1 4

Spain 7 7 14 Greece 2 2 4

Finland 2 7 4 13 Georgia 1 1 1 3

Germany 4 6 2 12 Estonia 2 1 3

Israel 4 3 4 11 Russia 2 2

Bulgaria 4 3 2 9 Azerbaijan 1 1 2

Austria 3 5 1 9 Moldova 1 1 2

Romania 2 7 9 Slovenia 1 1 2

Latvia 2 3 3 8 Switzerland 2 2

Ukraine 3 4 7 Hungary 1 1

Portugal 2 3 2 7 Iceland 1 1

Serbia 2 1 4 7 Lithuania 1 1

Croatia 1 5 1 7 Malta 1 1

Norway 7 7 Montenegro 1 1

Slovakia 2 3 1 6 Albania 0

Belarus 2 2 2 6 B & H 0

Belgium 1 5 6 Cyprus 0

Denmark 1 4 1 6 FYROM 0

France 5 1 6 Kosovo 0

Ireland 1 4 5 Luxembourg 0

The presented numbers reveal that biomedical engineer-
ing programs indicate rapid growth when compared with 
similar survey in 2000 (50 universities that delivered 56 
BME programmes then), especially during the last five 
years.

The growth mirrors either increasing demands of the 
European job market, or, maybe more probable attractive 
interdisciplinary contents of the BME study programmes in 
comparison to other traditional fields of engineering study.

B. Generic structure of BME programmes [3]

The structure of BME study programmes was prepared 
so that it respected both recommendations following from 
Bologna declaration, and various level of the prior know-
ledge and experience undertaking the study. Finally, the 
proposed programme structure should respond to demands 
of the BME R&D progress and job market (for details see 
Tab.II).
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Tab.II Proposed structure of basic types of the BME study programmes (in ECTS)

Degree / Programme

Topic category 

Type 1

1st cycle BME 
for 

employment

Type 2

Integrated 1st 
& 2nd cycle 

BME

Type 3

Stand alone 
2nd cycle 

BME (entry 
from 1st cycle 

BME)

Type 4

Stand alone 
2nd cycle 

BME (entry 
from 1st cycle 
Engineering or 

Physics)

Type 5

Stand alone 
2nd cycle 

BME (entry 
from 1st cycle 

Medical or 
Biological)

Basic Engineering and 
Physical Sciences 

70 100 15 5 20

Engineering and Physical 
Sciences focused on BME 
applications 

20 40 10 10 10

Basic Biological and 
Biomedical Sciences 

15 25 5 20 5

Biological and 
Biomedical Sciences 
focused on BME 
applications 

20 30 10 10 10

General introduction to 
BME and BME 
specialisation 

30 60 20 15 15

Generic skills (verbal and 
written 
communica

10 15 5 5 5

Ethics (general, medical, 
research) 
Management 

Visits to / from 
companies or lectures / 
seminars from staff of 
relevant institutions 
(clinical, industry, BME 
departments, etc.) 
BME Research project 
for thesis 

15 30 25 25 25

Minimum total ECTS* 180 300 90 90 90

Seven core topics (categories) were identified as the de-
fining components for BME programmes of any type:

biomaterials;
biomechanics;
biomedical data and signal processing;
biomedical instrumentation and sensors;
health technology design, assessment, and manage-
ment;
information and communication technologies in medi-
cine and healthcare
medical imaging and image processing.

All of the seven core topics were defined by a general 
aim of the topic, the learning outcomes, and simple syllabus 
for a course appropriate to the topic. It is recommended that 
all 1st and/or 2nd cycle BME programmes should cover at 
least four of the seven topics in both breath and depth. The 

selected topics should be supplemented by specialization
courses that can be also drawn from the list of the core 
topics, or from a list of other courses reflecting expertise of 
the particular university or perceived social, health-care or 
industrial needs specific for the region.

Despite of the huge variety of such supplemental courses 
in the existing educational programmes in BME in Europe, 
following elective courses are widely used:

language;
applied maths;
physics basic and applied;
bioethics, humanities;
anatomy & physiology & pathology;
biology & biochemistry;
control theory, modelling & simulation;
computer science SW &programming;
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biomedical informatics;
research methodology;
cell & tissue engineering;
gene & molecular engineering;
medical physics, radiology, radiotherapy, radiation 
protection;
artificial intelligence & neural networks;
bionics, biocybernetics, robotics;
ultrasound;
nanotechnology;
telemedicine & virtual reality;
diagnostic & therapeutical methods;
biomedical statistics & data analysis;
clinical engineering;
rehabilitation engineering;
healthcare technology assessment & quality of life;
health care organization & management & legislation;
patient safety & hospital environment;
medical technology marketing & economics

Exact wording and depth of contents of the mentioned 
courses may differ from programme to programme.

IV. CONCLUSIONS

The review of existing BME programmes at European
universities showed that the number and proportion of BME 
study programmes is increasing. It may be a consequence of 
job market prediction (biomedical engineer is considered to 
be a profession with the most dynamically growth e.g. it is 
expected that a number of BME job positions in U.S.A. will 
have been increased 72% by 2018 [4]). The rapid expected 
increase of the job market that is probably provoked by
emergence of new technologies in biomedical instrumenta-
tion requires an interdisciplinary approach to prepare ex-
perts for the field.

Results of European BME study programmes survey 
showed significant differences between existing study 
programmes in terms of total duration, in ratio between 1st

and 2nd cycle of study, in study organisation over a year, in 
systems of accreditation and quality assessment, and last but 
not at least in a content and orientation of the programmes. 
Some of the differences are given by national legislation 
and it will be rather difficult to reform the situation. On the 
other hand, the differences in the study programme contents
can be usually eliminated so that common European BME 
HE space could be harmonised, at least to enable easier
student, trainee and teacher exchange.

Generic structure of the BME study programmes as one 
of the CRH-BME project outcomes seems to be a proper 
tool to reach such a goal.
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Abstract. Biomedicínske inžinierstvo predstavuje na Slovensku 
dynamicky sa rozvíjajúci vedný a študijný odbor, ktorý 
zaznamenáva neustály kvalitatívny i kvantitatívny rast v 
celosvetovom meradle. Táto skuto nos  vedie k 
zintenzív ovaniu medzinárodnej spolupráce v študijnej 
oblasti, ako i v rámci integrovaných vedeckých i 
pedagogických projektov podporovaných Európskou úniou. 
Strojnícka fakulta TU v Košiciach ponúka bakalárske 
štúdium Protetika a ortotika s cie om vychováva  odborníkov 
s dobrými znalos ami biomechaniky, materiálov a 
technologických postupov, pre priamy nástup do praxe na 
pracoviskách ortopédie, rehabilitácie, fyzioterapie, i
ergoterapie.

 V roku 2006 bol priznaním dekrétu založený v rámci 
študijného odboru 5.2.47 Biomedicínske inžinierstvo 
bakalársky študijný program Protetika a ortotika v dennej a 
externej forme. Štandardná d žka štúdia je 3 roky, zakon ená 
je štátnou skúškou a absolventovi je priznaný titul Bc. – 
bakalár v odbore Biomedicínske inžinierstvo. 

Keywords. protetika, ortotika, štúdium, biomedicínske 
inžinierstvo. 

I. DEFINÍCIA A ZAMERANIE ŠTUDIJNÉHO 
PROGRAMU PROTETIKA A ORTOTIKA 

Podnetom k vzniku a vývoju študijného programu 
Protetika a ortotika je potreba vysokoškolsky vzdelaného 
odborníka v oblasti Protetiky a ortotiky, ktorý by bol 
partnerom pre lekára, fyzioterapeuta, i ergoterapeuta. 
Nemalý význam má aj z dôvodov potreby rozvoja 
rehabilitácie a podporných technológií pre ob anov so 
zdravotným postihnutím za ú elom zabezpe enia ich 
aktívnej participácie na spolo enskom živote v 
podmienkach sociálnej inklúzie. 

 V roku 2006 bol priznaním dekrétu založený v rámci 
študijného odboru 5.2.47 Biomedicínske inžinierstvo 
bakalársky študijný program Protetika a ortotika v dennej a 
externej forme. Štandardná d žka štúdia je 3 roky, 
zakon ená je štátnou skúškou a absolventovi je priznaný 
titul Bc. – bakalár v odbore Biomedicínske inžinierstvo.  
Garantom štúdia je Dr.h.c. prof. Ing. Jozef Živ ák, PhD. 

Prioritným cie om študijného programu Protetika a 
ortotika je príprava vysokoškolsky kvalifikovaných 

zdravotníckych pracovníkov, oprávnených v rámci 
lie ebnej a rehabilita nej starostlivosti na základe indikácie 
lekára, navrhova  a opravova  ortotické a protetické 
pomôcky v celom rozsahu odboru. Tento pracovník bude 
schopný ú inne spolupracova  s lekárskymi i nelekárskymi 
zdravotníckymi pracovníkmi v oblasti lie ebnej a 
rehabilita nej starostlivosti. 

Pre absolventov je možné alšie pokra ovanie vo 
vzdelávaní na 2. a 3. stupni v odbore Biomedicínske 
inžinierstvo.

Absolvent študijného programu Protetika a ortotika bude 
odborným pracovníkom uplatnite ným predovšetkým na 
špecializovaných pracoviskách, ktoré poskytujú zdravotnú 
starostlivos  v programe protetika a ortotika, a tiež ako len
multidisciplinárnych tímov v zdravotníckych zariadeniach a 
rehabilita ných ústavov, ktoré sa špecializujú na lie bu
pacientov vybavených ortotickými a protetickými 
pomôckami. Absolventi budú ma  široké teoretické znalosti 
z radu vedných odborov, ktoré im umožnia profesijnú 
adaptáciu na podmienky konkrétneho pracoviska. 

Absolventi študijného programu Protetika a ortotika sú 
spôsobilí vykonáva  profesie:  

- odborný pracovník s uplatnením v klinickej praxi a v 
nadväzných obchodných a servisných organizáciách 
(ortopédia, protetika, rehabilitácia, servis zdravotníckej 
techniky, vedenie databáz,...); 

- odborný pracovník najmä v lekárskych, biologických, 
biomechanických laboratóriách. 

II. ŠTRUKTÚRA ŠTUDIJNÝCH PREDMETOV

Ciele študijného programu sú realizované 
prostredníctvom teoretickej výu by a praktických cvi ení
tak , aby absolvent zvládol teoretické, praktické a klinické 
znalosti v celom rozsahu programu Protetika a ortotika. 
Personálne garancie Katedry biomedicínskeho inžinierstva 
a merania  a jej spolupracovníkov z Lekárskej fakulty UPJŠ 
a klinického prostredia nemocníc v Košiciach sú zárukou, 
že obsah výu by bude rešpektova  vývoj v oblasti ortotiky 
a protetiky vo vyspelých štátoch v zahrani í a je navrhnutý 
tak, aby rešpektoval požiadavky na odborného pracovníka v 
Protetike a ortotike. 
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Zameranie predmetov: 
technické:  fyzika, mechanika, náuka o materiály, 
testovanie výrobkov, štatistické metódy, základy 
informa ných systémov 
lekárske: funk ná anatómia, úvod do biofyziky, 
tkanivové systémy, etika v zdravotníctve 
interdisciplinárne: úvod do protetiky a ortotiky, 
základy klinickej protetiky a ortotiky, základy 
technickej protetiky a ortotiky, protetika a ortotika 
(I, II, III), biomechanika v protetike a ortotike (I, 
II, III),  zdravotnícke systémy, zdravotnícke 
pomôcky, architektúra protetických a ortotických 
systémov, podporné technológie pre zdravotne 
postihnutých, analýza pohybu loveka, 
egonomické merania  a alšie 

III. VYBAVENIE LABORATÓRIÍ 

Vzh adom na potrebu praktickej výuky v študijnom 
programe Protetika a ortotika disponuje Katedra 
biomedicínskeho inžinierstva a merania špi kovým 
vybavením u eným k výuke a výskumu v tejto oblasti 
(Obr.1).  

Obr. 1 Vybrané laboratóriá Katedry biomedicínskeho inžinierstva a 
merania Strojníckej fakulty TU v Košiciach. 

V oblasti týkajúcej sa protetiky (Obr.2) je to zariadenie 
na kompletizáciu a ur enie stavebných línií protéz dolných 
kon atín, vákuová technika potrebná pri výrobe lôžok 
protéz ako aj komponenty modulárnych protéz dolných 
kon atín.  

Obr. 2 Vybavenie v oblasti protetiky. 

V oblasti ortotiky sa praktická výuka zameriava prioritne 
na výrobu ortéz z nízkoteplotných termoplastov, ktoré sú 
aktivované vo vodnej lázni s teplotou 60 až 70°C (Obr.3). 
Študenti sú v rámci externého pracoviska zapojený aj do 
výroby korzetov a ortéz z vysokoteplotných termoplatov. 

Obr. 3 Praktická as  výuky ortotiky a jej výstupy. 

Praktická výuka v rámci kalceotiky zah a vyšetrovacie 
a výrobné metódy od najbežnejšie používaných (vyšetrenie 
nohy pomocou obkresu, plantografu, podoskopu, odobratie 
mier na individuálne ortopedické vložky a individuálnu 
ortopedickú obuv, výroba a opracovanie sadrového odliatku 
nohy, výroba ortopedických vložiek lepením)  až po 
najnovšie trendy (baropodometrické vyšetrenie (Obr.4), 
vyšetrenie nohy 3D skenerom, výroba individuálnych 
ortopedických vložiek vákuovou metódou(Obr.4)). 
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Obr. 4 Vyšetrenie na baropodometry a výroba vložiek vákuovou 
metódou. 

IV. ZÁVER

Biomedicínske inžinierstvo sa na technických 
univerzitách rozvíja na fakultách s elektroinžinierskym 
profilom alebo strojárskym profilom. V podmienkach 
Strojníckej fakulty TU v Košiciach predstavuje bakalárske 
štúdium Protetika a ortotika ve mi dobrú základ u pre 
výber študentov do druhého stup a - inžinierskeho štúdia v 
odbore Biomedicínske inžinierstvo. U týchto bakalárov sa 
o akávajú lepšie vedomosti zo základov potrebných pre 
štúdium medicínskych a inžinierskych predmetov, o by 
malo vies  k zvýšeniu kvality absolventov 
Biomedicínskeho inžinierstva na SjF TU a v kone nom 
dôsledku k rozvoju Protetiky a ortotiky. 
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"Centrum výskumu riadenia technických, 
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Multimediální podpora výuky analýzy EKG 
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Abstrakt. rezentuje námi vyvíjený

analýze a zpracování signál EKG. 
Multimediální materiál se skládá z

y

.

.

.

I. ÚVOD

našeho každodenního života. Jejich rychlý rozvoj vyžaduje 

toto technologii budou používat. ICT tuto cestu poskytují a

ICT dostupnost kvalitních výukových 
materiál vybudovat lepší 

tvorbu 
v oblasti biomedicínského inženýrství, 

které je interdisciplinárním oborem spojujícím matematiku, 
fyziku, biologii, elektrotechniku, zdravotnictví, atd.

Tato 

postgraduální studenty z oblasti elektrotechnického a 
biomedicínského inženýrství. Materiál budou moci používat 

dicínských metod. Materiál 

do problematiky. 

technologii JAVA. 
poskytuje snadno modifikovatelný rámec pro tvorbu 

zaj Náš materiál obsahuje 

u a instruktážní
videa.

– ,
y EKG

MATLAB.
Následující oddíl pokrývá strukturu multimediálního 
materiálu. V oddíle III je popsána realizace projektu a oddíl 

II. OBSAH MULTIMEDIÁLNÍHO MATERIÁLU

rvní je 

MATLAB a poslední obsahuje instruktážní video o EKG.

A. Teoretické základy

Existuj

– mediky nebo techniky, a 
je, 

že je velmi obtížné shrnout a prezentovat informace o EKG 
srozumitelné jak pro 

technické profesionály.
Teoretic

aspekty elektrokardiografie a zpracování EKG signálu. Je 
srozumitelné pro 

studenty vysokých škol. 
hlavních kategorií:
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problematiky

Zpracování signál – preze

užívaných v biomedicínském inženýrství.
T

detailní technické in

k
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1) Elektrokardiografie – émata:
Historie elektrokardiografie [1]

Základy elektrofyziologie a distribuce 
elektrického signálu v [2]

12-ti svodový systém - I, II, III, aVR, aVL, 
aVF, V1-6 nebo holterovský svodový systém 
na obr. 1)

[3]

Šumy a artefakty v EKG signálu

Obr. 1

2) se krátce zabývá matematikou 
pro zpracování signálu EKG a dále základy 

Fourierovy a waveletové transformace. Uvádíme zde také 
výhody a nevýhody jejich použití a srovnání obou 
transformací.

zpracování EKG: , extrakce 
klasifikace dat.

První krok
EKG (viz obr. 2). Tento krok vyžaduje 

použití standardních digitálních filtr , adaptivních filtr
ch metod,

k EKG. nosti a vady každého 
.

Obr. 2

významný dopad na další kroky analýzy EKG.
Posledním krokem je klasifikace dat. Ta vyžaduje 

stromy a další.

B. dy a úlohy
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s

í MATLAB a zahrnují 
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D
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Vizualizace dat

Základní obsah byl vybrán s
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M
z teoretického tak praktického hlediska.
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z t
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III. REALIZACE

ho materiálu jsou k 
dispozici jako JAVA applety [4] a 
webových stránkác .

MATLAB s pomocí software ECG framework [5] a JAVA
aplikace ECG Interface 
základní o vizualizaci, filtraci a detekci EKG 

Uživatelé jsou vyzýváni k implementaci vlastních 

frameworku a testovány na reálných datech.

IV. Z

Tento multimediální materiál
v oblasti elektrokardiografie a zvyšuje 

atraktivitu univerzitních kurz , které se zabývají 
Materiál je vhodný jak 

pro studenty medicíny a tak studenty techniky.
rezentuje základy a historii analýzy a 

zpracování EKG
s novými metodami zpracování signálu. Audio a video 
nahrávky doprovázejí teorii prezentovanou v našem 
materiálu.

Náš materiál pokrývá celé širokou oblast zpracování 
signálu EKG. Zahrnuje základy generování EKG signálu,
jeho zpracování, extrakci jejich 
klasifikaci.

– studenti mají k dispozici nový multimediální 

materiál dostupný na webových stránkách univerzity, kde 
k
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Tab. 1. 
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IS [mA]

proudy 
dle normy   

IP [mA]

proud 

vyhovuje 0,275 do 0,5

nevyhovuje 0,744 nad 0,5

vyhovuje 0,043 do 0,1

nevyhovuje 0,275 nad 0,1

proud 

typ BF
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Tab. 2. 

RS RP

Odpor vyhovuje 0,191 do 0,3

nevyhovuje 0,525 nad 0,3

vyhovuje nad 20M nad 20M

vyhovuje pro 
5,1M mezi 0,5M a 20M

nevyhovuje pod 0,5M pod 0,5M

Z

k
k

-1.

kontroly ZEP. 
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Abstrakt. Příspěvek představuje sadu telemedicínských
modulů, které byly vytvořeny za účelem podpory laboratorní
výuky lékařské elektroniky v klasických elektrotechnických
studijních programech na FEL ČVUT v Praze. Smyslem
navrženého zařízení je seznámit studenty s možnostmi
moderních systémů pro snímání a bezdrátový přenos
biomedicínských signálů. Navržený systém je modulární,
složený ze vstupních modulů, řídicí jednotky
a telekomunikačních modulů. Vstupní moduly umožňují
snímání a předzpracování (především zesílení a filtraci)
vybraných biologických signálů, např. elektrokardiogramu,
oscilometrických pulsací nebo signálů pulsní oxymetrie. Jejich
výstupem je analogový signál. Řídicí jednotka je jádrem
celého systému, zajišťuje digitalizaci a zpracování měřeného
signálu a prostřednictvím telekomunikačního modulu odesílá
data do vzdáleného PC systému. Vstupní i výstupní rozhraní
řídicí jednotky jsou velmi striktně definována, což poskytuje
možnost výběru vstupního i telekomunikačního modulu
z připravené sady modulů, resp. velmi snadnou záměnu
jednotlivých vstupních a komunikačních modulů. Hardwarové
řešení je doplněno softwarovou částí obsahující firmware
řídicího modulu a softwarovou aplikace na straně PC
přijímajícího naměřená data. Přestože je navržený systém
určen primárně pro výukové účely, je možné ho použít i jako
základ pro rozsáhlejší telemedicínský systém např. v oblasti
asistivních technologií nebo inteligentního bydlení.

Klíčová slova: telemedicína, telemonitoring, biomedicínské
inženýrství, lékařská technika, lékařská elektronika.

I. ÚVOD

Telemedicína (příp. telemonitoring) je velmi moderní
postup užívaný v lékařství, domácí péči nebo sociálních
službách umožňující vzdálený dohled na vitální funkce
(příp. obecně zdravotní stav) sledované osoby. Je zřejmé, že
takovýto přístup ke sledování zdravotního stavu může
v mnoha ohledech zkvalitnit život pacientů (např.
minimalizovat počet nezbytných návštěv u lékaře), ale
i výrazně zjednodušit práci lékařům. Navíc, kromě ryze
medicínských aplikací je takovýto přístup možné s výhodou
využít i v oblasti asistivních technologií, domácí péče,
v oblasti inteligentního bydlení apod.

Vlastní pojem telemedicína je definován na mnoha
místech, obvykle jako soubor prostředků z oblasti
telekomunikací, lékařské techniky (příp. obecně medicíny)
a informačních technologií [1].

Obecná definice telemedicíny je mimo jiné uvedena
i v Sdělení Komise Evropskému parlamentu, Radě, Evrop-

skému hospodářskému a sociálnímu výboru a Výboru
regionů o přínosu telemedicíny pro pacienty, systémy
zdravotní péče a společnost. Zde je uvedeno cituji [2]:
„Telemedicína je poskytování zdravotnických služeb
s využitím IKT v situacích, kdy se zdravotník a pacient
(nebo dva zdravotníci) nenacházejí na stejném místě.
Zahrnuje bezpečný přenos lékařských údajů a informací
v textové, zvukové, obrazové nebo jiné podobě nutné
k prevenci, diagnóze, léčbě a sledování pacientů.“

Významnou výhodou pro pacienty, a především pak pro
zdravotní systém obecně, vyplývající z využití telemedicíny
je především zvýšení dostupnosti poskytovaných služeb
a úspora nákladů. Přitom možnosti využití telemedicíny
jsou v podstatě neomezené, což lze i snadno doložit na
vybraných příkladech aplikací telemedicíny v praxi.

Zajímavým využitím telemedicíny v čistě lékařské
aplikaci je implementace telemedicínského systému jako
podpory pro urgentní a úrazovou medicínu [3].

Velmi často jsou telemedicínské a telemonitorovací
systémy využívány i mimo čistě zdravotnické prostředí,
především v oblasti asistivních technologií [4] a péče
o stárnoucí nebo handicapované spoluobčany [5], případně
v oblasti domácí péče. Příkladem takového systému může
být např. pilotní projekt systému Telemon, který umožňuje
podporu pacientů v domácí péči prostřednictvím
telemonitoringu a telekonzultací [6].

Z uvedeného výčtu vyplývá, že návrh, vývoj a realizace
telemedicínského systému je úloha vyžadující mezi-
oborovou spolupráci minimálně z oblastí medicíny,
systémové integrace, telekomunikací, teorie obvodů
a zpracování signálů [7].

Je tedy zřejmé, že telemedicína a telemonitoring jsou
moderní a velmi významné oblasti na pomezí medicíny
a techniky, které vyžadují zvýšenou pozornost. Tato
pozornost by ale neměla být zaměřena výhradně na
možnosti praktického využití těchto systémů, ale měla by
být směrována i na jejich integraci do vzdělávacího procesu
tak, aby studenti měli možnost se v rámci přednášek,
seminárních cvičení a laboratoří seznámit se základními
principy, možnostmi využití, výhodami a nevýhodami, ale
i problémy spojenými s těmito systémy.

Tento článek předkládá popis systému telemedicínských
modulů, který byl navržen a realizován za účelem podpory
výuky lékařské elektroniky v magisterském studiu na
Fakultě elektrotechnické Českého vysokého učení
technického v Praze.
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II. ZÁKLADNÍ POŽADAVKY A NÁVRH SYSTÉMU

Zamýšlený účel použití telemedicínského systému jako
učební pomůcky pro vysokoškolské studenty v rámci
laboratorních cvičení z předmětů zaměřených na lékařskou
elektroniku definuje rámec základních požadavků, které by
měl navržený systém splňovat. Nejdůležitější z těchto
požadavků jsou především:

• moderní řešení navrženého systému,
• modularita tohoto systému
• a snadnost jeho použití.
Návrh systému by měl co možná nejvíce odpovídat

soudobým trendům, aby bylo možné při výuce
demonstrovat řešení, která se v praxi aktuálně opravdu
využívají, případně se využívat začínají.

Navržený systém by měl být modulární, snadno
přizpůsobitelný konkrétnímu požadavku na funkčnost.
Studenti mají mít v co možná nejširší míře možnost sami si
na začátku práce zvolit, k čemu má právě jejich
telemedicínský systém sloužit a následně mají v rámci
výuky z dostupných modulů takový systém postavit
a oživit.

Použití jednotlivých modulů má být co možná nejsnazší,
jejich rozhraní musí být jasně definována, komunikace na
nich co možná nejsnáze ověřitelná. Pokud moduly pro svoji
funkci vyžadují nějaké softwarové vybavení (typicky se
jedná např. o firmware řídicí jednotky), měl by tento
software být připraven na úroveň knihoven funkcí a být tak
v podstatě také modulární. Studenti musí mít možnost
pracovat se systémem bez detailních znalostí jednotlivých
součástek, bez jejich katalogových listů nebo bez detailní
znalosti instrukčních sad jednotlivých programovatelných
součástek, které systém obsahuje.

S přihlédnutím k výše uvedeným požadavkům byl
laboratorní telemedicínský systém navržen jako modulární
systém skládající se ze tří částí – vstupních modulů, řídicí
jednotky a výstupních telekomunikačních modulů (viz obr.
1). Navržený systém umožňuje monitorování vybrané
životní funkce sledované osoby (např. elektrokardiogramu,
neinvazivního krevního tlaku nebo kyslíkové saturace),
zpracování naměřených signálů a jejich přenos do
nadřazeného PC systému (např. pracovní stanice, přenosný
počítač nebo přístupový bod počítačové sítě)
prostřednictvím zvoleného standardního komunikačního
kanálu (např. Bluetooth, WiFi nebo GSM). Zpracování
přijatých dat na straně PC systému již není předmětem
tohoto projektu.

Obr. 1. Obecný koncept telemedicínského systému

III. REALIZACE SYSTÉMU

Jak již bylo uvedeno v předcházející kapitole, navržený
systém je modulární a skládá se ze tří hlavních částí –
vstupních modulů, řídicí jednotky a telekomunikačních

modulů, nedílnou součástí systému jsou však i připravené
knihovny funkcí umožňující snadné a rychlé oživení celého
systému.

A. Vstupní moduly

Vstupní moduly převádí měřenou veličinu na analogový
signál (napětí) s definovaným amplitudovým rozsahem
a zatížitelností (výstupní impedancí), případně na digitální
signál v definovaných napěťových úrovních. Výstupní
signál může být jedno i vícedimenzionální (např. EKG
svody nebo signály v červené i infračervené cestě při
měření pulsní oximetrie). Řídicí jednotka musí být schopna
patřičný počet signálů na svém vstupu přijmout a následně
zpracovat.

V rámci projektu budou postupně připraveny moduly pro
měření EKG (Eithovenovy svody + zpětná vazba zavedená
napájením pravou nohou pro potlačení souhlasného rušení),
krevního tlaku (neinvazivní měření pomocí oscilometrické
metody) a kyslíkové saturace (pulsní oximetrie). Návrh
a realizace dalších modulů bude součástí témat závěrečných
prací studentů.

B. Řídicí jednotka

Řídicí jednotka je jádrem celého systému. jejím úkolem
je současně obsloužit několik činností, především pak:

• zajistit snímání a analogově-digitální převod signálů
ze vstupních modulů,

• zpracování a/nebo parametrizaci těchto signálů,
• přípravu datových paketů pro přenos prostřednictvím

telekomunikační linky,
• řízení telekomunikační linky a přenos připravených

dat
• a v neposlední řadě i poskytovat uživatelské rozhraní

celého systému.
Na základě dobrých zkušeností z předchozích projektů

byl jako řídicí jednotka zvolen vývojový kit STM32
Primer2 od výrobce STMicroelectronics [8]. Tento modul
je osazen procesorem ARM Cortex-M3, pamětí typu flash
s kapacitou 512 kB, Li-Ion akumulátorem, dotykovým
displayem, 3D MEMs akcelerometrem, analogovými
i digitálními vstupy, sběrnicemi SPI, I2C, USB a USART
a paticí pro SD kartu. Kromě vstupních a výstupních
signálů je na externí sběrnici vývojového kitu vyvedeno
i napájecí napětí získané ze zabudovaného akumulátoru,
což umožňuje připojit další obvody bez nutnosti zajistit
externí napájení, což je pro daný účel velmi vhodné.

Vývoj aplikací na platformě STM32 Primer2 je široce
podporován výrobcem i prostřednictvím elektronických fór
určených pro vývojové pracovníky, což zaručuje
dostatečnou podporu i pro studenty, kteří by chtěli řídicí
modul systému využít pro vlastní projekty.

C. Telekomunikační moduly

Poslední hardwarovou částí systému jsou teleko-
munikační moduly zajišťující přenos dat mezi telemedi-
cínským systémem (řídicí jednotkou) a nadřazeným PC
systémem. Pro účely prezentovaného projektu byly
vytvořeny moduly pro přenos signálu prostřednictvím
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Bluetooth technologie (založeno na modulu KC Wirefree
KC21 [9]), WiFi sítě (ConnectOne Nano Socket iWiFi
[10]) a GSM sítě (Cinterion TC65i [11]). Nezbytná
konfigurace modulů je provedena předem a při základním
oživení systému se o ní studenti nemusejí starat.

Zvolená kombinace modulů umožňuje přenos signálu
v lokálním prostředí (Bluetooth, WiFi) i na velké
vzdálenosti (GSM).

D. Softwarové knihovny

Hardwarová realizace modulů je doplněna připravenými
softwarovými knihovnami. Tyto knihovny obsahují
vzorové kódy pro řídicí jednotku, předpřipravená nastavení
pro komunikační moduly a softwarovou aplikaci pro PC
umožňující přijmou a uložit odesílaná data a v základních
náhledech tato data vizualizovat.

Hlavním smyslem takto připravených knihoven funkcí
a softwarových bloků je poskytnout studentům podporu při
vývoji jejich vlastních aplikací a umožnit jim tak snadno
vytvářet aplikace bez nutnosti detailních znalostí registrů
a instrukčních sad jednotlivých použitých programo-
vatelných obvodů – procesoru v řídicím modulu a pro-
gramovatelných obvodů v komunikačních modulech.

Navíc, jak vyplývá z dřívějších zkušeností, pouze úlohy,
které jsou řešitelné s omezeným úsilím a dostatečně rychle
mohou zaujmout studenty natolik, aby byli ochotni se dané
problematice věnovat s plným úsilím a dostat se tak
postupně i k řešení složitějších úkolů. Správnost takového
přístupu samozřejmě může být předmětem diskuse, zdá se
však, že je velmi efektivní a vede k zaujetí studentů,
kterého by jinak nebylo možné dosáhnout.

IV. VYUŽITÍ VE VÝUCE

Prezentovaný systém telemedicínských modulů slouží
k podpoře výuky lékařské elektroniky v klasických
elektrotechnických studijních programech a případně i pro
studenty biomedicínského inženýrství. Smyslem projektu je
umožnit studentům seznámit se s moderními přístupy
v oblasti snímání a bezdrátového přenosu biologických
signálů.

Hlavní využití telemedicínských modulů leží především
v projektově orientované výuce v průběhu laboratorních
cvičení. Úkolem studentů bude navrhnout, realizovat
a oživit jednoduchý telemedicínský systém. Výběr
monitorovaného signálu a technologie přenosu dat je
úkolem studentů.

Výše popsaný způsob použití ale není jedinou možností,
jak lze při výuce telemedicínské moduly využít. Jednotlivé
moduly mohou být jako celek, ale případně i samostatně,
využity jako základ pro rozsáhlejší studentské projekty
v oblasti asistivních technologií a inteligentního bydlení.
Tyto projekty mohou být řešeny například jako semestrální
projekty studentů, jako závěrečné práce nebo jako součást
disertačních projektů.

V. ZÁVĚR

Prezentovaný telemedicínský systém slouží k podpoře
výuky lékařské elektroniky. Systém je navržen jako
modulární a je možné ho rozdělit na tři hlavní částí –
vstupní moduly, řídicí jednotku a telekomunikační moduly.
Rozhraní jednotlivých modulů jsou striktně definována
a moduly na jednotlivých pozicích jsou tak vzájemně
nahraditelné. Studenti tak při práci se systémem mohou
volit, jaký biologický signál chtějí v konkrétní konfiguraci
systému měřit (na výběr jsou moduly pro měření EKG,
krevního tlaku a kyslíkové saturace) a s využitím které
bezdrátové technologie chtějí snímaný signál přenášet do
nadřazeného PC systému (na výběr jsou moduly pro přenos
prostřednictvím Bluetooth, WiFi a GSM).

Hardwarová i softwarová část systému jsou navrženy
jako otevřené řešení umožňující modifikace, přidávání
dalších modulů, případně využití stávajících modulů jako
součástí jiných projektů.
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History of Czechoslovak Pacemaker Industry
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Abstract. Former Czechoslovakia was one of just several 
counties in the world producing its own pacemakers. This 
paper describes only the milestones of the development and 
shows the pictures of technical solutions and designs. The 
story itself is fascinating and can be used as a demonstration 
of local technical craft. The pacemakers systems, both cans 
and leads, were manufactured for about 10 years in Prague. 

where stays for next almost twenty years. The annual 
production was at 1980s more than three thousands s ingle 
chamber pacemaker systems. The pacemaker patient care 
was provided in 16 pacemaker centers.

Keywords. history, pacemaker, industry.

I. INTRODUCTION 

In the early pacemaker years, especially in the second 
half of 1960s, belonged the Czechoslovak pacemaker
industry among the pioneers at least in the Europe [1, 2]. 
The very first implant of (imported) pacemaker took place 
in 1962 and Czechoslovakia significantly contributed to 
the development of permanent pacing, especially in that 
years [3]. Scientific clinical and technical tasks were 
solved by Research Institute for Electronics and Modeling 
in Medicine (VUEML) in Prague. In this institute, also 
defibrillation experiments were performed. Different 
biphasic shocks and other important techniques, actual at 
that time, were tested. Dogs served as laboratory animals. 
The pioneer work for the determination of optimal 
defibrillation shock waveform was published in 1962. This 
work demonstrated that lower energy biphasic shock
waveform is more efficient than generally used 
monophasic. The implantable defibrillator's development 
fully confirmed this.

II. DEVELOPMENT

At the beginning, just several employees worked in 

pacemaker leads and devices started. The mechanical 
construction of leads, pacemakers and battery 
encapsulation technology were done by excellent 
mechanics. First Czechoslovak pacemaker was implanted 
to the patient in March 1965 [2]. Its electrical designer was

encapsulated in epoxy resin case. The pacemaker had 
original shape, with incised part for leads [1]. Lead output 
from pacemaker was therefore somehow protected, 
and leads did not break and did not irritate subcutaneously. 
This shape has been then taken by other pacemaker 
companies. The first pacemaker had two transistors, eleven 
passive components and was feed by four mercurial cells.
One of the circuitry is shown at Fig. 1.

Fig. 1. Ci
permission]

The first devices had battery voltage of 6,5 V and pacing 
output of 6 V. Pacing was unipolar, used epimyocardial 
leads. On epoxy resin case, there was a stainless steal area 
served as an indifferent electrode (Fig. 2). Epoxy resin had 
to be chemically modified, because of biocompatibility. 
This material was not absolutely proof for body fluids. In-
leak of body fluids therefore occurred along the 
conductive connections between electronic circuits and 
outer pacemaker surface. Epoxy resin served as ion filter, 
and was permeable just for nonconductive de-ionized 
water. If in-leak occurred, the systems terminated with 
catastrophically failures of electronic components 
(capacitor surges, transistor failures). Moistening of 
electronics was manifested as RC timer crossover, 
and subsequently increasing of pacing rate (runaway).
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Fig. 2. Pacemaker VVI (on demand) from 1968 with epoxy resin case 

At the end of 1960s, the original design of VVI 
pacemaker circuitry was built, see Fig. 3.

Fig. 3. On demand pacemaker circuitry [author 

First Czechoslovak transvenous pacing lead was 
finalized in 1968. Endocardial unipolar lead had funnel-
shape passive fixation. For lead conductor, special steal 
AKV extra S was used. It was an unalloyed carbon steal. 
Conductor helix was four-start, and single wires were not 
so stressed. Thanks to this, the lead had very good 
mechanical properties. Electrodes were made from
platinum-iridium alloy, used for pacing lead electrodes up 
to now. Insulation was firstly from silicon rubber. This 
material was sensitive and breaks occurred in the place of 
ligature where entering the vein. This failures, sometimes 
caused also the pectoral pacing, could be detected by 
impulse-scope, method for displaying the pacing spikes on 
oscilloscope. Surface electrical manifestations were at 
that time the only way how to detect the pacemaker 
operation conditions. At the early 1970s, the device for 
pacing threshold measurement was developed too [1,4].

III. MANUFACTURING

Until the beginning of 1970s, about 3000 single 
chamber pacing systems were manufactured in VUEML. 
This did not cover the clinical practice needs. In 1972 the 

Mezi The VUEML was then specialized on other 

medical devices monitors, defibrillators, temporary 
pacemakers, etc. 

The mail task in transformed manufacturing in Tesla 
was, except of increasing the production, final solution of 
in-leak using quality encapsulation into metal case. Metal-
case pacemaker was model LSK 201 (Fig. 4), contained 
still electronics designed in VUEML. All Tesla metal 
cases were from stainless steal, not titanium.

Fig. 4. Pacemaker Tesla LSK 201

With increasing requirements for miniaturization it was 
necessary to move from discrete electronic components to
integrated circuits. Development and manufacturing work 
performed in company 
thought about monolithic integrated circuit for VVI
pacemaker began about 1978 and 1979. Work itself started 
since September 1979. Initially there should be two 
circuits. The first would contain input amplifier, 
comparator and control circuits, the second then timer, 
internal memories and output part. The integrated circuit 
was named MA350. Pacemakers LSK 350 series had 
pacing output voltage of 5 V, refractory interval typically 
240 ms, with lower limit of 180 ms and upper of 350 ms, 
sensitivity to R-wave typically 2 mV with lower limit of 

1,5 mV and upper 2,5 mV, mean current consumption 
23 A (pacing impulse width 0,55 ms) or 6 A (inhibition) 
[5]. Typical value of pacing output voltage for new battery 
was -5,35 V.

Fig. 5. Pacemaker Tesla from 1980s
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IV. CONCLUSION

Further, the preparation of runaway indication and 
much needed programmable pacemaker also started. 
Unfortunately, the next situation in Czechoslovak medical 
device market was not wishing for these activities.
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Implantace mechanických srdečních podpor 
jako totální srdeční náhrada: důvod k obdivu 

nebo odsouzení? 
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Abstrakt: Cíl mého článku je podrobně analyzovat tento “off label” způsob implantace a zvážit etické a právní aspekty 
této implantace. Způsob implantace dvou pulsatilních mechanických srdečních podpor (VAD) jako totální srdeční 
náhrada (TAH) byl velmi dobře popsán v MMCT (Multimedia Manual of Cardiothoracic Surgery) v 2007. V březnu 
2011 byla provedena v Texas Heart Institutu implantace dvou nepulsatilních levostranných srdečných podpor 
(LVAD) jako TAH. Pacient přežil méně než jeden měsíc od operace. Způsob implantace “VADs jako TAH” není 
uveden v návodech od  výrobce. Implantace VADs jako TAH není autorizována FDA, to znamená žádné experimenty 
s tímto hybridním systémem v laboratoři, žádné pokusy na zvířatech, žádné klinické studie na lidech. Implementace 
těchto nevyzkoušených systémů do klinické praxe formuluje dvě zásadní otázky:. Je správné, že chirurg používá 
zdravotnický prostředek v rozporu s návodem od výrobce? Je pacient před těmito operacemi řádně informován o 
povaze a rizicích výkonu?  
 
 
Klíčová slova: mechanická srdeční podpora, totální srdeční náhrada, lékařská etika, medicínské právo 
 
 

  I.ÚVOD 
 

Používání implantabilního zdravotnického 
prostředku v rozporu s návodem od výrobce se 
stává stale častěji smutnou realitou. Snahou mého 
článku je sumarizovat informace o „off label” 
implantaci “VADs jako TAH”, zvážit možné 
komplikace, etické a právní aspekty této operace 
. 
 
                         II. METODY 
 
             Popis zdravotnických prostředků 
Mechanická srdeční podpora - Ventricular assist 
device (VAD): mechanická pumpa, která pomáhá 
poškozené komoře srdce čerpat krev do krevního 
řečiště, například VAD Thoratec[1] 
Totální srdeční náhrada - Total arteficial heart 
(TAH): zařízení, které kompletně nahrazuje 
poškozené srdce, skládá se ze dvou pump, které 
kompletně zajišťuje krevní tok v malém plicním a 
velkém systémovém krevním řečišti, například 
TAH CardioWest [2] 
VAD a TAH jsou různé zdravotnické prostředky, 
které se většinou implantují v případech 
terminálního stadia srdečního selhání. Způsoby 
implantace je pro každý zdravotnický prostředek 
jiný. Kardiochirurg by měl zdravotnický prostředek 
implantovat v souladu s návodem od výrobce. 
 
           „Vezmi dva VADs a vytvoř jeden TAH“ 
Na základě dostupné literatury a mých osobních 
zkušeností, tyto operace probíhají v Evropě a 
poslední zkušenosti z března tohoto roku dokládá, 

že i v USA. Na obranu kardiochirurgů nutno dodat, 
že tyto operace jsou většinou určeny pro velmi 
těžké pacienty ve špatném klinickém stavu. Tito 
pacienti by pravděpodobně bez implantace VAD 
nebo TAH umřeli. Zpravidla se jedná o poslední 
pokus o jejich záchranu. Kardiochirurg k této 
alternativní implantaci (VADs jako TAH)  
přistupuje, pokud usoudil, že je potřeba odstranit 
obě komory a originální TAH nemá na pracovišti k 
dispozici. Vytvořený hybridní systém „VADs jako 
TAH nemá povolení FDA, tzn. systém nebyl 
vyzkoušen v laboratoři na oběhových smyčkách, na 
zvířatech, neexistují žádné klinické studie na lidech. 
 Metoda implantace dvou pulsatilních 
pump „VADs jako TAH ” je poprvé zaznamenána 
v [3]  a je velmi podrobně popsána v MMCT 
(Multimedia Manual of Cardiothoracic Surgery) 
[4]. Článek presentuje německé zkušenosti v Bad 
Oyenhausen s 14 pacienty s takto naimplantovaným 
hybridním systémem. VADs jako TAH znamená, 
že obě komory srdce jsou odříznuty a odstraněny, v 
hrudníku zůstává pouze malá část nativního srdce, 
skládajícího z levé a pravé síně, 
atrioventrikuklárního septa, trikuspidální a mitrální 
chlopně. Umělé rezervoáry jsou vytvořeny a našity 
na síně. Do takto připravených rezervoárů jsou 
umístěny vstupní kanyly. Vstupní kanyly jsou 
vedeny přes kůži a spojeny s VAD. Output kanyly 
spojují VADs aortu nebo plicní tepnu . Obě pumpy 
(VADs) jsou umístěny mino pacientovo tělo. 
Originální TAH se skládá ze dvou pump uvnitř 
pacientova těla 

Způsob implantace nepulsatilní VAD jako 
TAH byl pravděpodobně poprvé uskutečněn v 
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březnu 2011 v Texas Heart Institut [5]. Pacientovi 
se sarkoidozou byly odstraněny obě komory, 
vytvořeny rezervoáry z protéz a poté vloženy dvě 
vstupní kanyly nepulsatilní srdeční podpory Heart 
Mate II. Jedná se opět o použití zdravotnického 
prostředku v rozporu s návodem. Navíc po 
odstranění obou selhávajících komor a implantaci 
nepulsatilní pumpy, došlo k vytvoření téměř čistého 
nepulsatilního krevního toku jak v plicním, tak v 
systémovém řečišti. Výsledný tok krve v řečišti  po 
implantaci nepulsatilní VAD nebývá vždy čistě 
nepulsatilní, je ovlivněn činnosti selhávající  
pulsatilní pumpy – nativní srdeční komorou. 
Neexistuje jednoznačně přesvědčivý důkaz, že 
nepulsatilní krevní tok je stejně validní jako krevní 
tok pulsatilní. Pacient umřel za dobu kratší než 30 
dní na selhání jater a ledvin. 
 
                            Legální aspekty  
Použití zdravotnického prostředku v rozporu s 
návodem od výrobce může být v některých zemích 
považováno za nelegální. [6] Kardiochirurg, stejně 
jako každý jiný občan je povinen dodržovat zákony. 
Povinnosti kardiochirurga je postupovat podle 
instrukcí uvedených v návodech od výrobce.  
 
                      Informovaný souhlas [7] 
Podle Úmluvy o biomedicíně [8] by měl být každý 
pacient řádně informován o povaze výkonu svým 
lékařem. Výkon by měl být vysvětlen detailně, 
měly by být zmíněny možné nežádoucí komplikace. 
Pacient potvrzuje text informovaného souhlasu 
svým podpisem. Pokud dojde k implantaci 
hybridního systému bez řádného poučení pacienta, 
bez vysvětlení všech možných komplikací dochází 
při těchto operaci k porušení etických norem 
(autonomie). Při výskytu neočekávaných závažných 
komplikací, spojených s experimentální implantací, 
k porušení principu non malificence. 
 
            Analýza efektivnosti nákladů léčby  
Mechanické srdeční podpory patři k 
nejnákladnějším zdravotnickým prostředkům ve 
zdravotnictví. Například levostranná VAD 
HeartMate II [9] stojí v české Republice přibližně 
2,5 mil. korun Její použití je vyhrazeno pouze pro 
indikaci “bridge to transplantation”, pacient dostává 
VAD nebo VADs do té doby, než je pro něj 
nalezeno vhodné dárcovské srdce. Indikace 
“destination therapy” znamená, že pacient, který 
není vhodný pro transplantaci srdce dostává VAD 
nebo VADs natrvalo až do smrti. Efektivita 
zákroku, kdy jsou experimentálně implantovány 
dva kusy LVAD HeartMate II je v případě Craig A. 
Lewis [5] velmi nízká. Jinými slovy, náklady na 
prodloužení života pacienta o méně než 30 dní jsou 
příliš vysoké. Použití HeartMate II pro indikaci 
„destination therapy“  není v České Republice 
hrazeno z  prostředků všeobecného zdravotního 
pojištění. 

 
 
                          III. ZÁVĚR 
 
Testování nových přístrojů, resp. systémů a jejich 
simulace v různých podmínkách provozu jsou v 
technických oborech zcela běžné a tvoří základní 
kámen výzkumné práce. Nasazení nového 
zdravotnického přístroje, resp. nové technologie do 
klinické praxe je většinou podmíněno experimenty 
na fyzikálních a zvířecích modelech. Je velká 
škoda, že simulace průtokových  a tlakových 
poměrů v lidském těle pro různé typy 
mechanických podpor cirkulace  nejsou v medicíně 
příliš rozšířené.  

Použití hybridního systému „VADs jako TAH“ 
lze chápat jako experimentální a nedostatečně 
klinicky vyzkoušené. 
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Abstract. The paper describes the experience obtained from the field 
trials with seniors in Slovakia and the trial itself. The trial consisted 
of application of the software and hardware solutions for the home 
automation and the ICT based services to the houses of participating 
seniors, followed by testing of this system in the real conditions and 
gathering of data.

Keywords. Ageing, seniors, automation, e-inclusion, ICT. 

I. I NTRODUCTION 

ICT plays an important role in social services 
development; new services become a part of the social 
system in European countries. The goal of MonAMI project 
is to demonstrate that accessible and useful services based 
on ICT, allowing the people with disabilities and elderly to 
increase autonomy, safety, and quality of their lives, can be 
delivered in mainstream systems and platforms. The 
availability of such services is very low in Slovakia 
nowadays. Authors think that MonAMI project has a visible 
impact on Slovak environment and ICT services market. 

II. T RIAL IN KOŠICE

MonAMI technology and services were tested 
thoroughly in the laboratory without and later with
perspective users. Users and their careers provided a good 
feedback to researchers especially in the content of services 
and user interface.  

Finally, 20 participants were chosen for field trials of 
MonAMI services due to the eligibility criteria. With the 
users their carers participated to the project as well, 
providing feedback about their experiences with the
services during the trial. 

Every user was provided with the detailed information 
about the system and devices to be installed into her/his 
household. In accordance with the Nuremberg Code (1947) 
and the Declaration of Helsinki (1975), all participants in 
the trial were volunteers and provided written informed 
consent. 

12 of the selected users haven´t been using computer 
before and 13 of selected user haven´t been using internet 
before the trial. The reasons were that users either had 

feeling they didn´t need to use the computer and/or internet, 
or didn´t have the computer and/or internet or their 
disabilities didn´t let them to use the computer and internet. 

The services such as social alarm – panic button, 
monitoring of the presence, temperature, luminescence, 
smoke, leaking gas were installed into the households. 
Among the most required services by the users was the 
Social alarm service, which in Slovakia is still a new service 
not very well adapted. Authors used user centered design 
for installation plans. The realization plan in every 
household was uniquely configured by technician to the 
needs of user and career. 

A. Installation process 

The installation was performed in five steps: 
1. Each user was visited by interviewer for the 

signatures of contracts and informed contents 
while the technician drew the sketch of the 
household, determining the sensors location.  

2. Pre-installation - the wiring and the devices that 
need an electrical and certificated installations, e. 
g. gas sensor or smoke sensor, were performed by 
electricians cooperating with technicians. 

3. The internet connection was established. 
4. Installation of sensors, actuators and residential 

gateway performed by technicians following the 
installation plan. Installation of social alarm 
device, which was already configured for each 
household in the Laboratory. 

5. Launching the system, actuators and sensors, 
configuration of the system to the user´s and 
carer´s needs was performed. 

Trendy v biomedicínském inženýrství 2011

67



Fig. 1. Residential gateway, presence sensor and social alarm basic unit 
installed in the user´s households (left to right).

The installation of the wiring for the 1-wire gas and 
smoke sensors was performed by professional electricians 
hired for this task. 1-wire sensors were placed in the 
kitchen, where the potential of fire or gas leaking was the 
highest. Two motion and luminosity sensors, as well as two 
temperature sensors were installed into the households. The 
placement of the sensors depended on individual needs of 
each user and carer. Usually, the motion sensor was placed 
in the corridor and in the living room of the apartment. 
Temperature sensors were usually placed in the bedroom 
and living room. 

B. System configuration 

The configuration of the system was performed by 
technician according to the user´s habits and both user´s and 
carer´s requirements. For example ZoneSURE service 
monitoring the presence in the pre-set time was set to the 
each user differently due to the different lifestyle. In some 
cases, the activity was monitored every day of the week in 
the morning with the time depending on the user´s habits. 
E.g. when user usually wakes up every day around 7:00AM, 
the ZoneSURE service was set to monitor no activity from 
6:00AM to 8:00AM. If there was no activity detected in 
pre-set time, the carer received an alarm SMS because there 
was. 

The configuration was set for every service in this
manner. If the configuration occurred as unsuitable the 
service could be re-configured. 

Fig. 2. MonAMI team member configuring the system to the individual 
needs of user. 

III. U SER’S TRAINING

The training process followed the launching of the 
installed system and was performed by the MonAMI tema 
members. It consisted of these steps: 

- Greetings and thanks for the participation 
- Introduction of the training process outline.  
- Explanation of each device installed in the household. 
- Introduction of the user interface, explanation of what 

is on the screen and how is the interface to be used.  
- Going through every button and possibilities of the

interface, explanation of how to use the services. 
Practical presentation of the interface usage by 
interviewer, explanation of the use step by step. 

-  Practicing by user and carer while in front of the
interviewer. 

- Asking, if the training was clear and understood. 
- Providing the user and carer with hotline phone 

number to the interviewer. 

Fig. 3. User after the training with user interface on the residential 
gateway screen and the user manual. 

IV. INTERVIEWS

There were three questionnaires to be filled for the data 
gathering for each user and carer. Baseline – before trial 
questionnaire, Mid-Term checkup – questionnaire in the 
middle of the testing phase and the Post-Trial questionnaire.  

The baseline interviews were centered on the social and 
demographical facts about the users and on their health 
status, using the structured questionnaire.  

The mid-term face-to-face interviews included filling the 
semi-structured questionnaires, where the first data about 
the accessibility, acceptability and suitability of the services 
were collected. The interviewer discussed each service 
enabled in the user´s households and found out, what the 
user and carer were happy or unhappy with about the each 
particular service, how the services fitted into their daily 
lives. Also, the interfaces used in trial were discussed. The 
mid-term interviews were time demanding whereas each 
particular service installed in the user´s household was 
discussed with both user and carer.  

The post-trial instrumentation consisted primarily of in-
depth, semi-structured interviews about users’ perceptions 
of the benefits of the services. Authors visited each user to 
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perform face-to-face post-trial interview to collect detailed 
valuable data about the usefulness of the services according 
to the independence, health and well-being, social 
networking, safety-security, acceptability and e-inclusion.  

Fig. 4. User filling the questionnaire with the MonAMI team member 

I. RESULTS

Following the data obtained during the trial and 
interviews we suggest these steps to be undertaken:

- Reliability of the services should be increased. 
- Services should be provided with the voice outputs 

signalization on the user interface for user’s 
notification about alarm situation. 

- Increase the quality of social games, provide the 
internet access for the web sites dedicated to 
elderly. 

- The training of users should be repeated in shorter or 
longer time periods, according to the needs of 
individual’s abilities acquired. 

- Most of the users find glimmer of the LED and 
indicators located on the sensors and electrical 
devices disturbing. 

- Services such as remote door control and video door-
keeper would increase the quality of life of elderly. 

- Using of the portable PC tablet as a user interface. 

The trials ran for three months, ending in the beginning 
of April. The experience from the whole trial is very helpful 
for future development of such services in our region. 
MonAMI field trial opens discussions with local 
stakeholders leading to formulation of the new tasks in 
social area like demanding the creation of an effective 
platform for the Social alarm service in Košice city. 
Activities within the frame of the project has pushed the 
Municipality of Košice to facilitate the discussions about 
the care for elderly and disabled based on ICT. 

II. C ONCLUSION

The experimental testing of the MonAMI technologies
and services in the real conditions has raised expectations 
from both researchers and users in region. Seniors are 
grateful for having the opportunity to try the new services 

and to be the part of the project with such an important 
value for their quality of life. Although the elderly in 
Slovakia are very low computer literate, most of them are 
willing to getting start with using the computers and 
internet. Our experience shows that demonstration of new 
services during field trials is very important for 
implementation of new ICT services. One of the most
important reason of why seniors in Slovakia are still afraid 
of using the ICTs is mainly the fact that they don´t have the 
information about what they can obtain and how 
advantageous can using of ICTs be. This could be reduced 
by improving the knowledge and education of the elderly 
people, including the practical demonstrations. 
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Testovanie T0 T1 T2
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Abstract. Maintenance of upright standing, provided by 

postural control mechanism, is a complex process that includes 

vestibular, proprioceptive and visual sensory systems. This 

paper describes an experimental setup for studying effects of 

the visual sensory input. Core of the system is the force 

platform measuring the centre of pressure (COP) and PC-

based data acquisition and moving scene projection.

Composition of visual stimuli inducing sway in anterior-

posterior and medial-lateral directions is described. Postural 

responses measured during different kinds of stimuli are 

presented and analyzed in time domain. Stabilograms, COP 

velocity and line integral parameters show evidence that visual 

stimuli cause COP deviations and are accompanied by

increased effort to maintain balance.    

Keywords. Posturography, postural control, force platform, 

visual stimulation, virtual reality. 

I. INTRODUCTION 

Human body in upright standing can be likening to an 
inverted pendulum: the centre of mass of the body is located 
above the anchor point represented by the ankle joints. The 
inverted pendulum is, by its nature, at boundary of stability 
in the equilibrium point. Maintenance of upright standing 
must be ensured by an ingenious control mechanism. 
Postural control is thus a complex process, that includes 
vestibular, proprioceptive and visual sensory systems. All of 
these sensory inputs are „integrated“ in the central nervous 
system to provide a control signal continually correcting 
action of the mechanical effectors. If some of the sensory 
components are weakened, affected by disease, injury or 
aging, or if the central controller does not give appropriate 
response, a person can fall. Falls can significantly affect 
quality of life, especially in elderly peoples.  

Balance is clinically assessed by pustorography [1], [2]. 
The most commonly available posturographic apparatus is a 
static posturographic force platform. The force platform 
measures coordinates of the centre of pressure (COP), that 
is related to the centre of mass (COM), a quantity actually 
affecting stability, projected on the ground plane. Changing 
experimental conditions, effects of individual sensory cues 
can be studied. Among sensory branches of the postural 
control feedback system mentioned above, we will 
concentrate on visual cues. The simplest way to document 

importance of vision in the postural control is comparison 
of posturographic parameters measured when eyes are open 
and closed. More valuable information can be obtained by 
means of studying postural responses to specifically 
designed visual stimuli.  

Researchers use various technologies to elicit a visual 
stimulus, such as analog mechanooptical systems, 
mechanically controlled motion patterns [3], or apparatuses 
based on digital technology, such as virtual reality 
environments [4], [5], with images projected on screens, 
HMD (head mounted displays) or expensive special 
purpose projection systems, such as those known under 
recursive acronyms CAVE, NAVE, BNAVE. Our 
experimental system exploits, except the force platform, 
only general purpose, commercially available components, 
comprising of single PC with dual graphic output, projector 
and rear projection screen.    

Next sections briefly describe main components of the 
system, visual stimuli composition and evaluated 
parameters. Finally, measurement results are presented.  

II. METHODS

The measuring system is PC-based, where PC provides
the graphic user interface for measurement control,
communicates with DAQ hardware, controls presentation of 
sequences of visual stimuli and provides videosignal for 
projector (Fig. 1). Visual stimuli were created by moving 
the virtual camera over the static scene defined in VRML 

Fig. 1. Components of the proposed measurement system  
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format (Virtual Reality Modeling Language). Measured 
stabilograms were processed to extract selected 
stabilometric parameters. 

A. Measurement system components 

The measurement system is constituted by force 
platform, data acquisition card, PC, projector and back 
projection screen. A force platform is a rigid platform 
supported in 3 or 4 points in which load cells are located 
that produce signals used for calculation of COP 
coordinates. The force platform used in our system was 
developed by Institute of Normal and Pathological 
Physiology, Slovak Academy of Sciences, and produces two 
analog signals proportional to deviations of COP in medial-
lateral (ML, x) and anterior-posterior (AP, y) directions. 
Signals are digitized at sampling rate 100 Hz by means of 
NI USB-6008, 12-bit data acquisition device. Whole 
measurement is controlled from Matlab environment, by 
means of the program that displays graphic user interface on 
primary monitor. The secondary monitor is used for playing 
videostimulus, projected on the translucent screen. The 
projector is standard DLP type, with refresh rate at least 
60 Hz for smooth playing fast moving scenes at 60 fps, with 
native resolution 1024×768 points and throw ratio 1.8. 
Measured subjects were standing close to the projection 
screen (at a distance of about 50 cm) to maximize field of 
view, because peripheral vision plays an important role in 
postural control [6]. 

B. Scene composition and animation   

Visual scenes used for moving stimuli were composed
from 3D objects defined in VRML format (VRML97 
standard), displayed by means of Virtual Reality Toolbox 
(Matlab).  The scene consists of floor and ceil separated by 
6.1 m distance, pillars placed at regular distance 6 m. 
Objects are filled by color textures. Insight into the scene is 
shown in Fig. 2a). 

Moving scenes were created by translational and 
rotational movement of camera over static scene described 
above. Camera position, look direction and orientation are 
defined by three vectors in Virtual Reality Toolbox
notation.  VRML uses Cartesian coordinate system, where 
Z-axis comes out of screen, X-axis is horizontal and Y-axis 
is vertical; standard spatial unit in VRML is meter. The 

three vectors are: CameraPosition cpos (specifies the 
position of point from which the scene is viewed), 
CameraDirection cdir (pan and tilt the camera) and 
CameraUpVector cup (roll the camera, this vector projected 
on the imaging plane corresponds to vertical direction 
oriented up). 

Two types of movement scene were considered for our
experiments, that are expected to induce body sway in 
anterior-posterior direction (AP scene) and medial-lateral 
direction (ML scene). Special attention was given, in 
contrast to other research work in the topic of this paper, to 
avoid possibility of fixation, i.e. no stationary point can be 
found in visible area of the moving scene. Therefore, simple 
translation and roll of the camera in the scene does not meet 
this requirement and proper camera direction adjustment 
must be involved.  

AP scene stimulus was created by linear motion of the 
elevated camera along Z-axis direction at constant velocity 
vz [m/s] of the camera in the virtual scene 

],[)( 0,00 tvzyxt zpos ±=c  (1) 

It can be found by projective geometry and pinhole camera 
model, that vertical component of the velocity in central 
part of the projection screen vy0 [m/s] is  

)2/tan(2

1
)sin( 4

32
0

v
FOV

screen
z

y W
d

v
v α=  (2) 

where d is vertical distance of the camera from ceiling, 
Wscreen is screen width, 3:4 is image height-to-width ratio, 
FOVv [rad] denotes vertical field of view angle, α is camera 
elevation angle specified indirectly by CameraDirection

vector 

]1),tan(,0[ −= αdirc  (3) 

ML scene requires concurrent manipulation of 
CameraDirection as well as CameraUpVector to keep 
stationary point out of visible area: 

]1),cos()tan(),sin()[tan()( −= ϕαϕαtdirc  (4) 

]0),cos(),[sin()( ϕϕ=tupc  (5) 

tωϕ ±=  (6) 

where ω denotes angular velocity [rad/s] of scene rotation. 

        a)                   b)                 c) 

Fig. 2. Design of visual stimuli: a) insight into scene, b) effect of camera elevation in AP scene, c) ML scene snapshot corresponding to angle ϕ = 60°
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Linear velocity in central point of screen is  

)2/tan(2

1
4
3

0 )sin(
vFOV

screenx Wv αω=  (7) 

Effects of camera manipulations described above on 
camera image can be seen in Fig. 2b), c).  

C.  Evaluated parameters 

Beside visual inspection of stabilograms (i.e. COP 
coordinate signals), effect of visual stimulation on postural 
changes can be documented and quantified by means of 
parameters derived from stabilometric data. Whereas
stabilogram waveforms are useful for body sway evaluation, 
absolute values of velocities characterize effort to maintain 
stability. Sway velocities can be evaluated separately for 
ML and AP directions: 

]1[][][
1

−−= nxnxnv
T

x
    [mm/s] (8) 

]1[][][
1

−−= nynynv
T

y
    [mm/s] (9) 

where T denotes sampling period, x[n] and y[n] are ML and 
AP components of stabilograms, respectively. Velocity 
components can be combined into vector magnitude 
velocity, that, integrated over a specified time period, yields 
so called line integral stabilometric parameter. The line 
integral (LI [mm]) express length of COP trajectory 
excursed during the specified time period, consisting of N

samples of the stabilogram 

∑
−

=

−−+−−=
1

1

22 ])1[][(])1[][(
N

n

nynynxnxLI  (10) 

III. RESULTS AND DISCUSSION

Postural responses to the designed stimuli were measured 
in groups of healthy persons and patients. In this paper we 
will present only results for healthy persons, because 
patients group is of limited size and may require further 
partitioning into subgroups due to heterogeneity of diseases. 
Each of participant undergone a measurement protocol, that 
consists of presentation 4 scenes (AP forward and backward 
direction, ML left and right direction). Direction of 
movement was controlled by sign in equations (1) and (6).  

For AP scene, values used for its design in virtual world  
were vz = 10 m/s, d = 5.1 m, elevation angle 31°, FOVv 45°, 
that yields central velocity 0.89 m/s on 1.9 m-wide
projection screen. Velocity increases linearly with respect to 
x (horizontal) and quadratically with respect to y (vertical) 
coordinate of the projection screen, giving average vertical 
velocity  component 1.04 m/s and average vector magnitude 
velocity  1.14 m/s. In the case of ML scenes we used 
angular velocity 72°/s that produces velocity 1.11 m/s  
measured at central area of the screen. 

Each measurement scene was presented 5 times, with 
randomly changed direction of movement to suppress 

subject adaptation to the scene. A single measurement starts 
with 10 s prestimulus period (static scene), continued with 
10 s stimulation (moving scene) and 30 s poststimulation 
period (static scene). Individual responses or parameters 
extracted from responses corresponding to particular scene 
type and orientation were averaged. Baseline of each 
measured stabilogram was corrected by subtraction the 
time-averaged value computed from prestimulus period. 

General behavior of postural responses can be observed 
in Figs. 3, 4, where averaged responses for 7 subjects are 
presented. Stimulation period is highlighted by gray filled 
areas. Backward scene refers to patterns moving outwards 
screen (towards subject), scene forms cotracting pattern, 
and vice versa in the case of forward scene. Positive 
deflections in x and y component of a stabilogram 
correspond to subject deviation in right and forward 
direction, respectively. We can see that a subject tends to 
deviate in the same direction as direction of scene
movement. It is interesting to note initial positive deflection 
of the stabilograms both for forward and backward moving 
scenes. Such phenomenon was observed also in [3] and 
needs further explanation. 

The velocity waveforms (7 subjects average) shown in 
Figs 5, 6 demonstrate increased effort to maintain stable 
stance during stimulation. Velocities computed according to 
(8), (9) were processed by applying rectangular moving 
average window of 1 s duration in order to suppress large 
random variations observed in instantaneous velocities. 

Fig. 3. Averaged stabilograms for ML (R-right, L-left) scenes 

Fig. 4. Averaged stabilograms for AP (B-backward, F-forward) scenes 
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Fig. 5. Averaged and time-smoothed velocity for ML (R-right, L-left) 
scenes 

Fig. 6. Averaged and time-smoothed velocity for AP (B-backward,  
F-forward) scenes  

Increased effort during stimulus can be justified also 
quantitatively by means of line integral parameter (10). 
Results are summarized in Tab. I. LI evaluated during 
stimulation period is significantly increased when compared 
to prestimulus values.  Paired t-test [7] was used to evaluate 
LI change due to stimulation.    

Tab. I. Effect of visual stimulation on line integral  parameter 

Scene LI0

[mm] 
LI1

[mm] 
LId

[mm] 
P-value 

  B 247 373 127 8.5×10-4

  F 250 367 117 2.0×10-3

 L 232 397 165 2.4×10-3

 R 261  416 155 5.6×10-4

LI0 – prestimulus line integral, group average; LI1 – in-stimulus 
line integral, group average; LId – difference LI1 – LI0; P-value 
evaluated by means of two-tailed paired t-test  

IV. CONCLUSION

In this work we have presented measurement system for 
stabilometric research designed to measure postural
responses to visual stimuli. Presented measurements
document that developed system and designed visual stimuli 
are effective in inducing postural responses and allow their 
quantification in terms of posturographic parameters. In 

generally, a person tends to deviate in the same direction as 
is the direction of scene movement, i.e. postural response 
tends to reduce retinal optic flow. In addition, maintenance 
of balance during stimulation requires increased effort than 
in stationary scene condition. 

Results can give insight into control mechanism involved 
in maintaining human body balance, that is of active clinical 
importance with regard to assessing the risk of falls.  
Preliminary results on limited patient group suggest 
stronger responses to visual stimulus when compared to 
healthy persons.   
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Abstrakt. Miniaturizace techniky umožnila vznik 
interaktivním pacientským simulátorům novorozenců.
Tyto simulátory jsou primárně určeny pro pediatry a 
neonatology, resp. pro celý zdravotnický personál těchto 
oddělení. Jednotlivci, ale i celé týmy, mohou trénovat 
postupy v různých simulovaných situacích a tím 
zdokonalovat své praktické dovednosti. Pro sledování 
efektivity výuky personálu pomocí interaktivního 
simulátoru je třeba stanovit kritéria a metodiku 
hodnocení. Cílem práce je vytvořit použitelný systém 
hodnocení praktických dovedností a postupů
jednotlivých probandů, a sledovat jejich vývoj v čase.

!

Klíčová slova. Pacientský simulátor, simulace, neonatologie.

I. MOTIVACE

Moderní výukové prostředky, jako jsou pacientské 
simulátory, dovolují navenek prezentovat téměř jakékoli 
chování pacienta, včetně možnosti jeho propojení s reálnou 
zdravotnickou technikou. Zároveň umožnují reagovat na 
vnější zásahy, jako je např. srdeční masáž apod.  Vzniká tak 
iluze „umělého pacienta“. 

Věrohodnost jeho projevů je hlavním kladem, který lze 
s výhodou využít pro podporu rychlé diagnostiky. Zároveň
se simulátorem mohou pracovat jak lékaři, tak i sestry, což
vede k posilování týmové spolupráce celého pracoviště.

II. CÍL PRÁCE

Cílem této práce je zavedení interaktivního 
novorozeneckého simulátoru do interní výuky
zdravotnických pracovníků Oddělení neonatologie
s JIP/JIRP, Gynekologicko-porodnické kliniky Všeobecné 
fakultní nemocnice v Praze a 1. LF UK a vytvoření
vhodného systému hodnocení praktických dovedností a 
postupů jednotlivých probandů.

Na základě opakovaných simulací bude následně
sledován a vyhodnocován rozvoj a udržování praktických 
dovedností lékařů a sester na Oddělení neonatologie a tím 
se očekává průběžné zvyšování kvality poskytované péče 
v tomto náročném a neustále se vyvíjejícím oboru 
intenzivní medicíny.

III.  Metody a vybavení

A. Novorozenecký simulátor Laerdal SimNewB
®

Simulátor SimNewB (Laerdal, Norsko) představuje 
fyziologického novorozence, narozeného v řádném termínu, 
s porodní hmotností 3200g, viz obr. 1. Věrně je simulován 
pohyb končetin, pohyb hrudníku, reálné zvuky a např. i 
projev centrální cyanózy. K simulátoru novorozence je 
možné připojit reálnou zdravotnickou techniku, například 
pacientský monitor (možnost měření EKG), kapnometr 
(měření vydechovaného CO2) a tonometr pro neinvazivní 
měření krevního tlaku.  Pro poslech srdeční akce je možné 
použít fonendoskop. Figurína má věrně provedené dýchací 
cesty, které umožňují intubaci. V případě chybného 
zavedení endotracheální trubice lze intubovat žaludek.

Obr. 1: Simulátor SimNewB (Laerdal, Norsko)

B. Ovládání simulátoru a jeho umístění

Simulátor je ovládán pomocí operátorského PC a řídicí
jednotky, která je spojena se simulátorem. Zároveň je 
simulátor připojen k rozvodu stlačeného vzduchu a CO2.

Operátor může ovlivňovat hodnoty jednotlivých 
vitálních funkcí (konkrétně EKG, SpO2, RESP, NIBP, 
motorické projevy pohybu končetin a zvukové projevy) v
závislosti na simulované akci. 

Jednotlivé parametry však u simulátoru SimNewB 
nemají žádné vzájemné vazby a proto je nutné nastavení 
všech hodnot vitálních funkcí na odpovídající úroveň. 

Řešením je využívání tzv. scénářů, kde jsou vývoje 
jednotlivých zmíněných funkcí předdefinovány. Simulátor 
pak reaguje na vnější intervenci personálu – stlačování 
hrudníku a pohyb vzduchu v dýchacích cestách. Odpovědi 
simulátoru jsou adekvátní kvalitě prováděné intervence. 
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Ostatní zákroky, např. podávání léčiv, figurína nedokáže 
vyhodnotit sama, ale operátor musí tyto akce definovat 
v řídícím SW. 

Prostorové dispozice Oddělení neonatologie Všeobecné 
fakultní nemocnice v Praze dovolily umístění simulátoru do 
blízkosti oddělení – obr. 2, do samostatného boxu (původně
zákrokový sálek), který je zařízen jako reálné oddělení. 

Pracoviště operátora je situováno vně simulační 
místnosti. Tyto skutečnosti zajišťují dostatečně realistické 
provádění výukových aktivit.

Obr.2: Prostorové dispozice simulační místnosti na Oddělení neonatologie
s JIP/JIRP, Gynekologicko-porodnické kliniky VFN v Praze a 1. LF UK

C. Scénáře simulací

Průběhy simulovaných stavů pacienta, tzv. scénáře, 
definují výchozí hodnoty vitálních funkcí a jejich vývoje 
v čase. Zároveň jsou definovány minimální požadavky na 
kvalitu a periodicitu vnějších intervencí, jsou definovány 
posloupnosti jednotlivých zákroků a to tak, aby odpovídaly 
standardně používaným postupům a doporučením. 

V rámci interního vzdělávání zdravotnických pracovníků
Oddělení neonatologie byly zařazeny scénáře zaměřené na 
resuscitaci novorozence ručním resuscitátorem (vakem) 
nebo resuscitačním přístrojem, jako je Neopuff 
(Fisher&Paykel, Nový Zéland),  Resuscitace + přetlaková 
ventilace a masáž hrudníku. Tvorba vlastních scénářů je 
SW prostředky umožněna.

D. Systém výuky personálu neonatologie

Průběh výuky je volen tak, aby bylo možné u 
jednotlivých probandů sledovat zvyšování dovedností. Na 
úvod probandi odpoví na základní otázky, týkající se 
průběhu resuscitace novorozence.  

Následně absolvují simulované situace, které jsou 
hodnoceny - klasifikuje se posloupnost akcí, kvalita 
prováděných úkonů a celkový čas. Modelované situace jsou 
pro všechny probandy stejné.

Po úvodních – vstupních testech a simulacích proběhne 
soubor přednášek k dané problematice a provede se rozbor 
úvodních simulací. 

S odstupem času dojde k opakování úvodních situací, 

které budou opět vyhodnoceny. Celý proces se opakuje 
s odstupem 6 měsíců. 

Obr.3: Diagram výukového procesu

E. Hodnotící kritéria

Klasifikace spočívá ve zjišťování správné návaznosti 
jednotlivých kroků/úkonů (hodnocení ANO/NE), v
hodnocení kvality prováděných úkonů (stupnice 1-3, kdy 
nejnižší číslo odpovídá správnému provádění výkonu, číslo 
2 – s chybami a 3 – zásadní chyby) a celkovým č asem 
průběhu simulace. Celkový čas zároveň zohledňuje 
efektivní provádění nezbytných úkonů. 

III. VÝSLEDKY

V současné době probíhá druhá vlna simulací 35
probandů. Pilotní výsledky dokazují, že simulátor je 
efektivním nástrojem pro výuku. 

Časové rozdíly mezi prvním a druhým cyklem se 
pohybují mezi 30 – 55 s. u obou scénářů (resuscitace 
s maskou, resuscitace včetně srdeční masáže) ve prospěch 
druhé simulace.  U všech probandů dochází i ke zvýšení 
kvality praktických úkonů.  

IV. DISKUSE

Pilotní výsledky potvrdily efektivitu simulátoru. 
Stanovené úkony jsou hodnoceny v rozsahu 1-3 (dobře, 
s chybami, zásadní chyby), což je poměrně hrubé ale
dostatečné. Srovnávají se tím výkony různých hodnotitelů.

Měření celkového času průběhu scénáře je další klíčový
údaj, který je vyhodnocován. Počátek měření je jasně určen 
startem simulace, měření času je ukončeno dosažením 
stabilizovaných hodnot saturace SpO2 = 90 %. Zde musí 
obsluha pečlivě sledovat pacientský monitor, jinak zavádí 
chybu.
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V. ZÁVĚR

Cílem této práce bylo vytvořit použitelný systém 
hodnocení praktických dovedností a postupů jednotlivých 
probandů, a tím sledovat jejich vývoj v čase. Povzbudivé 
výsledky pilotních simulací prokázaly použitelnost systému 
výuky na klinickém pracovišti a podporují pokračování 
v tomto výzkumu.
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Abstract. This contribution paper is concerned with examining 
whether sound output levels from ultrasonic therapy devices, 
in particular their ultrasonic transducers, can be determined 
by means of piezoceramic sensors. The objective of this 
feasibility study is to compile basic information in respect of a 
measuring instrument, envisaged for the future, which should 
take the form of a hand-held measuring unit and be capable of 
measuring the ultrasonic output from the transducers of 
various ultrasonic therapy devices. This study aims to examine 
whether piezoceramic sensors could be used to realize a 
measuring procedure which can be implemented to control 
ultrasonic output levels of ultrasonic therapy devices in 
everyday testing processes. 

Keywords. Ultrasonic transducers, piezoceramic sensors. 

I. INTRODUCTION

In order to implement ultrasonics for medical treatment, 
an ultrasonic therapy device is required. A wide range of 
such therapy devices is currently available on the 
international market. However, the structure of the basic 
modules used in these devices is always the same. In order 
to produce an ultrasound, one needs a high-frequency 
generator and an ultrasonic transducer with an integrated 
oscillating crystal (piezoelectric actuator). The high-
frequency generator produces an alternating voltage which 
is transferred to the oscillating crystal. This alternating 
voltage causes the oscillating crystal to change its 
geometrical shape (due to the piezoelectric effect). The 
oscillating crystal oscillates, and sends sound waves in the 
ultrasonic range. To achieve a broader range of application 
possibilities, the oscillating crystal can be excited either 
continuously or pulsed. The corresponding operating mode 
can then be selected on the ultrasonic therapy device 
according to the indicators. It is worth observing, however, 
that the human tissue warms up more when continuous 
ultrasound is transmitted than in the case of pulsed sound 
transmission. The output frequency of most therapy devices 
is restricted to 1 MHz and 3 MHz. That is why we first use 
the devices working in this range. 

II. INVESTIGATION

Comparison of the ultrasonic therapy devices most 
frequently used has enabled basic data to be compiled with 
regard to a new envisaged measuring procedure. The most 
important parameters here are: sound frequency, output 
power, continuous and/or pulsed power output and the 
effective ultrasonic transducer area. The following 
parameters and basic data were defined both for the 
feasibility study and the planned measuring procedure: 

- Output frequency of ultrasonic transducer = 1 MHz 
and/or 3 MHz. 

- Maximum sound intensity level of ultrasonic 
transducer = 3 W/cm2.

- Type of output power of ultrasonic transducer = 
Continuous and/or pulsed. 

- Maximum effective ultrasonic transducer area = 5 cm2.

The schematic diagram of the conversion of voltage values 
to output values by a microcontroller is on the Fig. 1. 

Fig. 1. Schematic diagram of the conversion of voltage values to output 
values by a microcontroller. 

III. RESULTS AND DISCUSSION

In order to be able to measure and process the alternating 
voltage of the piezoceramic oscillator, the voltage was 
filtered and rectified. The input frequency was filtered by 
means of a bandpass. 

The resonance or center frequency was set to f0 = 1 MHz. 
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The circuit configuration was a laboratory test 
configuration and not optimized. Standard electrical 
components were used. The accuracy and quality of the 
bandpass could be improved even more by selecting other 
electronic components (regarding tolerances). For the 
manufacturing, of the planned measuring instrument, a 
filter design software can be used for a more precise 
dimensioning of a bandpass filter. These software packages 
offer a great number of design tools. They suggest 
electronic components, calculate the selected components 
and show the desired frequency response including 
diagram. 

As a first approximation, the following switching with 
their dimensioned electronic components, met the lab 
requests for the proof of the feasibility. The circuit 
illustrated is sufficient for the series of laboratory 
experiments and feasibility study. A part of measure 
equipment is schematic on Fig. 1. 

IV. CONCLUSION

The aim of this feasibility study was to prove that the 
output power of ultrasonic therapy transducers can be 
detected and measured using oscillating crystals 
(piezoceramic materials). The laboratory tests and series of 
measurements described have shown that power 
measurement is possible using piezoceramic oscillators as 
detectors. The accuracy of the measurements and the 
development of a proposed measuring device are dependent 
of various conditions.  

Another important point regarding the use of a 
piezoceramic sensor is the attachment of the electrodes by 
means of a soldering iron. Since temperatures of approx. 
450°C are reached during soft-soldering, and the Curie 
temperature of the SONOX P502 is 335°C, the entire 
soldering process should not take longer than one second. 
The easiest way of installing the electrodes on the 
piezoceramic sensor is through soft-soldering. Due to the 
high thermal load per surface, the soldering process should 
be tested several times on defect, rejected oscillators. An 
alternative would be a fully automated soldering process 
with defined temperature- time parameters. 

During selection of the piezoceramic component, 
attention was paid that the area to be exposed to ultrasound 
would be equal to/greater than the effective radiating 
surface of the ultrasonic transducer. Thus, the sound waves 
radiated were fully detected from a test distance of approx. 
5 mm. When selecting the oscillating crystal, attention must 
be given to the basic oscillating shape of the piezoceramic 
component. In the case of the series of measurements 
described here, oscillating crystals with a basic “thin disk” 
oscillating shape were used. It is possible to select between: 
longitudinal oscillation, radial oscillation, thickness 
oscillation and shear oscillation according to the task at 
hand.

The constructional design of the piezoceramic 
components vary from manufacturer to manufacturer and 
should be selected with the utmost care prior to every 
application. 
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Meranie pôsobenia tlakov v korzetoch pomocou 
tenkých mechanických tlakových filmov (TMTF).
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Abstract. Meranie pôsobenia tlakov v korzetoch pomocou 
tenkých mechanických tlakových filmov (TMTF) vychádza z 

. Meranie tlakov 

a skupina meraných pacientov. Výsledky boli spracované 
pomocou uvedenej metodiky.

. Korzet, tenký mechanický tlakový film, pelota, 
tlak.

I. ÚVOD

Meranie  tlakov na ploche medzi  pelotou korzetu a
telom pacientov postihnutých skoliózou chrbtice pomocou 
vhodnej neinvazívnej technológie s využitím TMTF. K
úspešnej realizácii meraní prispela ochota pacientov so 

Vekové rozpätie 

vychádzame z predpokladu, že trupové ortézy sú využívané 
opulácie. 

Meranie prebiehalo u všetkých subjektov v rovnakých 
laboratórnych podmienkach. Skladalo sa celkove z jedného  
záznamu na jednej pelote, t.z. v jednom korzete meranie 

Meranie prebiehalo na troch 
typoch trupových ortéz: CBW asymetrický (5.ks), 
CHANEAN (4.ks) a BOSTON (1.ks). 

Obr. 1 Postup merania TMTF

II. MATERIÁL A METÓDY 

Jeden zo spôsobov merania, je pomocou tenkých 

mechanických tlakových filmov Pressurex. Obsahujú 
-0,1 mm), vytvárajúce 

vplyvom silového pôsobenia farebný obraz rozloženého 

zariadenia a programové vybavenia, pomocou ktorých 
notenia 

tlakových pomerov. Rozloženie tlakových pomerov 
a

Obr. 21 Farebná škála s detailom mikrokapsúl a technické  špecifikácie 

TMTF  [9]

Pre monitorovanie tlakov pri používaní korzetu a ich 
klasifikáciu na základe modelu, ktorý pozostával zo vzoriek 
TMTF umiestnených na celej pelote v korzete (pozri Obr. 
3.) fixovaním pomocou lepiacej pásky. Tieto vzorky boli 
umiestnené medzi telo meraného subjektu a pelotu korzetu. 
Išlo o aktívne vzorky o
konkrétnej pelote (50 mm do strán peloty v aktívnych 
zónach) a hrúbke filmu 0,101mm pokrytej mikrokapsulami. 

Toto rozmiestnenie vzoriek bolo inšpirované 

ochorení chrbtice. Na  tomto základe  boli vyselektované
é a na základe 

kvalitatívnej analýzy a analýzy stavu, považované za 
relevantné pre proces experimentov. 

Výsledkom analýz je zrekonštruovaný a elektronický 

na analýzu rozloženia tlaku a tvaru pomocou vizuálnych 

a priebehy tlak eloty 
korzetu priamo po vytvorení záznamu, resp. po TOPAQ 
analýze a rekonštrukcii záznamu. 

Vyhodnotenie vzorky tlakového filmu po meraní 
špeciálnym softvérom Topaq a  skenerom  Plustek. Topaq 
systém je navrhnutý pre použitie v spojení s TMTF  
Pressurex . Využíva špeciálne upravenú plochu skenera, 
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na každom mieste po povrchu filmov. Pracovali sme v 

300 dpi
poskytujú flexibilitu pri skenovaní celého obrazu alebo len 

miestne oblasti alebo celé skenované oblasti. Topaq 
zobrazuje obraz v 3. rôznych formátoch, ako 
obraz, ako pseudo obraz reprezentujúci naskenovaný obraz 
s rôznymi farbami zodpovedajúcimi rôznym rozsahom 
tlakov, a ako dvoj a troj - dimenzionálny obraz [9].

v tzv. pseudo obraze, 
priamkovej alebo krivkovej analýze, histograme, štatistickej 

predstavuje výstup merania. [19]

Obr. 3 Umiestnenie vzoriek na pelotách ortézy

Na základe prípravy na meranie bola navrhnutá
metodika merania. Každý analyzovaný subjekt bol 
požiadaný, aby vo vymedzenom priestore laboratória 

metodického plánu. Doba prvého merania bola 10. minút. 
0. minút boli 

Dôvod

Všetky nasledujúce merania prebieha
úpravy metodiky:

                                 
• meranie v Laboratóriu ortopedickej protetiky, 
• dodržanie jednotnej metodiky, pravidiel, postupov, typov 

•
(50 mm do strán peloty v aktívnych zónach),  

• príprava na meranie pozostáva z (prípravy miestnosti, 
pomôcok, TMTF, pacienta a
systému TOPAQ),

•
odovzdaním pacientovi,

• aplikácia TMTF medzi telo a korzet meraného subjektu 
lepiacou páskou,

• aplikácia korzetu na telo dôsledným spôsobom, aby nedošlo 
k nežiadanému aktivovaniu  TMTF,

•
pacienta -
elevácia trupu, krúženie panvy) v maximálnom rozsahu,

• pomocou stopiek) na základe 

•
vzoriek.

III. VÝSLEDKY

štatistické ukazovatele s vizuálnou interpretáciou 
výsledkov 
štatistických funkcií Microsoft Excelu formou grafov a 

tlakov na ploche peloty korzetu zobrazovacou metódou. 

Pre názorné zobrazenie nameraných a vyhodnotených 
hod I.

hodnoty minimálneho tlaku na pelote v [MPa] (Pmin), vo 

sa nachádzajú hodnoty vygenerované TOPAQ analýzou o 
maximálnej pôsobiacej sile na somatografickej ploche v 

predpokladanú hodnotu(P
Minimálnu predpokladanú hodnotu (PHmin) . [19]

Tab. I. vyhodnotených hodnôt na pelote
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Vyhodnotenie dát bolo realizované pomocou Topaq

pacientov v rokoch.  Aritmetickým priemerom sme 
dosiahli hodnotu 13,1 rokov.  Najviac percentuálne 
zastúpený bol vek 14. a 15. rokov (30%), 13. rokov (20%), 
12. a 11.  rokov (10%).  

hodnôt Tab. I. vychádza graf na 
obrázku (pozri Obr. 3.), kde je znázornený rozsah tlakov z 
merania pomocou TMTF.

ozsahu kladných 

merané boli tri typy korzetov a meranie bolo prevedené 

peloty korzetu zobrazovacou metódou. 

Obr. 4   Rozsah tlakov z merania I. pomocou TMTF

Obr. 5 Gaussove rozloženie priemerných hodnôt tlakov merania

IV. ZÁVER

tlakov merania I. na pacientoch sú rozdielne i pri dodržaní 
presného postupu a metodiky. Potvrdzuje to graf na Obr. 4.
i Gaussove rozloženie hodnôt z teórie štatistiky a 
pravdepodobnosti v programe MATLAB na Obr. 5.
Rozptyl nameraných hodnôt sa pohybuje (od – 78,61% do 
46,34%). Kolísanie hodnôt spôsobuje viacero chýb a 

ké. Na základe zistení z meraní
boli navrhnuté návrhy na overovacie merania na dvoch 

Celkovo sa meranie tlakov pomocou TMTF javí ako 

oblasti aj ako 
pomocná diagnostická metóda. Otvára možnosti pre 
implementáciu aj iných sofistikovaných elektronických 
senzorov. Nové neinvazívne zobrazovacie a monitorovacie  

biomedicínskej a zdravotníckej oblasti.  
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Abstract. Contrast-enhanced ultrasound imaging is a routinely 
used technique, but lacking clinically used quantitative 
measurements. A major part of the problem is nonlinearity of 
both attenuation and response from contrast agents. An
experiment is performed, aiming to examine SonoVue
backscatter response in low concentrations. The data suffer 
from uncertain values coming from the diagnostic ultrasound 
machine used, but show that dependence of backscatter on 
concentration, as measured, does not seem monotonic and that 
attenuation should be considered, too.

Keywords. Ultrasound, backscattering, contrast agent.
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II. EXPERIMENT
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a pro 

, (2)

kde tlak p e vzorci (1) v Pa, do (2) je dosazen 
v MPa a frekvence f v MHz.

v
Obr. 2. Fokusace 

cm
.

Obr. 2. Profily MI 

Tab. I. Vztah mezi intenzitou, hodnotou MIind, kterou 

tlakem a na MI v ohnisku

Sin

[dB]
MIind

- ]
p
[MPa]

MI
- ]

-32 0,0 0,10 0,07
-26 0,1 0,24 0,16
-20 0,1 0,44 0,30
-14 0,3 0,84 0,57
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a I. 

a fokusace.
[6].
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e Tab. II a Obr. 3.

Tab. II. Hodnoty odrazu [-]
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Obr. 3. odrazy v koncentraci a
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M ení správnosti innosti t epa ek krevních 
derivát
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Abstrakt. Tématem je m ení a ov ení dlouhodobé technické 
správnosti funkce t epa ek krevních derivát . Zabýváme se 
snímáním a zpracováním signálu obsahující informace o 
vibraci rošt  t epa ek. Pro snímání t chto signál  je využito 
akcelerometr  a m ená data jsou následn  p enášena 
bezdrátov  pomocí ZigBee technologie z t epa ky do po íta e,
kde jsou tato data p enášena pomocí TCP/IP komunikace na 
vzdálený server do databáze m ení. Data ze serveru jsou poté 
sdílena klient m pro zpracování výsledk . Jako m icí,
vizualiza ní a komunika ní software bylo použito vývojového 
prost edí LabVIEW, které umož uje spojení a komunikaci 
s vytvo enou databází. 

Klí ová slova. vibrace, bezdrátová komunikace, t epa ka.

I. ZPRACOVÁNÍ KREVNÍCH DERIVÁT

Odb r krve od dárc  a jeho další zpracování je nedílnou 
sou ástí každé nemocnice. Typický odb r je 450 ml krve za 
5 - 10 minut. Krev sám je jen z ídka používá v sou asné
dob , krom  autologní trans-fúze, proto je každé odebrané 
krve odd lena do ástí, v tšinou ervených krvinek a 
plazmy extrakt, p ípadn  krevní desti ky. Krom  typických 
plné krve m že separovaná v nován, nap . krevních 
desti ek.

Krevní desti ky mají neustálý p ísun kyslíku, a to díky 
speciálním prodyšným vak m vyrobené z polyolefínu nebo 
PVC. Doba použitelnosti trombokoncentrátu je pouhých 5 
dní, proto se trombokoncentrát vyrábí dle pot eby.

D raz je kladen i na vizuální kontrolu, jenž musí 
probíhat b hem celého procesu výroby. Pozornost se 
v nuje zm n  barvy, shlukování, zakalení, poškození i
závad  balení, prosakování a ztrát  fenoménu ví ení.
Trombokoncentrát nelze použít k transfuzi, pokud dojde k 
t mto zm nám. 

T epa ky neboli tromboagitátory jsou taková za ízení,
kde je možno umístit vaky s krevními desti kami v 
horizontální poloze. Tyto vaky jsou poté s kontinuální 
rychlostí prot epávány zleva doprava. T epa ky fungují 
zárove  i jako termostat, jelikož trombocyty musí být 
uchovávány p i teplot  20 až 24°C. 

Trombokoncentrát se v t epa ce uchovává od doby 
vyrobení po výdej k pacientovi, tzn. od 5 hodin do 5 dn ,
jelikož doba použití koncentrátu je pouze 5 dní. 
Trombocyty by se m ly uchovávat v míchacím za ízení tak, 
aby se nedoformoval i nep ehýbal vak. T epa ky mívají i 

nastavitelnou rychlost, aby nedocházelo k p n ní. Rychlost 
t epání bývá klasicky zvolena na 60 kmit /min.).  

D vody realizaci m ení byly požadavky nemocnice 
ov it funk nost svých agitátor . N kdy se krevní deriváty  
poškodily po promíchání. Tento jev byl pozorován ast ji v 
jednom z agitátor . Snažíme se potvrdit i vyvrátit, pokud 
funkce tohoto míchadla je špatná. Porovnali jsme funkci 
agitátor  a také jsme ud lali n kolik test , které byly 
zohledn ny i s vlivem okolního d ní. 

II. M ÍCÍ ET ZEC

M icí et zec použitý pro ov ení technické správnosti 
a funk nosti t epa ky byl realizován na odd lení Výroba 
transfuzních p ípravk  FNO. Praktické provedení tohoto 
m icího et zce je znázorn no na Obr. 18. Zde je v pravé 
ásti místnosti umíst n p ístroj Horizontal agitátor RL 45-B 

od firmy Tool. V levé ásti obrázku lze sledovat po íta ,
který bezdrátov  prost ednictvím ZigBee modulu snímá 
vibrace z akcelerometru umíst ného v této t epa ce. V 
místnosti se dále nachází p ístroj UE 650 od firmy 
Scientific, na n mž probíhalo taktéž m ení.
Na t epa kách krevních derivát  tedy byly snímány vibrace 
pomocí akcelerometrických senzor . Snímání bylo 
realizováno na r zných místech uvnit  t epa ek i jejich 
blízkém okolí. Na Obr. 1. je detailn ji vystihnuta situace 
m icího et zce, jelikož zde jsou vyzna eny místa 
snímacích bod . Nam ená data byla z akcelerometr
bezdrátov  p enášena do po íta e na frekvenci 2,4GHz 
prost ednictvím technologie ZigBee. Díky této technologii 
je eliminována problematika spojená s kabely a pohybovým 
omezením. P enos dosahuje do vzdálenosti 20m p es dv
zdi nebo poschodí.  

Obr. 1. M icí et zec pro horizontální t epa ky s m ení vibrací na S1 a 
S3 senzory. M ení vibrací se zjišt ním okolních vliv  životního 
prost edí na krevní vaky byli také m ené S4 a S2 senzory. 
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P i snímání akcelerometrických dat byl senzor umíst n
na t chto místech: 

S1 - v horním roštu t epa ky (viz. Obr. 20) 
S2 - na fyziologickém roztoku v horním roštu 
t epa ky 
S3 - naho e t epa ky 
S4 - na zemi v místnosti t epa ek

A. Senzory zrychlení 

Akcelerometr je za ízení, jímž m žeme m it vibrace 
nebo zrychlení ur itého p edm tu. Za primární m enou
veli inu je považováno zrychlení. Akcelerometr m í dva 
druhy zrychlení – dynamické a statické. Mezi dynamické 
lze považovat zrychlení, zp sobené zm nou síly na hmotu 
(nap . i vibrace). Statické zrychlení vzniká p sobením 
gravitace Zem . Tento druh zrychlení je snímán i v p ípad
dynamického snímání, z kterého je poté nutno statické 
zrychlení odstranit filtrací. 

Dnešní integrované senzory v tšinou poskytují ob
možnosti m ení v rámci jednoho obvodu, který obsahuje i 
snímací prvek (senzor) a vyhodnocovací obvody. 

B. M icí deska s akcelerometrem MMA7260Q a 

modulem XBee 

Za ízení komunikuje bezdrátov  se základním 
vývojovým prost edím do n kolika desítek metr . Pro tuto 
bezdrátovou komunikaci slouží ZigBee moduly. Základní 
deska vývojového prost edí je p ipojena k PC p es sériovou 
linku (RS-232). Uživateli jsou poskytovány základní 
informace o stavu za ízení pomocí svítivých LED diod. 

Sensor Board containing the 3-axis accelerometer (X, Y, 
Z). Jsou zde t i vzorky, pro IT = 3. Vzorkovací frekvence 
musí být zvolena co nejv tší. XBee dokáže vzorkovat max. 
1kHz, z ehož vyplývá 100Hz pro t i vstupy. V p epo tu to 
iní 10ms, nastavuje se IR = 10. 

Vlastnosti vybraného akcelerometru MMA7260Q: 

Sensing acceleration in 3 axes (X, Y, Z); možnost 
externího nastavení a zm ny rozsahu v pevných krocích ± 
1.5g/2g/4g/6g p ivedením logických úrovní nap tí 0 nebo 1 
na dva vstupy g-Select; vyhodnocovací logika provádí 
p evod p sobícího zrychlení na výstupní nap ový signál; 
napájení: 3.3V, cca 500µA, sleep mód = 3µA; maximální 
zrychlení ± 2000g; frekven ní ší ka pásma m ení
zrychlení: osy X a Y = 350Hz, osa Z = 150Hz; nelinearita 
max ±1% plného rozsahu; výstup: nap ový signál 1.65 V 
p i 0g (teplotní drift ±2 mg/°C), citlivost 200 až 800mV/g 
(teplotní drift ±2 %/°C). 

Vlastnosti komunikace ZigBee XBee – MaxStream: 

Bezdrátová komunikace pracuje na frekvenci 2.4 GHz s 
dosahem do 100 p i p ímé viditelnosti; vysílaný výkon 
1mW (0dBm); p enosová rychlost RF 250kbps; p enosová
metoda DSSS/QPSK; citlivost -92dBm; napájecí nap tí 2.8 
– 3.4V; pracovní režimy: pohotovostní, vysílací, p ijímací a 
konfigura ní; podporované topologie sítí: point-to-point, 
point-to-multipoint, peer-to-peer, mesh. 

C. M icí et zec v rámci krevního centra 

Bylo provedeno více než ty icet nezávislých m ení
horizontální míchadla je nástroj ov ení. Na obr. 4 ukazuje 
kompletní m icí et zec od senzor  umíst ných v agitátor
do databáze na vzdálenost server s klienty pro zpracování 
dat. Použili jsme MMA7260Q akcelerometru pro m ení
zrychlení k ivky a my jsme n kolik událostí, které by m ly
vliv na kvalitu vzrušení. Pro m ení byla data 
accelerometric akcelera ních senzor  dal: sníma  S1 - na 
roštu agitátor, S2 - na vrcholu agitátor, S3 - na krevních 
vak  v agitátor, S4 - na podlaze. Události v blízkém okolí, 
které byly simulovány: zaklepání na bo ní st nu agitátor, 
prostý skok na st l, skoky osobou (120 kg) v 1 m 
vzdálenosti od stolu, ch ze v místnosti, ímž se láhev 400 
ml vody na agitátor. Všechny testy byly provedeny na dvou 
agitátor . [3] 

Nam ená data byla z akcelerometr  bezdrátov
p enášena do po íta e na frekvenci 2,4GHz 
prost ednictvím technologie ZigBee. Díky této technologii 
je eliminována problematika spojená s kabely a pohybovým 
omezením.  

Telemetrický et zec se tedy p esn ji skládá ze dvou 
modul  XBee (ZigBee od firmy MaxStream). První modul 
je umíst n na vyrobené m icí desce, jenž obsahuje 
akcelerometr (MMA7260Q od firmy Freescale), který m í
zrychlení. P i pohybu celou deskou umíst nou na roštech 
t epa ek se nam ená data z akcelerometru pomocí XBee 
vysílají do následujícího bloku telemetrického et zce.
V poslední ásti tohoto telemetrického et zce je blok 
aplikace LabVIEW, který umož uje komunikaci se 
sériovým rozhraním i s vytvo enou MySQL databází. 

Obr. 2. Schéma telemetrického systému 

D. P enos m ených dat – vzdálená komunikace 

P enos dat v rámci Krevního centra z t epa ek krevních 
derivát  byl zprost edkováván pomocí bezdrátové 
komunikace, kdy se nam ená data z akcelerometr
ukládala do po íta e p es USB port. Další p enos dat se již 
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týká vzdálené komunikace, která byla uskute n na pro 
neustálý on-line dohled.  

V po íta i umíst ném v Krevním centru byla 
naprogramována aplikace, jež umož uje ukládání 
nam ených dat do databáze t epa ka na server. Z této 
databáze mohou klienti op t prost ednictvím vytvo ené
aplikace p íslušná data na ítat a p ípadn  je dále 
zpracovávat. K vytvo ení použitých simula ních aplikací 
byl využit program LabVIEW. 

Obr. 3. Schéma vzdáleného p enosu dat 

V dnešní dob  je velká ást databází zp ístupn ná
vzdálen . Databáze s názvem „trepacka“ je centráln
umíst na na školní p d  VŠB. Pro p ístup k tomuto serveru 
je tedy zapot ebí intranet nebo internet s klientským 
programem VPN, prost ednictvím kterého lze získat p ístup 
do vnit ní sít  VŠB-TU. Typ databáze spadá pod MySQL a 
je vytvo ena nástrojem phpMyAdmin, který umož uje
jednoduchý internetový p ístup a manipulaci s databází. 
Databáze „trepacka“ poskytuje v neposlední ad  zm ená
akcelerometrická data uživatel m, kte í cht jí dále s 
t mito surovými daty pracovat. 

Obr. 4. Schéma vzdáleného p enosu dat 

III. VÝSLEDKY M ENÍ A TEST

Výsledkem zrychlení sníma e jsou nam ené hodnoty, 
které jsou uvedeny ve t ech asových osách (X, Y, Z). 
Nap íklad, akcelerometr m ící osy X, m eno v rovin
parazitních Y a Z. V p ípad  pohybu roste u t epa ky 
dominance zrychlení v ose X a další dv  osy jsou závislé na 
vibraci roštu v pracovním režimu t epa ky. 

Vzhledem k velkému objemu dat získaných zpravidla 
neanalyzujeme celý záznam, ale pouze vhodn  vybrané 
ásti nebo více ástí záznamu. Z analyzovaných ástí je 

ur ena bu  náhodn , nebo v okamžicích, kdy zaznamenal 
akcelerometr údaj o výkyvu roštu. Délka vybraných 
segment  závisí na ú elu analýzy. Byly obecn
analyzovány 30 nebo 60-sekundové úseky s názornými 
p íklady. 

Legenda následující grafické zobrazení: 

modrá k ivka - X-osy - m eno ve vodorovném sm ru
zelená k ivka - osa Y - m eno ve svislém sm ru
ervená k ivka - osa Z - m eno v axiálním sm ru

m rnou jednotkou je g, v p ípad , že uživatel 
požadovaného výkonu v jednotkách m/s2, jen výsledná 
hodnota vynásobena hodnotou g, který má v naší 
zem pisné ší ce, velikost 9,81. 

Obr. 5.Senzor umíst n na trombokoncentrátu )posunutí osy X o -0,5g ) 

Postupn  se etnost k ivky vypo tené z délky oddílu 2 - 
4 sekund. To znamená, že vypo tená frekvence k ivky, pak 
postupn  jedena po druhé poskytnue v pseudo-trojrozm rné
projekci - (f, t, PSD (f)) spektrální kulisy (SK). Zp sobem 
SK je možné sledovat pokrok a zm ny ve frekven ní 
složky v ase - popis dynamického chování signálu ve 
frekven ní oblasti. 

Výhodou tohoto zpracování dat je uspo ádání
zaznamenaného delšího úseku. Na Obr. 6 je uveden rozdíl 
mezi PSD a SK, který je znázorn n v p ípad  SK se r zné
spektrální složky m ní v ase. Jak je vid t, toto je krátkého 
dosahu signálu z každého oddílu objednat za n j. Obr. 6 
ukazuje tento p ípad na jednu sekundu a dv  sekundy 
segment .

P i analýze signálu lze také použít korela ní analýzu, 
která zkoumá vztah mezi dv ma r znými signály, které 
byly zaznamenány zárove . Na míru lineární závislosti 
mezi dv ma signály z t epa ky srovnání není nutné k 
výpo tu korela ní funkce p ímo, ale koeficient korelace. 
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Korela ní koeficient se v lineárním pozitivní, respektive 
negativní) závislost dvou prom nných rozmezí ± 1 má 
nulový vztah k nezávislosti dvou snímaných signál , kde se 
ob  polarity jsou stejn  pravd podobné. Hodnoty blízké 
nule korelace však jasn  nevyplývá nezávislost, ale lze 
p edpokládat, že spojení mezi t mito signály je velmi slabá. 
P i porovnání signál  z obou agitátor, který byl zpracován 
na soubory na 1000 nam ených hodnot (vzork ), což 
odpovídá na rekordních asi 20 s, byla zjišt na korela ní 
koeficient hodnotu 0,1507. 

Obr. 6.Vzorek jednosekundového záznamu spektrálními kulisami 
(vlevo)  a dvousekundových segment  (vpravo)

IV. ZÁV R

Ov ení dlouhodobé technické správnosti agitátor
krevních derivát  p edcházelo snímání, zpracování a 
následná analýza signálu, obsahující informace o vibraci 
rošt  t epa ek. Byl vytvo en a realizován m icí et zec pro 
snímání a dlouhodobé online sledování za ízení krevních 
derivát . Pro m ení zrychlení bylo použito 
akcelerometrických senzor  firmy Freescale. Nam ená
data byla p enášena bezdrátov  pomocí ZigBee technologie 
z t epa ky do po íta e, jenž byl umíst n v téže místnosti. 
Takto se získaly signály, které byly v navržené softwarové 
uživatelské aplikaci programu LabVIEW v reálném ase
zobrazovány a pomocí TCP/IP komunikace p enášeny na 
vzdálený server do vytvo ené databáze. Data ze serveru 
byla umožn na pro p ístup klient m. 

Výsledkem této diplomové práce bylo porovnání a 
ov ení funk nosti dvou t epa ek Krevního centra FNO na 
základ  vibra ní analýzy. Práce vznikla na požadavku 
Fakultní nemocnice Ostrava, z d vodu d ív jší kazivosti 
trombokoncentrát  po t epání. Tato chyba nastávala ast ji 
v jedné z t epa ek (Horizontál agitátor RL 45-B od firmy 
Tool). Úkolem diplomové práce tedy bylo ov ení, zda 
funk nost a správnost této t epa ky je podobná s t epa kou
UE 650 od firmy Scientific, nebo má-li na vliv kazivosti 
trombokoncentrát  podíl jiná veli ina. Bylo tedy provedeno 
porovnání daných t epa ek a ud láno n kolik test , p i
kterých bylo za úkol prozkoumat vliv okolního prost edí.
Na základ  provedených m ení a analýz je z ejmé, že 
podobnost – stejnost funk nosti obou t epa ek se liší. Tento 
záv r podporují i výsledné grafy analýz, že u t epa ky RL 
45-B je oproti t epa ce UE 650 frekven ní nár st v oblasti 
20 Hz, které mohou ovliv ovat t epání a tím uchovávání 
vak  s trombokoncentráty. 
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Abstract. Some fields of medicine in Slovak Republic and 
abroad don‘t utilize all actual knowledge’s and possibilities of 
modern tech-nologies. One of this is the measurement of intra-
abdominal pressure in critically ill patients. According to 
recent literature, frequency of abdominal compartment 
syndrome in trauma ICU admissions is anywhere from 5-15% 
and is 1% of general trauma admissions. The end result of 
undetected and untreated intra-abdominal hypertension / 
compartment syndrome is multisystem organ failure and 
patient death. The measurement of intra-abdominal pressure 
via bladder is today the most used measurement method. The 
usually used measurement techniques do not meet 
requirements for modern diagnostic methods. This paper 
describes the verification of measuring system for intra – 
abdominal pressure measure-ment. The measuring system is 
the basic part of proposal device for automated measurement 
of intra – abdominal pres-sure. 

Keywords. intra-abdominal pressure, compartment syndrome, 
measurement. 

I. ÚVOD

Intra-abdominálny (vnútrobrušný) tlak bol prvýkrát 
popísaný v roku 1863 v práci Mareyho, ktorý sa iasto ne 
zaujímal o monitorovanie srdcového rytmu. 

Prvé zaznamenané meranie uskuto nil v roku 1865 
Braune v Nemecku, ktorý vykonal meranie vnútrobrušného 
tlaku cez kone ník. Potom to trvalo alších 25 rokov 
pokia  boli výsledky vnútrobrušného tlaku širšie 
dokumentované. 

Heinricius z Nemecka (1890) prišiel k záveru, že 
vnútrobrušný tlak medzi 27 až 45cmH2O (približne 20 až 
33 mmHg, 2,64 až 4,41 kPa) bol smrte ný pre zvieratá s 
poruchami dýchania, znižujúc srde nú diastolickú distenziu 
a nízky krvný tlak. [1], [2] 

Okolo roku 1911 Haven Emerson publikoval prácu o 
intra-abdominálnych tlakoch, v ktorej tvrdí, že: 

kontrakcia (stiahnutie) bránice je hlavným 
faktorom zvyšovania vnútrobrušného tlaku po as
nadýchnutia,  
anestézia a svalové paralýzy s alšou stratou 
svalovej pružnosti, znižujú vnútrobrušný tlak, 
zvyšujúci sa vnútrobrušný tlak zvyšuje periférnu 

cievnu rezistenciu a nadmerne zvýšený 
vnútrobrušný tlak môže vies  k smrti v dôsledku 
srdcového zlyhania, 
pri nadmernom zvýšení vnútrobrušného tlaku sú 
viac zjavné ažkosti pri dýchaní, a to hrá asto
úlohu pri infek ných ochoreniach, kde revná 
plynatos  a abdominálna distenzia s tlakom na 
bránicu môžu zaprí ini  srdcové zlyhanie. 

V roku 1984 Kron, Harman a Nolan prvýkrát popísali 
intra-abdominálny kompartment syndróm, kde uvádzajú, že 
hodnota intra-abdominálneho tlaku je kritériom pre život 
zachra ujúcu dekompresiu. V ich práci ale nie je nikde 
použitý termín kompartment. 

V roku 1989 Feistam po prvýkrát použil termín 
„abdominálny kompartment syndróm“ a popísal jeho 4 
hlavné príznaky: [4] 

zvýšený ventila ný tlak,  
zvýšený centrálny žilový tlak,  
znížený výdaj mo a
masívna brušná distenzia nespôsobená krvácaním.  

V poslednej dekáde intra-abdominálna hypertenzia 
(IAH) a abdominálny kompartment syndróm (ACS) 
zaznamenali prudký nárast výskytu. Štandardizácia pojmov 
za ala na druhom Svetovom kongrese o abdominálnom 
kompartment syndróme, na základe ktorej bol vydaný 
blueprint s definíciami a odporú aniami. Finálna správa 
bola vydaná v roku 2004 na ACS Consensus Definitions 
Conference a schválená Svetovou spolo nos ou pre 
abdominálny kompartment syndróm (WSACS). 

II. ZÁKLADNÉ POJMY

Abdomen je možné popísa  ako uzavretú nádobu s 
tuhými (rebrový oblúk, chrbtica, panva) alebo poddajnými 
(brušná stena, diafragma) stenami. Tlak vo vnútri brušnej 
dutiny je v každom ase definovaný elasticitou stien a 
objemom vnútorných orgánov. Na takto definované 
„teleso“ je možné aplikova  Pascalov zákon. Potom platí, 
že , IAP nameraný v jednom bode reprezentuje 
vnútrobrušný tlak v celom abdomene. 
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A. Intra-abdominálny tlak (IAP) 

IAP je definovaný ako ustálený tlak vo vnútri brušnej 
dutiny, ktorý pri nádychu rastie (kontrakcia diafragmy - 
bránice) a pri výdychu klesá (relaxácia bránice). Je priamo 
ovplyvnený objemom orgánov alebo vnútorností (môžu by
naplnené vzduchom, vodou alebo fekáliami), ascitom, 
krvou alebo inými léziami (tumor, tehotenstvo) a 
prítomnos  stavov limitujúcich expanziu brušnej steny 
(eschara, edémy). 

Na Obr. 1 vyfarbená plocha ilustruje IAH, jej hodnota sa 
môže posúva  v avo alebo vpravo v závislosti na klinickom 
scenári. [1][2][5]  

Obr. 1. Rozdiely medzi normálnym intra-abdominálnym tlakom, IAH a 
ACS.

B. Intra-abdominálna hypertenzia (IAH) 

Patologické IAP je kontinuum v rozsahu od mierneho 
zvýšenia IAP bez klinicky signifikantného nepriaznivého 
efektu po zna né zvýšenie IAP s vážnymi dôsledkami 
prakticky pre všetky orgánové systémy v tele. Hoci je 
použitie jednej hodnoty IAP na definovanie IAH otázne, 
dôležitý je vznik dohody, ktorá umožní uskuto ovanie a 
interpretáciu budúcich štúdií. [6] 

C. Abdominálny kompartment syndróm (ACS) 

Intra-abdominálna hypertenzia reprezentuje kontinuum s 
IAP rozdielne od pacienta k pacientovi a od momentu k 
momentu pod a základných kauzálnych faktorov, statusu 
nap ania srdca, prítomnosti zlyhania orgánov a skôr 
jestvujúcich ochorení. Kritické IAP u vä šiny pacientov 
(ako je popísané vyššie) sa pohybuje v rozsahu 
(10 až 15) mmHg. Jedná sa o tlak, ktorý spôsobí redukciu 
mikrocirkulácie krvi a za iatok vývoja dysfunkcie orgánov 
a jeho prvých prejavov. Abdominálny kompartment 
syndróm je prirodzená progresia týchto tlakom vyvolaných 
zmien vedúcich k cie ovému orgánu a vyvíja sa ak nie je 
IAH v asne rozpoznaná a lie ená. [6] 

Po rozpoznaní dôležitosti monitorovania IAP pri 
diagnostike a manažmente IAH a ACS sa za ali vyvíja
rôzne metódy pre priame (punkcia abdomenu po as
peritoneálnej dialýzy)  a nepriame (napr. prenos tlaku z 
dutiny mo ového mechúra, žalúdku, rekta prostredníctvom 
balónového katétra) meranie IAP. Z týchto metód sa vo 
svete pre svoju jednoduchos  a minimálne náklady najviac 
používa meranie pomocou balónového katétra. [6] 

V Tab. 1 sú uvedené korela né koeficienty pre 

porovnanie tlaku v mo ovom mechúre a intra-peritoeálneho 
(podbrušnicového) tlaku. [3] 

Tab. 1. Závislos  tlaku v mo ovom mechúre a intra-peritoneálneho tlaku 
[3] 

Autor Publikované v Rok Korela ný
koeficient 

Ridings J Trauma 1995 0,98 
Johna CC forum 1999 0,92 
Fusco J Trauma 2001 0,88 
Davis Int Care Med 2005 0,95 
Risin Am J Surg 2006 0,96 
Schachtrupp Crit Care Med 2006 0,95 

III. OVERENIE MERACIEHO SYSTÉMU 

Experimentálne zariadenie pozostáva z dvoch hlavných 
astí a to z modelu vnútrobrušnej dutiny (abdomenu) a 

snímacieho zariadenia (Obr. 2).  

Obr. 2. Schematické znázornenie návrhu experimentálneho 
odmeriavacieho zariadenia na overenie funk nosti meracieho 
systému 

Model abdomenu je tvorený vakom na fyziologický 
roztok o objeme 250 ml (nahrádza mo ový mechúr),  
umiestnenom v nádobe umož ujúcej vyvolanie tlaku o 
hodnote 25 torrov, o je hodnota pri ktorej sa pristupuje k 
otvoreniu brušnej dutiny. Vak je napojený priamo na 
prechodový element s t om a ku dnu nádoby prilepený 
suchým zipsom. 

Obr. 3.  Popis snímacieho systému 
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Na detekciu výšky hladiny sú použité dve sklenené rúrky 
slúžiace ako prieh adové hladinomery umiestnené v 
rovnakej výške od dna nádoby. Prvá je napojená na 
prechodový element a meria tlak vo vaku vyvolaný vodným 
st pcom nad jeho povrchom  druhá meria priamo výšku 
hladiny (Obr. 3).

Vak sa pred za iatkom merania plní 100 ml vody. Pre 
ú ely testovania sa nebude po každom meraní vypúš a  a 
znova nap a , takto sa zabezpe í konštantný objem jeho 
náplne. Tento objem zodpovedá množstvu, ktoré sa bude 
používa  po as reálneho merania. 

Na ur enie výšky hladiny bolo ku hladinomeru pripojené 
pravítko. Nako ko je potrebné od íta  výšku hladiny od 
vrchu vaku nádoba bola naplnená vodou vyvolávajúcou tlak 
na jeho povrch s hodnotou 20 mmHg. Následne bola 
odmeraná vzdialenos  povrchu vaku a výšky hladiny. Na 
jej základe bolo upevnené pravítko k prieh adovému 
hladinomeru. 

Meranie bolo vykonané nasledujúcim spôsobom (Obr.
4): 

vyvolanie tlaku 5 mmHg st pcom vody, 
ustálenie hladiny vody (15 - 20) s, 
vykonanie merania, 
zvyšovanie výšky hladiny vody po 5 mmHg na 
úrove  25 mmHg a na každej úrovni vykonanie 
merania, 
po dosiahnutí maximálnej výšky hladiny 25 
mmHg bola následne hladina znižovaná po 5 
mmHg na úrove  5 mmHg, pri om sa na každej 
úrovni vykonalo meranie výšky hladiny, 
týmto spôsobom bolo vykonaných 20 súborov 
meraní, pri om každý súbor obsahuje 5 úrovní (5 
až 25 mmHg). [8] 

Obr. 4. Znázornenie postupu merania 

Výstup zo sníma a je priamo privedený do 
mikrokontroléra, kde je digitalizovaný pomocou 10 - 
bitového A/D prevodníka a prenášaný do PC. Každé 
meranie bolo zaznamenané do samostatného textového 
súboru. Jedno meranie obsahuje 50 nameraných hodnôt s 
pauzou 100 ms medzi dvomi za sebou nasledujúcimi 
hodnotami (Obr. 5). Vo bou vä šieho po tu nameraných 
hodnôt sa eliminuje vplyv od ahlých hodnôt na výsledok 
merania. Zo získaných hodnôt sa vypo ítala priemerná 
hodnota reprezentujúca dané meranie, ktorá bola z napätia 
prepo ítaná na mmHg. Hodnoty sa kontrolovali pomocou 
Grubbsovho testu (Tab. 2). 

Vzh adom na spôsob akým sa stanovilo umiestnenie 
pravítka, spôsob upevnenia vaku ku dnu nádoby a charakter 
vaku (materiál, tvar) sa vniesla do merania chyba metodiky 
merania. 

Tab. 2.   Súhrnná tabu ka pre všetky súbory meraní [7] 

 Tlak [mmHg] 
p(5) p(10) p(15) p(20) p(25) 

1 5,413 10,326 15,180 20,084 24,889 
2 5,368 10,194 15,072 19,870 24,834 
3 5,408 10,267 15,154 19,950 24,845 
4 5,377 10,232 15,113 19,978 24,821 
5 5,411 10,284 15,157 20,001 24,840 
6 5,430 10,249 15,114 19,944 24,886 
7 5,430 10,273 15,255 19,985 24,817 
8 5,403 10,214 15,075 19,911 24,837 
9 5,368 10,267 15,075 19,933 24,817 
10 5,443 10,236 15,092 19,762 24,824 
11 5,422 10,271 15,114 19,982 24,804 
12 5,421 10,226 15,041 19,889 24,839 
13 5,361 10,227 15,095 19,960 24,786 
14 5,371 10,254 15,051 19,905 24,826 
15 5,431 10,249 15,063 19,971 24,783 
16 5,491 10,309 15,097 19,997 24,905 
17 5,504 10,352 15,166 20,006 24,853 
18 5,415 10,283 15,107 20,026 24,865 
19 5,472 10,279 15,157 20,015 24,837 
20 5,443 10,315 15,135 20,006 24,861 
Priemer  
AVR [mmHg]  

5,419 10,265 15,116 19,959 24,838 

Smerodajná odchýlka 
Sx [mmHg] 

0,040 0,040 0,052 0,069 0,032 

AVR + 3*Sx 5,538 10,384 15,270 20,166 24,934 
AVR – 3*Sx 5,300 10,146 14,961 19,752 24,743 

Jej výsledkom je, že namerané hodnoty pod úrov ou 20 
mmHg sú vyššie ako je skuto ná teoretická hodnota a 
meranie nad úrov ou 20 mmHg má opa nú tendenciu 
(hodnoty sú nižšie ako je teoretická hodnota). Na 
elimináciu chyby metodiky merania by bolo potrebné 
modifikova  uchytenie vaku o dno nádoby. 

Obr. 5. Priebeh nameraných hodnôt tlaku pri bežnom meraní 

 Závislos  nameraných hodnôt vzh adom k o akávaným 
hodnotám je lineára pri om korela ný koeficient R2=(0,98
až 1). 
 Celovú chybu c merania je možné vyjadri  sú tom 
chyby sníma a s a chyby použitého prevodníka p a je na 
úrovni 0,41mmHg. [7] 
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IV. ZÁVER

Vykonané meranie malo overi  vhodnos  navrhnutého 
sníma a pre danú aplikáciu a snímacieho systému ako 
celku. Z nameraných hodnôt vyplýva, že v celom súbore 
meraní sa nevyskytli od ahlé hodnoty, o poukazuje na 
dodržanie stanovenej metodiky merania a precízne 
vykonanie meraní. Na presnos  nameraných hodnôt má 
vplyv výber vaku a spôsob jeho uchytenia. Pre validáciu 
nameraných výsledkov je potrebné porovna  navrhovaný 
merací systém s komer ne dostupnými systémami na 
meranie intra-abdominálneho tlaku cez mo ový mechúr. 
Celkovú chybu merania je možné zníži  použitím 16-
bitového prevodníka, kde výsledná chyba merania bude 
potom na úrovni chyby sníma a c = s = 0,375 mmHg. 
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Abstract. The paper deals with patch-clamp techniques, which 
are used mainly for cell bioelectric quantities measurements.
Special attention is devoted to measurement of cell membrane 
voltage and currents through ion channels. The presented 
article also describes an idea for improvement of existing 
techniques by employing an active element. The element is 
formed by an inductance coil driven by a time-varying 
current. The main idea is to achieve application of low 
frequency electromagnetic field on the cell and to record 
bioelectric responses on the applied field without impairing 
the integrity of the cell membrane. Numerical simulations are 
performed to confirm the proposal and the results are 
presented.

Keywords. Patch clamp, eddy currents, low frequency 
electromagnetic field, cell membrane voltage, ion channels.

I. INTRODUCTION 

Invention of microelectrodes allowed scientists to study 
electric properties and quantities of such small structures as 
it is in case of biological cell. While previous studies, such 
as [1], approved dependence of the cell membrane voltage 
on the concentration of ions outside and inside the cell, the 
investigations went further and resulted in the invention of 
patch-clamp techniques, which are recently successfully 
used for bioelectrical measurements of cell membrane and 
membrane ion channels. Due to these techniques such small 
values of electric quantities like cell membrane voltage 
(also called transmembrane voltage) or current through ion 
channels (in order of mV and pA) could be measured.

This method could be improved or combined with other 
measurement techniques to obtain the best results in various 
working conditions. One possibility of improvement is 
described in this article.  

II. SINGLE CELL MEASUREMENTS

As it is mentioned in introduction, one of recently 
most used techniques is the patch-clamp, which was 

and published in [2]. This method was a step forward in 
research of bioelectrical membrane properties. Patch-clamp 
technique provides information about currents through 
membrane channels as well as membrane voltage.

Principle of the method is in electrical isolation of 
membrane patch from the external solution and recording 

current flow into the patch. This is achieved by pressing a 
fire-polished glass pipette, which has been filled with a 
suitable electrolyte solution, against the surface of a cell 
and applying light suction. Providing both glass pipette and 
cell membrane are clean, a seal whose electrical resistance 

resistance, the more complete is the electrical isolation of 
the membrane patch. Secondly, a high seal resistance 
reduces the current noise of the recording, permitting good 
time resolution of single channel currents, currents whose 
amplitude is in the order of 1 pA [3]. As it is illustrated in 
Fig.1a, it is necessary that the area of patch from which 
recordings are made be small in comparison with the area 
of whole cell membrane. An equivalent circuit for the 
recording set-up is shown in Fig. 1b.   

Fig.1. The relation of pipette to cell and the equivalent electrical circuit 
during patch-clamp recording. 

The opening of an ion channel is represented as the 
closing of the switch in Fig. 1b.The pipette resistance and 
seal resistance are in series between the amplifier and earth 
(the external solution) and the patch and cell resistances are 
in parallel with the seal resistance in this path. The 
background noise level is also minimized by a high seal 
resistance. The variance of the current noise (in A2) through 

to the resistance, being given by:
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4kTf
 = s c2

i
, (1)

c is the bandwidth (Hz) i.e. the low pass 
filter se
standard deviation of the current noise at 1 kHz will be 0.04 

recording situation used in patch-clamp (Fig. 1), resistor 
current noise will depend on all the resistive paths to 
ground from the amplifier input, decreasing as resistance 
increases. In the earliest experiments the seal resistance was 

currents smaller than 4 or 5 pA. The achievement of 
gigaseal radically improved the signal-to noise ratio.

Currently, the patch-clamp technique is still being 
developed, and resulted in improvements of modern single 
cell measurement methods. The patch-clamp technique is 
used in various modes as it is shown in Fig.2. These modes 
can be summarized and briefly described as follows:

Cell-attached recording

This mode is used to study single channel currents. It 
is necessary to keep good mechanical and vibrational 
stability for long enough to record sufficient data. Opening 
of voltage-activated channels may be achieved by stepping 
the potential inside the pipette. Often the pipette solution 
will have the same ionic composition as the bath solution; 
substitution of ions may be made for studies of permeability 
properties of channels.

The membrane voltage of cell-attached patches 
(Vpatch) is determined by that of the cell interior (Vcell) as 
well as by the pipette (Vref). The membrane voltage is 
therefore:

 V - V = V refcellpatch
(2)

Cell-attached patch-clamp current recording reveals 
messenger-mediated mechanisms by which agonists cause 
opening or closure of single ion channels.

Fig.2. Main modes of the patch-clamp technique

Cell-free, excised patches

Much work is done using patches in the cell-attached 
mode, but the resting potential of the cell is not known and 
neither intra- nor extracellular ionic concentrations can be 

changed easily. For these reasons, it is sometimes essential 
to work using a cell-free mode, with excised or ripped-off 
patches. There are two kinds:

Inside-out - made by pulling the membrane patch off the 
cell into the bath solution.

Outside-out - made by applying suction to destroy the 
membrane isolated by the patch pipette and then pulling the 
pipette away from the cell. The membrane should reseal to 
give a patch of membrane whose intracellular face is in 
contact with the pipette solution.

Whole-cell recording

Whole-cell recording is achieved by destroying the 
membrane patch using suction so that the cell, whose 
interior then comes into contact with the solution in the 
pipette, may be voltage or current-clamped. The principle 
of this mode is illustrated in Fig. 3.

Fig.3. Principle of whole cell recording [4]

Practical application of described techniques is in 
research laboratories, where investigations about bioelectric 
cell properties take place.

III. IMPLEMENTATION OF EDDY CURRENTS AND
ITS COMBINATION WITH PATCH CLAMP

Non-destructive evaluation (NDE) is recently very 
progressive industrial method used for determination of 
material properties, material thicknesses, detection of 
surface and subsurface defects, leaks, discontinuities,
thermal anomalies, etc. One method of NDE is represented 
by eddy current testing (ECT). Eddy current testing is 
widely used for quality assurance of structural components 
made of conducting materials [5]. Its principle comes out 
from the electromagnetic induction phenomena. When a 
probe is electromagnetically linked with a part under 
inspection, the alternating electromagnetic field created by 
the probe driven with alternating current induces eddy 
currents in a test part. Discontinuities or property variations 
in the test part change the flow pattern of the eddy currents 
and this change can be detected by a probe [6].

The basic idea of our attempt is to create such a probe 
inside the glass micropipette used for patch clamping. This 
could be achieved via replacing the thin silver fiber used as 
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the electrode in patch clamping, by a small coil used in 
ECT. According to this idea a model shown in Fig. 4 has 
been created. 

Fig.4. The model of the micropipette tip with a coil inside

The cone with the top radius of 1 mm and the bottom radius 
represents a tip of the micropipette. A small air-

core coil of circular shape is placed into this structure to act 
as an excitation and also detection part of the probe.
Excitation current is 20 mA. The cell is modeled as a brick 
with thin dielectric layer (blue color on the picture), which 
acts as a cell membrane, and conductive layer (light green) 
representing the intracellular environment. To obtain better 
results the real values of conductivities from red human 
cells have been used. The K+ ion channel is created as a 
conductive way across the membrane with the conductivity 
of potassium.

The simulation has been realized at a frequency of 1.6 
kHz. As it has been assumed, the coil induces eddy currents 
in the conductive layers. Moreover, the electromagnetic 
field distribution and consequently the distribution of eddy 
currents around the ion channel are changed in comparison 
with the model without ion channel. The results of 
numerical simulation for the case without the ion channel 
and for the one with the ion channel are displayed in Fig.5
a) and b).

a b
Fig.5. El. loss density. a) without ion channel; b) with ion channel

IV. CONCLUSION

The presented article outlines a basic idea of proposal for 

improvement of existing patch clamp technique. 
Combination of patch clamp and eddy current testing could 
provide useful information, mainly about ion channel 
presence in the measured membrane patch, and its response 
to applied low frequency electromagnetic field. As the 
simulation shows, the detection could be principally 
successful, but there are still several topics to be solved. 
First of all, it is necessary to focus most of electromagnetic 
field intensity into the tip of micropipette to obtain real
results of measured patch. This could be achieved via 
creation of two small coils in a proper position and their 
inserting into the pipette. Other problems may also occur 
with shielding of the coil when using the KCl electrolyte 
filling. Of course these are the subjects for further work, 
simulations and experiments.
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Abstract. The following article details our experimental 
findings in the proliferative response of Saccharomyces 

cerevisiae following exposure to low frequency electromagnetic 
(EM) fields. Two different yeast strands have been subjected 
to multiple 66 hour sessions of EM exposure (frequency 1,2;
1,4; 1,6; 1,8; 2,0 kHz, magnetic flux density 2,2 mT) under 
identical ambient conditions. The results indicate an 
interesting phenomenon both proliferative and anti-
proliferative effects were observed, depending on the applied 
frequency and strand type. The different proliferative 
response might hint at frequency-selective behavior and could 
be potentially explored in therapeutic applications.

Keywords. Saccharomyces cerevisiae,
proliferative response, low frequency electromagnetic fields,
frequency selectivity, cancer therapy.

I. INTRODUCTION 

Our current study was prompted by a handful of 
experiments suggesting the presence of an endogenous low 
frequency electromagnetic field in living organisms [1]. 
The said field is thought to be of importance to the internal 
mechanism controlling certain aspects of cell division 
and/or other vital parameters. Recent technological 
evolution has caused a dramatic increase of man-made 
electromagnetic (EM) fields in our biosystem. While 
undoubtedly being beneficial to mankind, these newly 
introduced phenomena, commonly referred to as 
electromagnetic pollution, might also pose a problem for 
living organisms and their endogenous EM fields for 
these developed and adapted to a relatively EM-free 
environment. In view of this uncertainty, the International 
Agency for Research on Cancer (IARC), a subsidiary of 
World Health Organization (WHO), has classified low 
frequency magnetic fields as group 2B carcinogens -
considered possibly carcinogenic to humans [2].

However, a controlled use of these fields might also be 
beneficial in various medical areas, including, but not 
limited to cancer therapy. To this end, pla
has been employed as a model organism for cancer research 
and use thereof in various experiments seems plausible 
when studying the fundamental aspects of cell biology. 
Resources are now available for yeast that enhance 
investigations, such as the presence of strains with each 
gene deleted, each protein tagged and databases on protein-

protein interactions, gene regulation and subcellular protein 
location. When considering an analogy to human cancer, 
numerous cellular processes that are present in the 
mammalian cell are also present, albeit in a simplified form,
in yeast cells. Nonetheless, yeast cells are considered to be 
a key to elucidating mechanisms and identifying the key 
players in cellular processes. Armed with this information, 
cancer cell biologists can investigate the analogous pathway 
in the far more complex and elaborate system of the 
mammalian cell. Of interest are especially the tumourigenic
properties of cancer cells, the indefinite division of cells 
and yeast may specifically help in this quest to slow down 
or even reverse the mentioned process [3].

II. MATERIALS AND METHODS

A. Exposure Apparatus

The exposure apparatus consists principally of an 
incubator, exposure coil, shielding box, signal generator 
and an amplifier. Since the conducted experiments 
compared paired samples, the incubator was  necessary to 
assure identical exposure conditions of both the exposed 
and control samples. Fig. 1 shows a simplified scheme of 
the incubator. Temperature sensors were placed at locations 
marked with a green dot and fans at locations marked with 
a yellow dot. The purpose of the fans was to drive cool air 
into the exposure chamber to cool the exposed samples/coil 
and then out of the incubator via the control chamber. 
Temperature has been recorded for all experiments using 
NI Elvis II and LabView. The magnetic bias introduced 
into the system due to the fans/other equipment was 
approximately six orders of magnitude less than the 2,2 mT 
generated by the coil. With this setup the mutual average 
temperature difference avg between the exposed and 

,
verified and recorded over a period of 72 hours). The 
ambient temperature has also been maintained at 25 C
using an air conditioning unit since all conducted 
experiments were highly temperature dependent.
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Fig.1. Incubator schematic representation

The coil was manufactured from a PVC tube (outer 
diameter 167 mm, inner diameter 154 mm, coil length 
150 mm, inductance 4,665 mH) using a chasing lather to 
create the necessary thread to place the 0,9 mm copper 
wire, wound in 2 layers (100 turns per layer). A small 
plastic holder was inserted into the coil core in order to 
optimally position the plastic box (in the coil center) 
containing the exposed samples. Proper functioning of the 
coil was evaluated using a sensitive flux-gate sensor placed 
in the center of coil which was then powered by a low-
amplitude driving signal (in order not to saturate the sensor) 

the measured value was then compared to the 
theoretically calculated value and only a minor deviation 
was found.

During the course of the experiment the control samples 
were kept in a grounded shielding box. The said box was 
manufactured from 6 mm steel plates welded together, with 
a higher amount of nickel component to allow for higher 
magnetic permeability. The box was additionally shielded 
using a multilayer aluminum sheet, especially at the top box 
cover. A sensitive flux-gate sensor was once again used to 
measure the variations in magnetic flux density within the 
box when placed in the vicinity of the operating coil. 
Results indicate minimum change in magnetic flux density, 
on average six orders of magnitude lower than those within 
the exposed samples plastic box. Humidity was also 
evaluated post-experiment within both boxes using 
hydrosensitive paper cards and was identical in both boxes.

B. Yeast strands

experiment VIVO, distributed by Lesaffre Slovensko, 
a.s.[4] and FERM, distributed by Old Herold Heffe, 
Bratislava. Both sample sources were kept under identical 
storage conditions and were biologically active at time of 
inoculation. The shape of both strands was verified using an 
optical microscope and yeast cells of both strands were of 
circular shape (fig.2a,b).

After experimentally finding the optimal dilution factors 
of both yeast strands, eight Petri dishes were inoculated in a 
sterile environment 4 controls and 4 exposed samples, 
always from the same strand. The agar used was GKCH 
chloramphenicol yeast glucose agar, manufactured by 

any, Slovakia which is used for 
cultivation of yeasts and moulds. The purity of the used 
materials and inoculation procedure was assured by using 

a control Petri dish. The petri dishes were then placed into 
the control and shielding boxes and inserted into the 
incubator (fig.2c).

                     a)                                        b)

c)
Fig. 2. a) Yeast cell shapes - FERM b) Yeast cell shapes VIVO              
c) Shielding box (left) for control samples and plastic box for exposed 
samples

C. Evaluation methods

Two different quantities were observed post-exposure 
the number of colony forming units (CFU) per dish and the 

relative to the scanned data file). Results were consulted by 
a professional researcher1, however later results were 
processed using in-house developed GUI application 
(PetriCounter) to ease the evaluation. The Petri dishes have 
been inserted into a 2x2 matrix placed atop a conventional 
flat-bed scanner and scanned at 200DPI resolution as 8bit 
grayscale image. The image was then processed in the said 
software (fig.3) programmed in MATLAB R2010a 
environment and consisted of various image 
transformations and mathematical functions in order to 
obtain the desired output values. The low overall error rate, 
when compared to professional evaluation, made the 
software an excellent evaluation tool for our purpose.

Fig. 3. Petri dishes placed in scanner (left), developed PetriCounter

software (right)

1 Maria Barabasova, VUM, Zilina, Slovakia
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D. Exposure protocol

The inoculated Petri dishes were inserted into the pre-
heated incubator (unit was running 2 hours prior 
experiment start in order to assure equal and stable 
temperature of both boxes) and the experiment executed for 
66 consecutive hours. The harmonic driving signal (1,2;
1,4; 1,6; 1,8; 2,0 kHz) was generated using a signal 
generator (Agilent 33220A) and amplified using an 
amplifier. The resulting driving current flowing into the 
exposure coil was 2A and the resulting magnetic flux 
density at the center of the coil was ~2,2mT. Petri dishes 
were positioned in such a way that maximum magnetic flux 
density was achieved along the center axis of the Petri 
dishes. A total of 20 sessions were executed, each 
containing 8 Petri dishes (4 controls, 4 exposed) and the 
results were evaluated using the already mentioned 
PetriCounter software and statistically processed. For the 

-test was 
used (P=0,95).

III. RESULTS 

Results from all exposures have been processed, 
statistically verified and are graphically presented in fig. 4.
Both figures show the ratio between exposed and control 
samples and statistically significant results are marked with 
a star. We can conclude that growth dynamics are the 
preferred method of bioeffect evaluation over CFU counts.

Fig. 4 CFU counts  and growth dynamics post-exposure

IV. RESULTS DISCUSSION AND CONCLUSION

The results portray an interesting picture. First and 
foremost, a biological effect has clearly been established

either in the form of proliferative or anti-proliferative 
effect. This finding shows that there is indeed also a non-
thermal connection between biosystems (albeit unicellular 
in our case) and man-made electromagnetic fields, at least 
in the frequency range we explored.

Secondly, we have established a link between the 
applied frequency and the observed biological effect.
This finding is crucial to exploring the mechanisms behind 
our observations.

Thirdly, different response has been observed for two 
biological organisms of the same species. This finding 
gives reason to believe such behavior could be exploited 
with advantage in therapeutic application targeting specific 
cell/tissue types. This would reduce anomalies to 
cells/tissues beyond the scope of the therapeutic 
application, such as cancer treatment.

Considering the above findings, we are left with a 
multitude of possibilities to pursue in the process of 
quantifying and elucidating the mechanisms of actions we 
observed over the course of our experiments.

However, in view of current understanding of interaction 
mechanisms between electromagnetic fields and living 
systems, two known variables are to be considered when 
interpreting the findings: specific target-frequency of 
particular organisms, perhaps suggesting the presence of an 
endogenous electromagnetic field(s) that plays a seemingly 
important role in the multiplication and overall growth 
process of the said organisms, and also the magnitude of 
induced cellular currents, regulating the intricate 
transmembrane transport mechanism. The former would fit 
the theory of coherent oscillations postulated and pioneered 
by 5], while the latter stems from 
electromechanic analogy of the cell model, collectively 
known as the Hodgkin Huxley cell model and the 
associated Goldman equation [6]. 

There are of course other theories such as the ion 
parametric resonance model or magnetic parametric 
resonance, the latter pioneered by V.V. Lednev, however 
these are expected to be valid for lower frequency ranges 
[7].

It is the opinion of the authors that the above findings 
warrant a more in-depth research and as such would at least 
partially elucidate the intricacies of electromagnetic field 
effects on living systems.
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Abstrakt. Cieľom štúdie je identifikovať zónu diferencie teplôt 
medzi fyziologicky zdravou distálnou časťou hornej končatiny 
a patologicky postihnutou syndrómom karpálneho tunela 
(SKT), prostredníctvom vytvorenia databáz z termogramov
referenčnej (DRS) a patologickej (DSKT) skupiny. Hodnoty 
teploty boli snímané na dorzálnej strane rúk,  použitím úplne 
bezpečnej, neinvazívnej, bezkontaktnej infračervenej 
termografie. Pre tento výskum bola vytvorená databáza o 178 
termogramoch z dorzálnej strany 162 zdravých rúk (nRS= 162) 
a 16 patologických rúk (nSKT=16) 9 pacientov 
s diagnostikovaným SKT. Predmetom výskumu bola 
distribúcia tepla celej ruky, ako aj vytvorenie metodiky 
snímania a vyhodnocovania línie mediánneho nervu, pomocou 
piatich anatomicky určených oblastí na dorzálnej strane ruky. 
Skúmaná línia stredového nervu zachytáva oblasť stredu 
zápästného kĺbu (D1), stred záprstných kostí (D2), základňu 
proximálneho článku III. prsta ( D3), základňu mediálneho 
článku III. prsta ( D4) a základňu distálneho článku III. prsta 
(D5). Prínosom štúdie je prepočet indexu stredového nervu 
(DMI=(T D1-TD5)). Výsledky z merania definovaných bodov 
poukázali na to, že teplota rúk postihnutých SKT je vyššia 
v oblasti distálnych častí prstov (D5) a nie v zápästí (DMI<0 , 
62,5%), kým u fyziologicky zdravých rúk je to naopak 
(DMI ≥0, 82,5%). Senzitivita termografického testu vyšla 
0.625±0.237 a špecificita 0.815±0.060. 

Keywords.  Medicínska termografia, syndróm karpálneho 
tunela, index mediánneho nervu. 

I. ÚVOD 

Problematika diagnostiky syndrómu karpálneho tunela je 
celosvetovým predmetom výskumu, keďže v súčasnosti sa 
pre stanovenie tejto diagnózy využíva v prevažnej miere 
elektromyografia, ako majoritná zobrazovacia metóda
vyšetrujúca prejavy svalstva.[6]  

Vyšetrenie pomocou EMG však predstavuje nevýhodu 
hlavne z hľadiska prístupu k vyšetreniu, pretože je buď

invazívne, kedy sa do tela pacienta zavádzajú tenké sondy 
(vpichujú sa ihly), alebo je kontaktné, čo znamená, že sa na 
kožu prikladajú povrchové elektródy. Hlavným dôvodom 
pre nevyužitie konvenčných rtg snímok je, že ukážu len 
patologické zmeny v biomechanike skeletu zápästia 
(dislokované fraktúry, kalózne útvary) alebo jeho vývojové 

anomálie. CT vyšetrenie našlo pri tejto diagnóze čiastočné 
uplatnenie, pretože minimálne rozdiely v denzite 
intrakanalikulárnych štruktúr neumožňujú ich vzájomnú 
diferenciáciu (napr. odlíšenie nervu od šliach). Naopak CT
umožnilo pomerne presne určiť rozmer kostnej časti 
karpálneho tunela. Veľmi dobre zobrazujú karpálny tunel a 
jeho obsah MR a UZ. Tieto dve metódy sú porovnateľné a 
aj nimi používané kritéria sú zhodné avšak výrazne zvyšujú 
cenu vyšetrenia.[6]

Súčasná medicína speje k bezkontaktnosti 
a neinvazívnosti, takže sa hľadajú nové metódy 
zobrazovania, čím sa otvára priestor aj pre medicínsku 
termografiu, ktorá stanovené podmienky jednoznačne 
spĺňa. 

Termovíznej diagnostike SKT sa venoval aj Jesensek 
Papez a kol. (v rokoch 2008 a 2009). Vytvoril rozsiahlú 
databázu o 502 termogramoch z dorzálnej aj palmárnej 
strany rúk, 132 zdravých 119 patologických rúk. Potvrdil 
hypotézu, že dorzálna strana rúk má vyššiu výpovednú 
hodnotu pri diagnostike SKT než palmárna strana.[1], [2]

Ming a kol. (v roku 2007) skúmal 41 zdravých rúk 
(n=41) 22 dobrovoľníkov a 22 rúk (n=22) s klinicky 
diagnostikovaným SKT 16 pacientov. Termogramy rúk od 
každého subjektu boli získané využitím digitálnej 
infračervenej termografie (DIRT) pred a 6 mesiacov po 
operácii. Merané boli teploty končekov prstov od prvého 
prstu (D1) po piaty (D5), stred v oblasti thenaru (Th) a  
hypothenaru (Ht). Na základe čoho zostavili prepočet 
indexu stredového nervu (MI=(D1-D2)+(D1-D3)+(D2-D3)) 
a teplotné rozdiely v nervovej distribúcii oblastí n.medianus 
a n.ulnaris (MED.ULN=(D1-D5)+(D2-D5)+(D3-D5)+(Th-
Ht)). Výsledky z meraní DIRT potvrdzujú, že regulácia 
prietoku krvi pri SKT je abnormálna pravdepodobne v 
dôsledku poruchy sympatikovej vazomotorickej regulácie, 
a že regulácia prietoku krvi sa dostane na normálne hodnoty 
spoločne so zmiernením iných symptómov SKT 6 mesiacov 
po operácii.[3]
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II. M ETODIKA TERMOVÍZNEHO 

Termovízne meranie prebiehalo v
zatemnenej miestnosti, kde všetci
zúčastňujúci sa termovízneho vyšetrenia rúk boli pou
o priebehu celého merania a cca týždeň
dostali inštrukcie konkretizujúce látky, ktorým sa 
v deň merania vyvarovať (viď nižšie). Pred samotným 
vyšetrením sa všetci dobrovoľníci podrobili aklimatizácii 
(po dobu 20 min) vo vyšetrovanej klimatizovanej 
miestnosti o teplote prostredia cca 21.5
oblasťou merania počas celého termovízneho vyšetrenia.  
Dobrovoľníci boli snímaní v sede s rukami umiestnenými 
na stole. Snímaná poloha, horné končatiny v pronácii (dlane 
na podložke), pričom sa snímala dorzálna strana ruky 
(Fig.1). 

Fig. 1. Somatografické zobrazenie polohy pacienta pri termo
meraní; pohľad zhora

Inštrukcie pred termovíznym zobrazovaním:

→ žiadna aplikácia/odstránenie krémov na ple
kozmetiky na skúmanej oblasti;

→ predchádzanie nadmernému stravovaniu a príjmu 
čaju alebo kávy bezprostredne pred vyšetrením 
(cca 2 hodiny);  

→ zákaz užívania omamných látok (úplne) a
(cca 2h pred vyšetrením); 

→ nevyvíjanie vyššej fyzickej (napr. rehabilitácia, 
tréning, atď.) či psychickej záťaži;

→ vyvarovať sa liekom ovplyv
kardiovaskulárny systém, ďalej  vyhýba
vazoreaktívnym alebo sudoreaktívnym liekom 
(pokiaľ to nie je kontraindikované lekár

A. Technické parametre použitých pomôc

Meranie sa uskutočnilo infračervenou termokamerou 
(Thermokamera Fluke Ti55/20, FLUKE, USA), ktorej 
teplotná citlivosť je 0.05°C pri 30°C. Termokamera pracuje 
v rozsahu vlnových dĺžok od 8µm do 14
infračervená radiácia ľudského tela je najvyššia v
spektrálnom rozsahu okolo 9.66µm).

ERMOVÍZNEHO MERANIA

Termovízne meranie prebiehalo v klimatizovanej, 
kde všetci dobrovoľníci 
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 sa liekom ovplyvňujúcim 
alej  vyhýbať sa 

vazoreaktívnym alebo sudoreaktívnym liekom 
 to nie je kontraindikované lekárom). 

omôcok   

ervenou termokamerou 
(Thermokamera Fluke Ti55/20, FLUKE, USA), ktorej 

05°C pri 30°C. Termokamera pracuje 
žok od 8µm do 14µm (pričom 

udského tela je najvyššia v
µm). Rozlíšenie 

termokamery Fluke Ti55/20 je 320x240 pixelov (tj. 76800 
pixelov). Pri snímaní bol zvolený kalibrovaný teplotný 
rozsah, ktorý je pre medicínske ú
Ti55/20 prednastavený na -20°C až 100°C. 
10.5mm; F/0.8; 8-14µm; JTI-40949
ponuke termokamery sme nastavili hodnotu emisivity 
ľudskej kože na 0.98. Všetky termo
softvérom prislúchajúcim 
(SmartView 2.1, FLUKE, USA). Po
bola, za účelom prepočtu emisivity snímaného objektu 
a okolia, monitorovaná teplota prostredia prostredníctvom 
pyrometra (Pyrometer Testo 810) v bezprostrednej 
vzdialenosti od elektroniky kamer
teplota prostredia bola korigovaná klimatizáciou 
v miestnosti snímania (L327, KBIAaM) a hodinu pred 
každým meraním bola nastavená teplota v
19°C. 

B. Subjekt merania  

Termovíznu diagnostiku 
s obojstranne pozitívnym syndrómom karpálneho tunela 
(SKT) a 2 osoby s jednostranným postihnutím. Celkový 
počet rúk s SKT teda činí 16
snímané z dorzálnej strany.  

Referenčnú skupinu (RS) tvorilo 82 
z RS databázy (DRS)boli vytvorené rovnako ako u
z dorzálnej strany a celkový po
v databáze RSD predstavuje 162

Celkový počet snímok v databázach 
termogramov.

III. I NDEX STREDOVÉHO NERV

Línia stredového nervu pre túto štúdiu 
piatimi anatomicky definovanými bodmi
predstavuje oblasť stredu zápästného k
záprstných kostí (D2), tretí základ
III. prsta (D3), štvrtý základňu mediá
(D4) a piaty základňu distálneho 

D1.

.D5

D2

D3

D4

.
.
.

Fig. 2. Lokalizácia bodov  Di, a) termogram ruky s 
b) termogram fyziologicky zdravej ruky  z 
(DRS) 

a) b)

Fluke Ti55/20 je 320x240 pixelov (tj. 76800 
Pri snímaní bol zvolený kalibrovaný teplotný 

ktorý je pre medicínske účely v modely Fluke 
20°C až 100°C. Použitá optika 

40949-0477. V programovej 
ponuke termokamery sme nastavili hodnotu emisivity 

Všetky termogramy boli spracované 
softvérom prislúchajúcim uvedenej termokamere 
(SmartView 2.1, FLUKE, USA). Počas každého snímania 

tu emisivity snímaného objektu 
monitorovaná teplota prostredia prostredníctvom 

pyrometra (Pyrometer Testo 810) v bezprostrednej 
vzdialenosti od elektroniky kamery (≤ 0.5m), pričom táto 
teplota prostredia bola korigovaná klimatizáciou 

miestnosti snímania (L327, KBIAaM) a hodinu pred 
každým meraním bola nastavená teplota v miestnosti na 

diagnostiku absolvovalo 7 osôb 
pozitívnym syndrómom karpálneho tunela 

jednostranným postihnutím. Celkový 
6 (DnSKT = 16). Ruky boli 

) tvorilo 82 ľudí. Termogramy
boli vytvorené rovnako ako uSKT rúk 

celkový počet RS termogramov 
 (DnRS = 162).  

databázach DRS a DSKTčiní 178 

NDEX STREDOVÉHO NERVU

Línia stredového nervu pre túto štúdiu bola tvorená 
piatimi anatomicky definovanými bodmi (Fig.2). Prvý bod 

 stredu zápästného kĺbu (D1), druhý stred 
základňu proximálneho článku 
ňu mediálneho článku III. prsta 

u distálneho článku III. prsta (D5).  

.

.D1

D5

D2

D3

D4

.
.
.

, a) termogram ruky s SKT (DSKT);        
b) termogram fyziologicky zdravej ruky  z referenčnej skupiny 

b)
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A. Primárna hypotéza  

Štúdia je postavená na podklade primárnej 
Distribúcia tepla u rúk postihnutých syndrómom 
karpálneho tunela sa výrazne líši  od teplotnej dis
fyziologicky zdravých rúk.  

Fig. 3. Aritmetický priemer teplôt z polygónov dorzálnej strany rúk v 
línií stredového nervu III. prsta.

Na základe grafu (Fig. 3) možno skonštatova
rúk s patologickým postihnutím je v distálnych 
(D4, D5) vyššia ako teplota v proximálnej (
ruky (karpu), pričom vychádzame z
vypočítaných hodnôt. Oproti tomu fyziologicky zdravé 
končatiny disponujú opačným rozložením teploty ako ruky 
s potvrdenou neuropatiou v karpe. Teplotný rozdiel medzi 
patologickými termogramami DSKT
zdravými termogramami z DRS vychádza kladný, 
ruky vykazujú vyššiu teplotu, a to o cca 4

B. Sekundárna hypotéza 

Na základe získaných výsledkov bola skúmaná
sekundárna hypotéza: Najväčší predpoklad teplotného 
rozdielu sa očakáva v línií stredového nervu so zameraním 
sa na oblasť III. prsta. 

Výsledkom bolo spozorovanie rozdielu v
akrálnych častí (D5) v porovnaní s proximálnou 
(D1) a stanovenie výpočtu indexu medianneho nervu:

DDMI TTD 51
−=
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istribúcia tepla u rúk postihnutých syndrómom 

karpálneho tunela sa výrazne líši  od teplotnej distribúcie 

priemer teplôt z polygónov dorzálnej strany rúk v 

konštatovať, že teplota 
distálnych častiach rúk 

proximálnej (D1, D2) časti 
om vychádzame z aritmeticky 

proti tomu fyziologicky zdravé 
ným rozložením teploty ako ruky 

Teplotný rozdiel medzi 
a fyziologicky 

vychádza kladný, DSKT
4°C. 

Na základe získaných výsledkov bola skúmaná
ší predpoklad teplotného 

stredového nervu so zameraním 

pozorovanie rozdielu v teplote 
proximálnou časťou 

tu indexu medianneho nervu:

                             
(1) 

Fig. 4.  Záznam DMI z termogramov dorzálnej strany 

Záporný rozdiel medzi TD1

DRS (DnRS=162) bol zistený v
fyziologicky zdravých rúk (
z celkového počtu DRS, Fig.4).

Fig. 5.  Záznam DMI z termogramov dorzálnej strany 

Záporný rozdiel medzi TD1

DSKT (DnSKT=16) bol zistený v
termogramoch, čo predstavuje 62,5% z
DSKT (Fig. 5). 

C. Signifikantnosť termovíznej diagnostiky pre SKT

Pre výpočet senzitivity a špecificity termovízneho testu 
boli použité argumenty MI získané zo súborov dorzálnej 
diagnostikovanej strany (DSKT, 
poslúžilo potvrdenie diagnózy na základe 
vyšetrenia.[4],[5]
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z termogramov dorzálnej strany DRS

D1-TD5 (DMIRS<0) z databázy 
bol zistený v 30 termogramoch 

fyziologicky zdravých rúk (čo predstavuje 18,5% 

z termogramov dorzálnej strany DSKT 

TD1-TD5 (DMI<0) z databázy 
) bol zistený v 10 patologických 

o predstavuje 62,5% z celkového počtu 

termovíznej diagnostiky pre SKT

špecificity termovízneho testu 
získané zo súborov dorzálnej 

SKT, DRS) a ako referenčný test 
poslúžilo potvrdenie diagnózy na základe EMG
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Tab. I. Posúdenie platnosti diagnostického (termovízneho) testu pre 
hodnoty DMI 

Senzitivita (resp. citlivosť) je definovaná ako 
pravdepodobnosť, že test bude pozitívny u chorých.[4],[5]

Prepočtom interval spoľahlivosti pre citlivosť vyšiel 
0.625±0.237. 

Špecificita je definovaná ako pravdepodobnosť, že test 
bude negatívny u zdravých.[4],[5] Prepočtom interval 
spoľahlivosti pre špecificitu vyšiel 0.815±0.060.

IV. V YHODNOTENIE ŠTÚDIE 

Štúdia je postavená na výskume rozdielov v teplotnej 
distribúcii u fyziologicky zdravých a patologicky 
postihnutých rúk. Hlavným cieľom štúdie bolo 
identifikovať teplotný rozdiel medzi fyziologicky zdravou 
distálnou časťou hornej končatiny a patologicky 
postihnutou syndrómom karpálneho tunela. 

Výsledky senzitivity (DSE=0,625±0,237) a špecificity 
termovízneho testu (SP=0,815±0,060) vyšli v prospech 
diagnostiky dorzálnej strany pomocou termografie.  

Tab. II.  Porovnanie výsledkov indexu stredového nervu (MI)

RS / SKT 
DMI ≥ 0 DMI < 0 

∑ xi [%] ∑ xi [%]

DnRS = 162 132 81,5 % 30 18,5% 

DnSKT = 16 6 37,5 % 10 62,5 % 

V. ZÁVER

Hlavným prínosom štúdie bolo spozorovanie rozdielu 
v teplote akrálnych častí (D5) v porovnaní s proximálnou 
časťou (D1) a stanovenie výpočtu indexu mediánneho 
nervu. 

Cieľom štúdie bolo určenie signifikantnosti 
somatografického vykreslenia polygónov 
a somatometrických postupov využitím termovíznej 
technológie v porovnaní s referenčným testom EMG.  

Pre účely spracovania dát získaných zo somatografie 
termogramov boli využité metódy somatometrie a 
bioštatistiky, pomocou ktorej bola vyrátaná senzitivita 
(SE=0,625±0,237) i špecificita (SP=0,815±0,060) termovízneho 
diagnostického testu.  

Avšak, vzhľadom na nízky počet SKT rúk v predkladanej 
štúdii, nie je možné vysloviť jednoznačný názor na 
diagnostickú funkciu termografie v diagnostike SKT. 

Termovíznym meraním sa ale zistilo, že stanovenie teploty 
môže zohrávať vysokú úlohu pri pomocnej diagnostike 
syndrómu karpálneho tunela, keďže na dorzálnej strane rúk 
sa prejavil rozdiel teplôt, a to cca 4°C. Zároveň bolo 
potvrdené odlišné rozloženie teploty v línii stredového 
nervu, kedy index dorzálnej strany DMI vyšiel záporný 
v 62,5% DSKT prípadoch (DnSKT=16), na rozdiel 
od fyziologicky zdravých rúk z referenčnej skupiny, kde 
záporný výsledok z rozdielu TD1-TD5 bol zistený len 
u 18,5% prípadov, čím sa termografia javí ako vhodná 
pomocná diagnostická metóda.
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Abstract. Our contribution deals with the human skin voltage 
chart measurement. The human skin has a certain impedance 
or resistance - it can be easily described and simulated using a 
substitute electric circuit. But the skin also contains parts with 
measurably lower impedance and different electric properties 
– we can show them clearly by measurement of voltage chart. 
We have concentrated our effort on finding and following the 
measurement of active points on certain part of the skin's 
surface, to acknowledge their existence and positions through 
a measuring process. The parameters of the measured voltage 
chart are influenced by the amplitude, frequency and the 
shape of the measuring electric signal. We focused our 
research effort in this paper to measure the frequency 
influence. 

Keywords.Human skin, impedance, voltage measurement, 
voltage chart, active point, acupuncture, meridian.

I. I NTRODUCTION 

The human skin has a certain impedance or resistance; it 
can be easily described and simulated using a substitute 
electric circuit. But the skin also contains parts with 
measurably lower impedance and different electric 
properties – we can see them clearly by a measurement of 
voltage map.  These small parts on the skin's surface are 
called active points (acupuncture points) and they are 
known and have been used in acupuncture centuries ago. 
For many years a number of authors concentrated their 
efforts to measure them, to describe them and to learn about 
new properties of them. They are used in different new 
diagnostic and therapeutic medical devices nowadays.

II. T HE ELECTRICAL MODEL OF HUMAN SKIN

The characteristic impedance of the skin and its capacity 
allows us to create an equivalent electric circuit of the 
human skin. The equivalent model of human skin 
impedance cannot be expressed using a simple passive 
circuit only because the properties of the skin are nonlinear 
and alternating in time. The simplest model for skin
impedance interpretation is a parallel circuit containing a 
capacitor and a resistor and a serial resistor (Fig.1). The 
parallel connection of the capacitor Cp and the resistor Rp 
in this model represents influence of the skin capacity and 
the serial resistor Rs represents the impedance of 

subcutaneous tissue [2]. For 0.8 cm2 dry and clean skin, 
cleansed by ethanol and water values for resistors and 
capacitor were established as follows: Rs = 2 kΩ to 200 
kΩ, Rp = 100 kΩ to 500 kΩ and Cp = 50 pF to 1500 pF. 

Fig. 1.  The equivalent impedance model of the human skin [2]. 

III. E LECTRO -ACUPUNCTURE AND PHYSICAL 
STRUCTURES CALLED MERIDIANS

Physical structures meridians are objectively 
measurable, identifiable and describable specific paths in 
human body. They have special physical features and 
significance. They contain so called active points which are 
significant with: skin impedance between these points (100-
200 kΩ) and surrounding skin (1 MΩ) is different, the 
electric capacity of these points is greater – within the 
limits 0.1 to 0.5 µF, in comparison with non active points 
where the capacity reaches only about 0.01 µF. Various 
authors in their works consider meridians as channels that 
lead electric charge in extracellular space. The blockage of 
the flow of these currents leads to a higher concentration of 
positive or negative charge and a physical manifestation of 
that can be pain or some disease symptoms.  Named here 
are various qualitative indications on the skin's surface of 
significant meridian points, they are interesting from a 
technical point of view: high electric potential (to 300 mV), 
high electric capacity (0.1 to 0.5 µF), low electric 
resistance, higher skin respiration, higher local temperature, 
generating of infrasonic waves (from 2 to 15 Hz). Some 
qualitative indications of deeper layer of the skin in 
significant meridian points: lower level of sensitivity for 
electric stimulation, higher electric capacity, higher 
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conductivity of isotopic tracers. The measurement of
electric parameters of the skin on meridians was described 
in various literal sources [1], [3]. Meridians have an 
important information, energetic and regulative function in 
the human organism and are used since centuries in 
acupuncture prevention, diagnostics and therapy.  Disorders 
in energy flow in the body then manifest in whole body 
form and state of the organism. The system of active points 
and meridians contains a multitude of information about the 
actual state of the organism. The problem is to find the 
appropriate key to evaluate this information. We have to 
respect the knowledge and laws of classic acupuncture 
when solving it. Literature and various web sources 
describe in a wide range positions and properties of these 
physical body structures. Because of accessibility and 
position we have chosen Large Intestine Meridian (Li). 

Fig. 2.  Large intestine meridian path (Li Meridian). 

IV. E XPERIMENTAL MEASURING DEVICE

The basic construction element of the designed and 
realized measuring device is a processor from Atmel - 
ATmega16 (Fig.3.). The processor contains one serial port, 
eight 10-bit A/D converters and one SPI - Serial Peripheral 
Interface. For the controlled connection of measuring 
electrodes multiplexers DG406 were used. The device also 
contains a modified version of a peak detector. In addition, 
the device was extended by DDS - Direct Digital Synthesis 
generator from Analog Devices AD9833 which is 
controlled via a SPI bus by a microprocessor [5]. The 
communication with the PC covers the module DLP-
USB232M which serves as a converter of the USB 
interface to UART - Universal Asynchronous Receiver / 
Transmitter. This module and the connected computer are 
separated from the measuring device by a two channel 
insulator ADUM1201 from Analog Devices, because of the 
safety of the patient. Supplying the device from accumula-
tors is the way how to protect the human operator or the 
measured object from potential electric injury. 

Our measurement was realized using needle electrodes
[5],[6]. There are 64 electrodes placed into a 8x8 matrix on 
an isolative holding construction. 

Fig. 3.  Measuring device with connected electrodes. 

Each of the electrodes is created by a brass needle 
located in a cavity shell with a nib which allows fitting each 
of the electrodes to the surface of the human body and 
make the contact. All the electrodes measure the change of 
voltage with regard to a reference electrode placed on the 
chosen suitable position on body. The distance of needle 
peaks is 2.5 mm. Similar method with probe of 8x8 
electrodes, but larger and differently constructed used 
authors in [9]. 

V. SEARCHING FOR ACTIVE POINT POSITION

During the measurement process on the large intestine 
meridian we found a point which showed a significant 
change in comparison with previous measurements. It was 
the active point No.4 on the large intestine LI meridian 
(Fig. 2., left side) [7]. The point was measured repeatedly, 
each measurement was performed in a different time and all 
the measurements proved the existence of that active point 
(see Fig. 4.). 

Fig. 4. Voltage chart measured on position of active point No.4 on Li 
meridian in 3D visualization and 2D visualization. 

VI. T HE INFLUENCE OF THE FREQUENCY ON THE 
VOLTAGE MAP MEASUREMENT

Various published sources (e.g. [8]) insist that the higher 
frequency of measuring electric signal causes that the lower 
impedance of skin is measured. Our own measurements
confirmed this proposition (Fig. 5 - 17). 
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Fig. 5.  Voltage chart measured with signal f = 10 Hz. 

Fig. 6.  Voltage chart measured with signal f = 20 Hz. 

Fig. 7.  Voltage chart measured with signal f = 50 Hz.  

Fig. 8.  Voltage chart measured with signal f = 100 Hz. 

Fig. 9.  Voltage chart measured with signal f = 200 Hz. 

Fig. 10.  Voltage chart measured with signal f = 500 Hz. 

Fig. 11.  Voltage chart measured with signal f = 1 kHz. 

Fig. 12.  Voltage chart measured with signal f = 2 kHz. 

Fig. 13.  Voltage chart measured with signal f = 5 kHz. 

Fig. 14.  Voltage chart measured with signal f = 10 kHz. 

Fig. 15.  Voltage chart measured with signal f = 12 kHz. 

Fig. 16.  Voltage chart measured with signal f = 15 kHz.  
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Fig. 17.  Voltage chart measured with signal f = 20 kHz. 

A table of voltage values for all the 64 probe electrodes 
was measured and recorded for each chosen frequency
from range 10 Hz to 20 kHz. For easier evaluation of each 
of these measurements (graphically described above), 
considering the achieved voltage scale and dynamic range 
of values, therefore were calculated mean values of the 
voltage Uxs for every chosen frequency (described in Tab. 
I.). 

Tab. I. Table of mean values of the voltage Uxs for various frequencies 

f [Hz] 10 20 50 100 200 500 1k 

Uxs [V] 0,723 1,301 1,339 1,525 1,478 1,257 0,976

f [Hz] 2k 5k 10k 12k 15k 20k 

Uxs [V] 0,647 0,318 0,169 0,146 0,113 0,083

Fig. 18.  The relation between measured amplitude of voltage on skin and 
the frequency of excitation measuring signal. 

Authors of papers [3] and [8] performed similar 
measurements trying to unfold the influence of the 
frequency of measuring signal on the impedance of active 
or non-active point on the skin. They found out the higher 
value of input frequency of signal causes that the lower 
skin impedance on the same point was measured. 
Recognized impedance drop measured on active point on 
skin was relatively small. The difference of the impedance, 
measuring at 10 Hz and 10 kHz was about 800 kΩ [8]. 
Recognized impedance drop measured on non-active point 
on skin was higher, it was about 3400 kΩ. Their research 
proved that the best results and differences in impedance of 
active/non-active point measurement are achievable in low 
frequency area (see Fig. 19.). 

Fig. 19.  Influence of the frequency of el. current on human skin 
impedance, according to authors in [8] 

The results in our measurement were even more 
interesting than previously mentioned. The optimum level 
of the measured voltage on the skin was achieved with a 
signal frequency of approximately 100 Hz (the maximal 
amplitude of measured voltage, see the curve extreme on 
Fig. 18). 

VII. C ONCLUSION

Our automatized measuring device provided us the 
opportunity to unfold position and the shape of certain 
active points on the human skin surface and measure their 
voltage maps. A set of frequency measurements was made 
on active point No.4 on Li meridian. Achieved results
confirmed the drop of impedance/voltage on active point in 
higher frequency area as authors of papers [3] and [8] 
published. We have found even more. In very low 
frequency area we measured similar drop of voltage 
amplitude as in the area of higher frequencies. The 
optimum was achieved using a signal frequency of 
approximately 100 Hz. In general, methods and electronic 
measuring devices used for measuring of 3D voltage charts 
of human body surface offer a wide space for following 
practical research and can be useful in medicine, 
diagnostics and therapeutic process as well. 
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Vliv podmínek při měření na hodnoty tělesného 
složení 
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Abstract. Tato práce se zabývá otázkou vlivu jednotlivých 
podmínek na měření tělesného složení. Pokouší se pozorovat 
změny hodnot tělesné konstituce způsobené různými 
podmínkami při měření. Dále se pokouší zjistit vztah 
jednotlivých podmínek a změn hodnot tělesného složení. Cílem 
je zjistit jestli mají r ůzné podmínky vliv na měření a jak je 
tento vliv velký.  

Keywords. Bioimpedance, tělesné složení, tuková tkáň

I. ÚVOD 

Známá a velice populární metoda pro získávání 
základního stavu tělesné konstituce pacienta je BMI (body 
mass index). Tato hodnota dává však málo informací o tom, 
v jakém rozpoložení se nachází pacientovo tělesné složení. 
Touto metodou tak lze diagnostikovat pouze předběžně.  

Při použití metody BMI se může stát, že například dva 
jedinci se stejnou hmotností a výškou budou mít 
diametrálně rozdílné tělesné složení, což tato metoda 
nedovede přesně popsat. Proto je zapotřebí použít další 
komplexnější metody jako je např. BIA (bioimpedance 
analysis). 

Měřeni bioimpedance –  hodnocení tělesného složení je 
důležité pro stanovení poměru jednotlivých tělesných 
komponent (tuková tkáň, tukuprostá tkáň, TBW – total 
body water – celková tělesná voda, ECW – extracellular 
water – extracelulární voda, ICW – intracellular water – 
intracelulární voda) [1]. Nárůstem tělesného tuku je 
definována obezita [2], což je znamením pro zvýšenou 
opatrnost. Bioimpedance využívá ve své podstatě

bioelektřinu proudící mezi měřicími elektrodami. 
Uvažujeme-li lineární model, pak impedance Z [Ω] je 
zakladní pojem - odpor materiálu. Vyjadřuje poměr 
sinusového napětí U [V] k proudu I [A] , z čehož vyplývá 
rovnice Z = U/I. Pak admitance Y [S]: Y=Z-1. V 
bioimpedanci platí všechny tyto principy a přidávají se ještě
další. Dalo by se říci, že jedním ze základních principů pro 
určení BIA je fyzikální model tělesného složení. Tělo může 
byt charakterizováno jako dielektrický či elektrolitický 
model. Na obrázku 1 jsou uvedené typické hodnoty 
některých regionů lidského těla[3,4].  

Fig 1. Impedance jednotlivých částí těla 
[S. Grimnes and O. G. Martinsen, Wiley Encyclopedia of Biomedical 

Engineering] 

S ohledem na kontakt elektroda-pokožka dochází k vlivu 
tohoto spojení na jednotlivá měření. Jednotlivé měření 
může být pak ovlivněno médiem, které se nachází mezi 
těmito dvěmi kontaktními plochami. Je proto důležité znát 
podmínky měření. Například aplikace různých krému nebo i 
obyčejného pocení může mít na měření neblahé následky a 
hodnoty mohou být silně zkreslené.  

II. M ETODY

Při zjišťování vlivu jednotlivých podmínek na měření 
jsme vycházeli z možností použití přístroje TANITA MC 
180 MA. Přístroj je schopen provádět měření na více 
frekvencích: 5 kHz, 50 kHz, 250 kHz a 500 kHz. 
Vícefrekvenční přístup k měření umožňuje provést změření 
jak celkové tělesné vody tak i pak jejich složek: 
intracelulární a extracelulární. Tento přístroj je čtyř/osmi 
elektrodový a umožňuje provádět segmentační měření 
lidského těla. Samotné segmentové měření je následně
prováděno tak, že elektrický proud vychází z elektrod na 
konci prstů u rukou a nohou. Napětí je pak měřeno na konci 
prstů a na patách. Touto metodou je možné dosáhnout 
měřeni pro jednotlivé tělesné časti. Tato metoda je 
zobrazena na obr. 2. 
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Obrázek 4: Metoda měřeni jednotlivých tělesných segmentů

Pro zjištění vlivu jednotlivých podmínek byly použity 
různé druhy krémů a dalších gelů, u kterých je předpoklad, 
že by na sledování mohly mít vliv a zároveň jsou často 
používané. Jednalo se o: normální podmínky (bez krému), 
vodu, fyziologický roztok, EEG gel, indulonu, niveu, 
hydratační gel na vodní bázi, mastný krém a následná 
kombinace indulony a hydratačního krému na chodidlech. 
Tyto podmínky byli aplikované nejdříve na nohou a 
následně i jako kombinace nohou a rukou. 

III. C ÍLE

Měření a následné hodnocení tělesného složení může být 
ovlivňováno řadou objektivních i subjektivních faktorů. K 
objektivním lze zařadit fyzikální podmínky měřeni (počet 
měřících elektrod, lokalizace elektrod (měřící elektrody 
jsou umístněny na nohách – bipedální, nebo na rukách – 
bimanuální), rozsah měřeni – monofrekvenční nebo 
mnohofrekvenční). Dále je nutno uvažovat o subjektivních 
podmínkách, ke kterým se řadí stav hydratace – množství 
tekutin v těle (zavodněni organismu), tělesna teplota. Cílem 
sledování bylo testování vlivů jednotlivých faktorů na 
měření. A následné vyhodnocení. Dalším cílem bylo pak 
zjištění vlivu změny podmínek na samotnou impedanci. 
S ohledem na snahu o určení optimálních podmínek pro 
měření.  

Posledním cílem byla také snaha o použití výsledků

tohoto měření pro následnou výuku studentů. Případě
dobrých výsledků by mohly být tyto hodnoty použity pro 
další výuku studentů. 

Měření bylo provedeno na kontrolní skupině čtyřech 
dobrovolníků z řad studentů ČVUT. V potaz bylo brán 
hlavně vliv na fat mass, TBW a impedanci.  

IV. V ÝSLEDKY

Všechny výsledky jsou zobrazeny v tabulkách I, II a
grafech 1 až 3. V prvním setu měření se ukazuje, že 
domněnka o vlivu prostředí na měření je pravdivá. Pokud 
vezmeme první měření jako 100% pak se následující měření 
pohybují v intervalu 102.49% až 76.42%. Toto je 
znázorněno v tabulce I a II a na grafech 1 a 2. I když 
v některých případech není rozdíl tak markantní, dá se říci, 
že vliv podmínek na měření je prokazatelný. Je také vidět, 
že data získané od osoby s nižším tělesným tukem mohou 

být zkreslená. Některé krémy následně mohou výsledky 
dramaticky změnit. 

Tab. I. Změny body fat % v průběhu měření 

Měření  1. pacient 2. pacient 3. pacient 4. pacient 
1 
(100%) 22,05% 3 6,15 37,2 

2 22,6/102,49% 3 6,05/98,37% 37,45/100,67% 

3 22,15/100,4% 3 5,8/94,31% 37,45/100,67% 

4 22,2/100,68% 3 5,6/91,06% 36,4/97,85% 

5 22,1/100,23% 3 6,05/98,37% 37,5/100,81% 

6 21,7/98,41% 3 4,8/78,05% 37,8/101,61% 

7 22,45/101,8% 3 4,7/76,42% 37,55/100,94% 

8 21,9/99,32% 3 5,15/83,74% 38,05/102,28% 

9 21,5/99,32% 3 5,6/83,74% 37,8/101,61% 

Tab. II.  Změny TBW (kg) v průběhu měření  

Měření 1. pacient 2. pacient 3. pacient 4. pacient 

1 (100%) 59,82 39,55 46,9 42,925 

2 59,225 40,7 46,9 42,875 

3 59,6 40,075 47,05 42,85 

4 59,525 40,75 47,125 43,575 

5 59,75 40,05 46,85 42,825 

6 60,15 40,025 47 42,625 

7 59,25 40,075 47,025 42,775 

8 59,8 40,425 46,7 42,45 

9 60,275 40,5 46,5 37,85 
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Graf. 1. Změny tělesného tuku u pacienta číslo 4 v průběhu měření  
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Graf. 2. Změny TBW u pacienta číslo 4 v průběhu měření  

Na dalším grafu č. 3 jsou pak vidět změny impedance 
v průběhu experimentu.  
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Graf. 3. Změny impedance u pacienta číslo 1 v průběhu měření frekvence 
50 kHz 

Výsledky ukazují, že změny impedancí byly v rozsahu od 
1,8% až do 5,1%. Tyto výsledky ukazují, že vliv na hodnoty 
TBW a fat mass mohou být nezanedbatelné, protože tyto 
hodnoty se získávají pomocí impedance. 

V. ZÁVĚR

Hodnocení tělesného složení je nezbytné pro stanovení 
stavu výživy u člověka. V minulosti byl používán 
především BMI jako poměr tělesné hmotnosti v kg a tělesné 
výšky v m2. Postupem doby došlo k vývoji technicky 
náročných metod, které jsou schopné zjistit validní 
informace o tělesném složení (Fat mass, FFM, TBW, ICW, 
ECW). K uvedeným metodám se také řadí BIA 
(bioelectrical impedance analysis).  

Takovýto tip měření lze použít i pro výuku studentů
s ohledem na demonstrativní vlastnosti měření. Student je 
schopen si v praxi vyzkoušet vliv jednotlivých změn 
prostředí na samostatné měření. 

V této práci jsme se snažili ukázat vliv prostředí na 
jednotlivá měření. Jsou uvedeny vlivy jednotlivých změn 
podmínek na měření. S ohledem na výsledky získané při 
měření je vidět, že se procento tělesného tuku, TBW i 
impedance v průběhu měření měnily. Proto je důležité vědět 
za jakých podmínek jsou měření prováděna. Už jenom pot 
může zapříčinit naměření rozdílných hodnot v porovnání se 
standardními podmínkami 
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Abstract. This article deals with investigation of the artificial 
heart valves (Bjork-Shilley Convexo-Concave valves) using 
one method of non-destructive evaluation. The eddy current 
testing method is used for this purpose. The method is 
presented in the paper as well as the modifications which 
bring new approaches to inspection of the material samples.
The main aim of this article is to refer that us ing the new 
approaches of this method it is possible to detect and 
evaluate material defects that occur in the presented heart 
valves. Numerical model as well as the numerical simulation 
results are presented in this paper. 

Keywords. Non-destructive evaluation, eddy current testing, 
material defect, harmonic and pulsed excitation, sweep 
frequency method, artificial heart valve.

I. INTRODUCTION 

Dysfunction of the heart valves is a common 
complication after heart valve diseases (aortic stenosis, 
incompetence or regurgitation). If the medication therapy 
is not successful the artificial heart valve is used to replace 
the malfunction heart valve. One special type of 

-Shiley 
Convexo Concave (BSCC) heart valve which was 
introduced in 1979. BSCC heart valve has been used to 
replace the aortic or mitral valves and the design was 
developed in order to improve the hemodynamics and 
reduce the risk of thromboembolism. The BSCC valves 
have a carbon occluder disc held in a place by two metallic 
struts. Of the two struts, the inlet strut is integral to the 
valve suture ring, while the other strut called the outlet 
strut is welded to the suture ring, [2]. Fig.1. shows the 
BSCC heart valve.

Fig.1. Typical design of the BSCC heart valve

Furthermore, the process of cyclic slamming open and 
shut of the occluder disc during heart function subjects the 
valve percussive impact stress which can cause fatigue 
failure. These failures have been observed at the outlet 
strut flange junction near or at the weld. The failure of both 
struts allows for dislodgement of the occluder disc and 
embolization of the disc. A dual strut failure results in 
abrut onset of dyspnoea, loss of consciousness, or 
cardiovascular collapse due to embolization of the disc and 
acute severe valvular regurgitation. Patient with strut 
fracture of aortic prosthesis dies in minutes, but those with 
strut fracture of mitral prosthesis may survive long enough 
to undergo valve replacement. During the eight years that 
the valve was on the market, approximately 86000 valves 
were implanted in patient. Six hundred and fifty valves 
experienced outlet strut fractures, [1]. Several types of 
mechanical BSCC heart valve failure have been reported in 
literature

1. An outlet strut fracture (OSF), fracture of both 
legs of the outlet strut, the strut is completely 
separated from the flange.

2. A  single leg fracture (SLF), fracture of the one 
leg of the outlet strut, both ends grate against 
each other.

3. A single leg separation (SLS), fracture of the one 
leg of the outlet strut, both ends of the fractured 
strut are separated.

Although the function of the valve can in points 2, 3 
continue under these conditions, it increases the stress 
concentration on the intact end of the welded strut and it is 
not clear how long the other end of the strut can remain 
intact, [1], [2]. The period of the time between the first and 
the second fractures is highly variable. Due to this fact 
there is a considerable interest, therefore, in development 
of methods for assessing the state of the valve in general 
condition of the outlet strut weld. In the present paper we 
propose an electromagnetic technique eddy current 
testing (ECT) for non - destructive examination of the 
outlet strut of BSCC heart valve. To investigate the given 
problem, it was decided to realize it with the aid of 
numerical simulation techniques. Electromagnetic 
methods represent a good candidate.

The ECT method is widely utilized in a variety of 
industrial applications. Standard ECT approach means 
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realization of a scan above the inspected material where 
the coil (probe) is under harmonic excitation. When 
geometry of the inspected material is very complex the 
probe movement is impossible. Then the fixed probe 
position (FPP) can be used. A new approach using FPP and 
non-conventional eddy current technique for the non-
destructive testing of BSCC is proposed. Numerical 
simulations based on the sweep frequency and pulsed 
excitations are carried out. Gained results are presented 
and discussed in this paper.

II. EDDY CURRENT TESTING METHOD

The ECT method is an important NDT method which has 
many advantages such as non-contact measurement, high 
sensitivity, simple installation, easy operation and post-
processing of measured results, etc. The principle of this 
method lies in electromagnetic induction phenomena. 
When an alternating current is used to excite a coil, an 
alternating magnetic field is produced and magnetic lines 
of flux are concentrated at the centre of the coil. Then, as 
the coil is brought near an electrically conductive material, 
the alternating magnetic field penetrates the material and 
generates continuous, circular eddy currents as shown in 
Fig.2.

Fig. 2. Principle of the ECT method

Larger eddy currents are produced near the test surface. 
As the penetration of the induced field increases, the eddy 
currents become weaker. The induced eddy currents 
produce an opposing (secondary) magnetic field, Fig.3.
This opposing magnetic field, coming from the material, 
has a weakening effect on the primary magnetic field and
the test coil can sense this change.

Fig. 3. Distribution of the current field in a conductive material sample with 
non-conducting defect.

In effect, the impedance of the test coil is reduced 
proportionally as eddy currents are increased in the test 
piece. With the evolution of computer systems and
numerical methods, the interest in ECT has grown as 
problems that had been difficult to solve practically can 
now be dealt with by numerical means. It is presently 
possible to very precisely and rapidly perform forward 
numerical simulations concerning different applications of 
the ECT, [3].

A. Pulsed eddy current testing

A new technology, the pulsed eddy current (PEC) 
method, uses a shaped waveform rather than a continuous 
sine wave to excite the coil and generate an eddy current 
pulse in the structure. Because the pulse represents the 
sum of sine waves for a broad band of frequencies, one test 
pulse
can contain all the frequencies needed to perform the tests
at different depths. The real advantage is the fact that
pulsed eddy current is rich in low-frequency components
which allows to see near-surface and deeper flaws at the
same time. PEC method offers an advantage over multiple 
frequency
scanning frequencies. Also, PEC possesses many
advantages against the conventional ECT, including more
extended detection depth, rich information about defects
and high robustness of anti-interference. Also, in contrast
to the conventional ECT with harmonic excitation, PEC
method uses pulses as excitation what can minimize power
consumption, which is more promising of portable
instruments, [5], [6], [7].

B. Sweep frequency eddy current testing

A second approach for the inspection is proposed based 
on sweep frequency eddy current testing. Standard self 
inductance pancake probe drives the eddy currents and 
pick-ups the response signals. The probe is positioned in 
proximity of the valve. A non-conductive notch shape 
models the crack and its dimensions are varied. The probe 
is positioned above the centre of crack and the frequency 
of exciting signal is changed in a wide range. The amplitude
and the phase characteristics of the response signal are 
compared for various scenarios.

Such applications need sensors that are permanently 
fixed on the structure at certain positions. The technique 
has been already employed in material property 
measurements and dimensional measurements using ECT, 
[4].

III. NUMERICAL INVESTIGATION - MODEL

Possibilities of the sweep frequency (SFECT) and pulsed 
eddy current (PEC) inspection for defect detection and 
identification are investigated using numerical means. The 
commercial software OPERA-3D (by Vector Fields) based 
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on the Finite Element Method (FEM) is utilized for the 
calculations. 

Fig. 4. Dimensions of the ECT probe

A coil of absolute type shown in Fig. 4 with N = 600 
number of turns and the cross section of CS = 4 mm2 is 
used to drive eddy currents and to detect the response. 
When the current source is used to driving the coil, voltage 
signal is logged and analyzed, and vice-versa. The probe is 
positioned 1 mm above the outlet strut shown in Fig. 7. It 
is located over a defect free area at first and then over the 
centre of each defect.

SFECT numerical simulations

All the simulations were performed using the steady state 
module (harmonic excitation). Exciting current density is 
kept constant during the inspection at a value of 
J = 1 A/mm2, while its frequency f is changed in a range 
starting from 10 kHz up to 1 MHz with the step of
f =10kHz. 

PEC numerical simulations

All the simulations were performed using the transient 
module (non-harmonic excitation). The square shape of the 
driving signal has been used to driving the coil. The 
conductivity of the coil winding was set to 
(copper conductivity). The loop circuitry using voltage 
source is shown in Fig. 5.

Fig. 5. Driving signal of the coil (left) and loop circuitry (right)

A complex model of the BSCC is developed. The 
dimensions and electromagnetic properties of the model
are adjusted according to real dimensions and material 
properties of the BSCC heart valve. The dimensions of the 
heart valve are shown in Fig.6. The materials commonly 
used for the BSCC heart valve replacement are Stainless 
steel, Titanium alloy and Co-Cr alloy. The developed 
model considers the electromagnetic parameters of the 
Co-Cr alloy (Hayness 25), the conductivity is adjusted to

= 1.14 106 S/m and the relative permeability to r = 1.

Fig. 6. Dimensions of the BSCC heart valve model.

Dimensions, orientation and depth of the defect are 
adjusted according to real conditions that may appear in the
outlet strut of BSCC heart valve. 

Fig. 7. Configuration of the modelled problem.

Width of the modelled defect is set to w = 0.1 mm and its 
depth d is varied from 0.3 up to 1.9 mm with a step of 
0.4 mm. The simulations are run for the intact outlet strut 
(IOS) as well for comparison.

IV. NUMERICAL SIMULATION - RESULTS

Following simulation results shown in Figs. 8 9 present 
the dependences of the response signal on the geometry of 
the defect: d = <0.3mm;1.9mm>. The amplitude is 
normalized by the frequency to highlight differences 
between the signals.
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Fig. 8. SFECT method: Frequency characteristics of the response signal 
amplitude normalised by the frequency.

Fig. 9. SFECT method: Frequency characteristics of the response signal 
phase.

It is possible to observe that there is difference between 
the characteristic gained over region without crack and for 
the cracked scenarios. However, there is no possibility to 
distinguish between signals of deeper defects, namely in 
the range d = 0.7 - 1.9mm. Fig. 9 shows the phase 
frequency spectrum which is almost constant.
Based on the presented numerical results it can be 
concluded that it is possible to detect cracks using the 
sweep frequency ECT, but it is quite difficult to identify 
their dimensions.
Following simulation results presented below, Fig.10, are 
obtained using PEC numerical simulations. Differential 
response curves for various depths of the defects are 
shown. It can be seen that the clear difference between the 
individual signals is observed for every depth of the defect. 
The differential response signals of the defects are clearly 
separated from each other up to a defect depth of 1.9 mm. 

Fig. 10. PEC differential response signals for various depths of the 
defect.

V. CONCLUSION

Non-destructive testing of conductive materials using 
the eddy current techniques plays very important role at the
present time. The maintenance and the inspection bring 
prolongation of the functionality of such materials.  

This article presented the new approaches to the eddy 
current technique as a method for inspection of conductive 

structures. Numerical investigations were carried out to 
investigate the BSCC heart valve with various geometry of 
the material defects. Selected results were presented in 
this paper. Based on the performed simulations it can be 
concluded that  using the SFECT method can be detected 
material defects that occur in the valve but their evaluation 
(depth of the defect etc.) is not possible. Further it can  be 
said that using the PEC method as a new approach for 
inspection of material defects can be evaluated such types 
of material defects clearly. Both the approaches presented 
in this paper are not often used in ECT praxis. SFECT 
technique can be used when a complex geometry of a 
inspected material is presented or when performing of the 
scan is not possible. Use of transient ECT techniques in 
comparison with conventional ones brings more complex 
information about a inspected structure but its utilization 
puts higher demands on a measuring apparatus and 
processing the results. Due to these facts these method are 
not mainly used to investigate such types of material 
structures with defects.

The main aim of our further work is to design more 
complex ECT inspection system based on the advanced 
sensor technologies to obtain results with higher 
information content. 
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Abstract. The radio-frequency (RF) field absorption in human 
body is investigated in this paper. The resonance properties of 
a homogeneous human model have been explored in frequency 
range from 20 MHz to 1000 MHz in CST Microwave Studio 
program environment. The simulation results of RF field 
absorption in the model of human body are presented in the 
article for various model shapes and various heights of the
body model.

Keywords. RF field, microwaves, SAR, resonance frequency,
human body model, CST MW Studio.

I. INTRODUCTION 

In the last decades, there were continuously increased
amount of industrial, domestic and other applications of RF 
or microwave (MW) electromagnetic fields. This opened
the question of biological and health effects of these fields 
on the humans. Since the thermal effects of RF fields is of 
main importance, an assessment of the field absorption 
inside the human body is the primary task [1], [2].

Even though an external RF fields are relatively easy to 
measure, the measurement of internal body field is not 
possible for majority of cases (it is restricted to anesthetized 
animals or the body models, called phantoms). For 
assessment of internal body fields, the numerical 
computation is suitable [3].

II. 2. NUMERICAL RF DOSIMETRY

The basic measure in RF field dosimetry is a specific 
absorption rate (SAR), [1] - [3]. 

Before the SAR can be quantified in exposed biological 
body, the internal electric field E must be computed.
Consequently, SAR values can be evaluated from internal 
electric field E values:

E
SAR

2

(1)

where is tissue conductivity and is the mass density of 
tissue. Although SAR is a point variable, usually it is 
evaluated as an average value over 10 grams of tissue or 
over the whole body (total SAR).

Absorption in the human body depends on many 

parameters of the field (like field frequency, orientation of 
field, etc) and many parameters of irradiated body [2], [4].
For far-field exposure conditions (plane wave), absorption 
differentiates markedly for three main polarizations: E-, H-

and P-polarization, when electric field vector E , magnetic 

field vector H and Poynting vector of wave propagation 

P is parallel to longitudinal axis of the body (in Fig. 1.,
ellipsoid represents model of the body).

Fig. 1. Polarization of plane wave with regard to orientation of 
longitudinal (z-axis) of rotational ellipsoid.

Fig. 2. Normalized whole-body average SAR dependence on frequency 
for E-field vector parallel to longitudinal axis of adult human 
body.

With respect to the field absorption in a human body for
E-polarization, the RF range can be subdivided into four 
regions [2] shown in Fig. 2:

The sub-resonance range; frequencies less than 
30 MHz. In this range, the whole-body average
absorption increases rapidly with frequency.
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The resonance range, that is from 30 MHz to about 
300 MHz for the whole-body absorption resonance,
and to higher frequencies for partial body 
resonances.
The "hot-spot" range, which is extending from about 
400 MHz up to about 3 GHz. In this range, localized 
energy absorption can occur.

The surface absorption range, for frequencies greater 
than about 3 GHz. The energy absorption and 
temperature elevation is localized at the surface of 
the body.

III. MODEL PARAMETERS

For assessment of energy absorption in the human body
we used several homogeneous model types: the simplified
model of ellipsoidal shape and anthropomorphic model of 
woman body (Laura model, see Fig. 3). The ellipsoidal 
model had the constant height to width ratio of 3:1, i. e. the 
ellipsoids with height h = 0.5 m, 0.6 m, 1.2 m and 1.8 m had 
width w = 0.17 m, 0.2 m, 0.4 m and 0.6 m, respectively, that 
simulated the body of new-born, younger and older child 
and adult person. The height of Laura model was h = 1.8 m. 
These models consist of muscle tissue material.

The cylindrical models, that represented the head of new-
born, child and adult person, had height equal to width:
h = 0.1 m, 0.2 m, 0.3 m. These homogeneous models 
comprised the brain grey matter (BGM) tissue material.

For mentioned tissue materials, there were assumed
relative magnetic permeability r = 1 and mass density of 
1030 kg/m3. The computational space around the model was 
filled with vacuum. Values of frequency dependent 
parameters (permittivity and electrical conductivity) were 
taken from [5].

Models were exposed to the plane wave (representing 
far-field exposure conditions) with power density of 1 W/m2

for E-polarization. Laura model was irradiated from side.
Simulations have been performed at the frequencies from

20 MHz to 1000 MHz in CST Microwave Studio program 
environment [6].

IV. SIMULATION RESULTS

An example of spatial distribution of SAR (10 g average) 
values at frequency of 100 MHz and 247 MHz for 
ellipsoidal model of height h = 0.5 m is shown in Fig. 4.

Frequency dependences of the whole-body average SAR 
for the constant height to width ratio of 3:1 for ellipsoidal 
models with heights h = 0.5 m, 0.6 m, 1.2 m and 1.8 m are
shown in Fig. 5. It is obvious, that the smaller is the model 
height, the higher is the resonance frequency, and the higher 
is the total SAR at resonance frequency. This means, that 
the body resonance frequency of children is higher than the 
resonance frequency of adult humans and also the total SAR 
at resonance frequency is higher for children than for adult
people.

Fig. 3. Model of woman body (Laura model).

Fig. 4. Distribution of SAR (10 g) in the ellipsoidal model for h = 0.5 m
and ratio 3:1 (length : width), at 100 MHz and 247 MHz 
(resonance frequency).

Fig. 5. Frequency dependence of whole-body average (total) SAR in the 
ellipsoidal model of human body with various height h (constant 
length to width ratio of 3:1).
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Fig. 6. Frequency dependence of whole-body average SAR 
in the cylindrical model of various height h (h = w).
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Fig. 7. Frequency dependence of whole-body average SAR in the 
ellipsoidal model of human body with h = 1.8 m and width 
w = 0.3 m and Laura model of woman body with h = 1.8 m.
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 fr(h) = c/(2*h)

 fr2(h) = c/(2*h*1.2)

 fr3(h) = c/(2*h*2.1)
 elipsoid, ratio 1:3

 cylinder,   h = w

 Laura, h = 1.8 m

Fig. 8. Resonance frequency dependence on the height h of the 
ellipsoidal body model (with the constant 3:1 ratio of height to 
width), cylindrical model and Laura model.

Frequency dependences of the whole-body average SAR 
for the cylindrical models of head with heights h = 0.1 m, 
0.2 m, and 0.3 m (h = w) are shown in Fig. 6. Similarly as 
for ellipsoidal model, the results show that the smaller is the 
model height, the higher is the resonance frequency, and the 
higher is the total SAR at resonance frequency. 

In Fig. 7 are shown frequency dependences of the whole-
body average SAR for two models of similar dimensions:
the ellipsoidal model with height h = 1.8 m (and width 
w = 0.3 m), and for anthropomorphic woman model (Laura) 
with height h = 1.8 m. The resonance frequencies for both 
models are similar, that is mainly determined by equal 
heights. The total SAR at resonance frequency is higher for 
Laura model, than for ellipsoidal model, that we suppose is 
a consequence of side irradiation of Laura model (smaller 
side dimension).

The values of resonance frequencies for different models 
resulted from simulations are shown in Fig. 8. We can 
roughly say [7], that absorption reaches maximum 
(resonance frequency fr), when height of model is equal to 
half of wavelength ( ):

h

cc
fr 2

(2)

where c is speed of light.
The resonance frequency values for the ellipsoidal and 

cylindrical model (Fig. 8) are lower than that estimated 
according the relation (2). Therefore, we suggest that the
more proper approximation of resonance frequency for 
these models would be according to corrected relation:

kh

c
fr 22

(3)

where k = 1.2 is correction for the ellipsoidal model with 
the constant height to width ratio of 3:1 and k = 2.1 for the 
cylindrical model (h = w).

V. CONCLUSION

The dependencies of resonance frequency on parameters 
of human body model have been investigated in this article. 

We observed, that for the selected types of body models
(ellipsoidal and anthropomorphic) with the same height, the 
values of resonance frequency are similar.

The results of simulations show that even though the 
body resonance frequency is depends mainly on body 
height, for more precise estimation also other parameters of 
body shape must be included (correction constants for two 
model shapes are proposed).
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Blood Flow and Pressure Waves in Arteries 
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Abstract. The paper deals with verification of the 
electromechanical model of the blood vessels system with 
distributed parameters. The blood pressure and flow pulses in 
a selected place of a human body are simulated and 
experimentally investigated. Both simulated and experimental 
results are compared. 

Keywords. Blood flow simulation, electromechanical analogy, 
photoplethysmography, blood pressure measurement, blood 
pressure wave propagation, blood flow wave propagation. 

I. THEORY

There are many attempts to develop proper models of 
human organs in order to investigate their physiological 
functions. Recently, we have developed a model of the 
human arterial system using electromechanical analogy. 
The vessels have been modeled as the electrical 
transmission line [1], [2]. The vessel was divided into 
elementary segments, which were modelled by an electric 
circuit, see Fig. 1. 

Fig. 1. Equivalent circuit of the blood vessel segment.  
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Fig. 2. Model of the human arterial system.  
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and  is the blood viscosity, r0 the internal vessel radius, 
 the blood density, w the vessel wall viscosity, Ew vessel 

wall stiffness  the dimension factor and  basic angular 
frequency. 

 The whole arterial system was modelled by 128 
elementary segments and converted into a computer code in 
the program site MATLAB [3]. The heart was simulated by 
an ideal source of electrical voltage, which represented 
excitation of the blood pressure wave. The pressure wave 
was accompanied by a blood flow wave. The wave velocity 
of both pressure and the flow waves is significantly higher 
than the middle speed of the blood flow. The model allows 
to simulate different situations and to search for interesting 
connections. It is possible to display time dependences of 
any blood flow quantity in any place of the human body 
model. The significant influence on the time course of the 
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blood flow have wave reflections at vessels’ system 
inhomogeneities like branching, stenoses or aneurysms. 
The model allows to explain occurring the dicrotic 
maximum and dependence of its position on the 
investigated place of the vessel [4]. 

Fig. 3. Elementary segment of a transmission line.

Taking electric transmission line theory into account, 
the vessel segment can be taken as a two-port according to 
the Fig. 3. The characteristic impedance of the line is 

T

L
0

Y

Z
Z

and the complex propagation constant 

TL YZk  . 

There were calculated wave velocities  for typical arteries 
[5] and a very good agreement of the calculated velocities 
and the measured physiological values was proved.  

 The relation between the blood pressure p and the flow q
is given by 
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 For typical values of vessel’s parameters the 
characteristic impedance of arteries  has a capacitive 

character, so that the moving blood pressure wave is 
delayed behind the blood flow wave. The driving process 
of the blood circulation is the blood flow pulse injected into 
aorta from the left heart ventricle. The blood pulse causes 
the artery expansion, which can be detected by an external 
measuring probe. 

0

II.  MEASUREMENT

The simulation model was confronted with measurement 
on a real human object. The blood flow effects were 
detected by means of two different methods. One of them 
used the photoplethysmographic (PPG) principle and the 
other the oscillometric one. The reflection PPG sensor was 
constructed in the framework of the doctoral thesis [3]. 
The second one with a cuff-pressure sensor was a part of 
the diploma thesis [6]. The PPG was based on the light 
reflection at the tissue with arterial blood perfusion. The 
signal depends on the integral volume of the oxygenated 
blood in the place of reflection and thus on the diameter of 
the artery. It means that the signal would be proportional to 
the instant blood pressure. The pressure sensor detected the 
pressure oscillations in the cuff which enclosed a limb. The 
pressure in the cuff was modulated by the limb volume 
changes, which depended on the arteries expansion. 
Because of cuff dimensions there was supposed integral 
volume effect of the blood flow under the cuff. It is 
expected that the signal of the sensor would be proportional 
to the instant blood flow. 

Z

Both sensors were located in the same place tightly over 
the elbow of the left arm (a. brachialis before its branching, 
see the arrow in the Fig. 2). Both signals were detected and 
processed simultaneously, so that it was possible to follow 
time coherence of both signals.  

On the other hand, the blood pressure and blood flow 
waves were simulated by means of the whole body 
computer model and the time dependences of both 
quantities in the corresponding place (a. brachialis) were 
plotted and compared with measured courses, Fig. 4 and 
Fig. 5. 

Fig. 4. Time dependence of the blood pressure. The waveform measured 
by means of PPG (upper graph) and the plot of simulated data 
(lower graph). 
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Fig. 6. Comparison of courses of the PPG signal (lower graph) and 
cuff-pressure signal (upper graph).   

III. CONCLUSION
Fig. 5. Time dependence of the blood flow. The course measured by 

means of pressure sensor with a cuff (upper graph) and the plot of 
simulated data (lower graph). 

Investigation of the blood flow in cardio-vascular system 
is important mainly from the diagnostic point of view. In 
the present paper we have proved that the theoretical 
simulation model is supported by experimental results. 
Comparison of measured and simulated time-dependences 
allows us to asses used experimental methods and to 
interpret the obtained experimental data. 

It is seen a very good agreement of simulated and measured 
data. The initial signal time of the model corresponds to the 
exciting blood pressure pulse; the measured signal was 
triggered by the ECG signal. The main peak of the PPG 
signal corresponds to the peak of the simulated pressure 
wave and the peak of the cuff pressure sensor corresponds 
to the peak of the simulated blood flow. The results confirm 
our ideas of functionality of both measurement methods. 
Similar experimental results were obtained by íha et 
al. [7]. 
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 Taking the blood injection into aorta as the driving 
mechanism, the blood wave propagation velocity can be 
determined by means of delay of start of the flow pulse in 
the examined place. In our case  0,1 s. For approximate 
length of the arterial path l  50 cm we obtain the middle 
pulse wave velocity v  5 m·s 1, which corresponds to the 
pulse velocity in large arteries. On the other hand, the pulse 
wave is delayed behind the flow wave by t  80 ms; 
the measured delay corresponds to the simulated one. 
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Abstract. Pre-operative planning is very important part of hip 
arthroplasty (especially reimplantation of total hip and hip 
joint). Conventional pre-operative planning is realized with 
caliper, protractor, plastic transparent templates and x-ray 
images. This conventional templating technique is time 
consuming with many errors and impractical. The new 
developed CoXaM software offers simple solution of the 
problems by using the digital x-ray images and handmade 
plastic templates. The developed software combines the digital 
x-ray images with the digital templates for planning 
implantation and reimplatation interventions of hip joints. 
The software was designed for pre-operative planning and 
helps to determine on the X-ray image a length dimensions, a 
center of rotation, an angle values. It enables the digitalization 
of plastic templates from several producers, which will assess 
the suitability of the type of implant. The pre-operative 
planning process is fast, precise, and cost-efficient, and it 
provides a permanent, archived record of the templating 
process. The new proposed methodology provides the 
opportunity for comfortable, user-friendly and dimensionally 
accurate computer programming surgical operation. 

K ú ové slová. predopera né plánovanie, softvér, digitalizácia. 

I. ÚVOD

V dnešnej dobe sa riešenia rôznych problémov pomocou 
po íta ovej techniky stávajú bežnou praxou aj pre menej 
zru ného užívate a. oraz astejšie sú kladené požiadavky 
na vytvorenie užívate ského prostredia „ušitého“ na mieru. 
Tak aj programy používané v medicíne musia by
jednoduché na obsluhu, užívate sky priate ské pri om ale 
musia obsahova  všetky nástroje potrebné k vykonaniu 
požadovaných funkcií.

II. SOFTVÉR COXAM

Vzh adom na rozširujúcu sa digitalizáciu výstupov 
zobrazovacích metód v medicíne nastupujú zárove
požiadavky oh adom ich vyhodnocovania v elektronickej 
podobe. Týka sa to taktiež predopera ného plánovania 
zákrokov na bedrovom k be (najmä implantácia a 
reimplantácia totálnej endoprotézy bedrového k bu). Pri 
plánovaní týchto zákrokov sú využívané plastové šablóny 
od jednotlivých výrobcov totálnych endoprotéz (Obr.1), 
ktoré sú však nepoužite né v prípade elektronických rtg. 
snímok. 

Obr. 1 Príklady plastových šablón.

“CoXaM” Softvér slúži na predopera né plánovanie, pri 
ktorom pomáha ur i  na rtg. snímke d žkové rozmery, 
stredy rotácie, hodnoty potrebných uhlov, posúdi
rovnobežnos  smerodajných línií a digitalizáciu plastových 
šablón jednotlivých výrobcov, ktorá umožní posúdenie 
vhodnosti daného typu implantátu.  Možnosti softvéru 
umož ujú aj efektívnu poopera nú kontrolu zákroku. 

“CoXaM” Softvér (Obr.2) bol vyvinutý v programe 
Visual Studio 2005 (Microsoft) v programovacom jazyku 
Visual C++ na Katedre biomedicínkeho inžinierstva a 
merania Strojníckej fakulty Technickej univerzity v 
Košiciach. 

Obr. 2 Ukážka možností ponúkaných softvérom “CoXaM”.
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Dôvody vytvorenia programu na predopera né
plánovanie: 

elektronická forma röntgenových snímok – 
nevyužite nos  plastových šablón pri ur ovaní 
ve kosti implantátu, 
požiadavka na presnos  merania od lekárskeho 
personálu – nevyhovujúca presnos  používaného 
softvérového produktu (Obr.3) 
jednoduchá archivácia a vyh adávanie, 
jednoduchá a rýchla komunikácia medzi lekármi, 
zálohovanie údajov v PC. 

Obr. 3 Vyhodnotenie priemeru v sú asnosti používaným softvérom – 
reálny priemer kalibra ného prvku je 28,00 mm.

Po spustení súboru “CoXaM.exe” sa na íta okno 
prostredia Windows s ponukou File, ktorá sprístup uje 
položky Open, Save a Exit (Obr.4). 

Obr. 4 Schéma ponuky úvodnej záložky File. 

Po otvorení a na ítaní rtg. snímku sa na obrazovke 
sprístupní taktiež panel nástrojov (Obr.5). 

Obr. 5 Panel nástrojov (tools) kalibra ná kružnica, b – prispôsobi  do 
okna, c – meranie d žky, d – kružnica, e – text, f – uhol, g – rovnobežnos
troch línií, h – odstráni  plánovanie, i – vloži  elektronickú šablónu 
výrobcu.

Popis jednotlivých funkcií softvéru “CoXaM”: 
a. Kalibra ná kružnica – umož uje presný prepo et

vyzna ovaných rozmerov vzh adom na daný 
kalibra ný prvok snímaný na rtg. Ur ením troch 
bodov sa zakreslí kružnica, ktorej reálny priemer v 
milimetroch zadá užívate  – v tomto prípade je to 
28mm. 

b. Prispôsobenie do okna – prispôsobí ve kos  snímky 
vzh adom k ve kosti okna. 

c. Meranie d žky – po zadaní 2 bodov vypíše 
vzdialenos  medzi nimi  - ak je zadaná kalibra ná 
kružnica, vzdialenos  je udávaná v milimetroch, ak 
kalibra ná kružnica zadaná nie je, vzdialenos  je 
ur ená v pixloch. 

d. Kružnica – po zadaní troch bodov softvér vykreslí 
kružnicu ur enú týmito troma bodmi, ur í jej stred a 
priemer (ak je zadaná kalibra ná kružnica, priemer 
je udávaný v milimetroch, ak kalibra ná kružnica 
zadaná nie je, priemer je udávaný v pixloch). 

e. Text – umožní vpísa ubovo ný text na snímok. 
f. Uhol – po zakreslení dvoch úse iek ur ených štyrmi 

bodmi (nie je potrebné, aby úse ky mali spolo ný
bod, resp. priese ník) ur í uhol, ktorý zvierajú 
priamky, ktoré sú pred žením daných úse iek.

g. Posúdenie rovnobežnosti troch línií – po ur ení troch 
línií (1. spojnica t ov sedacej kosti - základ a, 2. 
spojnica malých trochanterov a 3. spojnica horných 
okrajov acetábul) pomocou šiestich bodov softvér na 
avej strane z poh adu užívate a vyhodnotí uhol 

odchýlenia spojnice malých trochanterov a spojnice 
horných okrajov acetábul od základne (spojnica 
t ov sedacích kostí). Na základe týchto údajov sa 
ur í, i je potrebná korekcia v oblasti stehennej kosti 
(ak je nerovnobežná spojnica malých trochanterov 
vo i základni) alebo v oblasti panvy (ak je 
nerovnobežná spojnica horných okrajov acetábul 
vo i základni). 

h. Odstráni  plánovanie – odstráni všetky vykonané 
úkony – ostane otvorený pôvodný rtg. snímok. 

i. Vloženie elektronicky spracovanej šablóny – otvorí 
databázu naskenovaných šablón jednotlivých 
výrobcov totálnych endoprotéz bedrového k bu, 
umožní rozmerovú kalibráciu šablóny (posta uje 
vykona  jedenkrát a kalibráciu pre daný typ 
implantátu uloži ), a preloží šablónu cez rtg. snímok. 
Šablóna po vložení zachováva svoju rozmerovú 
ve kos  vo i snímku a je možné ju pod a potreby 
posúva  a rotova .
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III. ZÁVER

Vybavenos  nemocníc výpo tovou technikou a najmä 
technikou zobrazovacích metód s elektronickým výstupom 
sa pomaly ale sústavne a neodvratne zlepšuje. Z týchto 
dôvodov vyplýva potreba zdokona ovania a vývoja taktiež 
softvérového vybavenia týchto pracovísk tak, aby svojou 
kvalitou a užívate ským komfortom v žiadnom oh ade 
nezaostávala za hardvérovým vybavením. 

Pri klasických fyzických rtg. snímkach sa predopera né 
plánovanie vykonáva manuálne za pomoci pravítka, 
uhlomera a plastových šablón, je preto asovo náro né a 
za ažuje tak tento návrh chybami. 

Softvér CoXaM  poskytuje možnos  komfortného, 
užívate sky jednoduchého a rozmerovo presného 
elektronického plánovania operácií. 
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"Centrum výskumu riadenia technických, 
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Abstrakt. Funk�ní zobrazení pomocí magnetické rezonance 
(fMRI) se využívá zejména v neurov�dním výzkumu pro 
mapování aktivních oblastí v mozku a zkoumání vztah� mezi 
t�mito oblastmi. V druhém zmi�ovaném p�ípad� je, jako 
jedna z metod analýzy, využíváno dynamické kauzální
modelování. Jádrem je hemodynamický model, který ur�uje 
hemodynamickou odezvu na základ� zm�ny synaptické 
aktivity. Jeho hlavní sou�ástí je balonkový/windkessel model. 
Tento �lánek popisuje princip funkce, parametry a vliv 
jednotlivých parametr� hemodynamického modelu na odezvu. 
Sou�ástí je i simulace odezvy s parametry odhadnutými  
z vlastních nam��ených dat.  

Klí�ová slova. Funk�ní magnetická rezonance, efektivní 
konektivita, hemodynamický model, balonkový model. 

I. ÚVOD 

Funk�ní zobrazení pomocí magnetické rezonance slouží 
k nalezení (a zobrazení) oblastí mozku aktivovaných na 
základ� stimulace. Jedním ze zp�sob� mapování neuronální 
aktivity je využití zm�n pom�ru mezi okysli�enou a 
odkysli�enou krví m��ením tzv. BOLD signálu (blood 
oxygenation level dependent). Nositelem kyslíku v krvi je 
hemoglobin, který je bu� diamagnetický (oxyhemoglobin, 
nulový magnetický moment) nebo paramagnetický 
(deoxyhemoglobin, významný magnetický moment). Pokud 
má být n�jaká �ást mozku aktivní, pot�ebuje k tomu živiny, 
které jsou p�ivád�ny krví. Množství deoxyhemoglobinu 
ovšem nezávisí pouze na extrakci kyslíku aktivními 
neurony, ale také na zm�nách v krevním toku a objemu 
krve. Všechny tyto parametry formují hemodynamickou
odezvu HRF (hemodynamic response function). 

Na obrázku 1 je uveden typický pr�b�h hemodynamické 
odezvy. N�které parametry funkce (budou zmín�ny dále) 
byly upraveny z d�vodu názorn�jší prezentace všech �ástí 
pr�b�hu. Neuronální aktivitou v dané oblasti mozku se 
prudce zvýší využití kyslíku. Pot�eba v�tšího množství krve 
vede ke zvýšení objemu a pr�toku. Velmi malé snížení 
signálu na po�átku je zp�sobeno deoxygenací, která trvá 
p�ibližn� 1 sekundu. Zvýšení krevního pr�toku je výrazn�
v�tší než zvýšení využití kyslíku. Nar�stá tak i pom�r 
okysli�eného a odkysli�eného hemoglobinu a tedy i 
intenzita signálu, která dosahuje maxima p�ibližn� 4 
sekundy po za�átku stimulace. Snížením neuronální aktivity 

se parametry postupn� vracejí do p�vodního stavu. Zm�na 
krevního pr�toku je ovšem pomalejší než zm�na pom�ru 
oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu, dochází tak k 
do�asnému poklesu signálu pod normální hodnotu [4].  

Krom� základního mapování aktivovaných oblastí se 
v posledních letech dostává do pop�edí zájmu analýza 
funk�ní organizace v mozku. Jedná se o hledání oblastí 
souvisejících s ur�itou funkcí (funk�ní specializace) a 
hledání konektivity mezi oblastmi (funk�ní integrace). 
Funk�ní konektivita popisuje korelaci nebo jinou 
statistickou závislost mezi vzdálenými neurofyziologickými 
událostmi. Využívá se nap�. metod analýzy hlavních 
komponent PCA (Principal Component Analysis), 
nezávislých komponent ICA (Independent Component 
Analysis), nebo korelace �asových pr�b�h�. Efektivní 
konektivita pak jasn� definuje vliv jedné oblasti na jinou, 
nap�. pomocí metod Grangerovy kauzality a dynamického 
kauzálního modelování DCM (Dynamic Causal 
Modelling). 

Díky DCM je možné �init záv�ry o neurálních jevech 
podložených nam��enými fMRI daty. Hlavní myšlenkou je 
odhadnout parametry modelu neuronálního systému, jehož 
výstupy z p�evodu modelované neuronální dynamiky na 
hemodynamickou odezvu co nejp�esn�ji odpovídají 
pozorované (nam��ené) BOLD odezv�.  

Stavový model DCM tvo�í dv� úrovn� [3]. První 

Obrázek 1. Typický pr�b�h hemodynamické odezvy. 
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 z nich nelze p�ímo pozorovat použitím fMRI,  
p�edstavuje jednoduchý model neurální dynamiky  
v systému k propojených mozkových oblastí. Každý prvek 
systému i p�edstavuje jednu stavovou prom�nnou zi a 
dynamika systému je popsána zm�nou neurálního 
stavového vektoru v �ase. Neurální stavové prom�nné 
ovšem p�ímo neodpovídají žádnému neurofyziologickému 
m��ení, spole�n� p�edstavují popis dynamiky neurální 
populace v daných oblastech. Tato „skrytá“ úrove� DCM 
modeluje jak je neurální dynamika �ízena externí stimulací. 
Vzruchy ze stimulace jsou popsány externími vstupy u, 
které navazují na model dv�ma možnými zp�soby. Jedním 
z nich je vyvolání odezvy p�ímým p�sobením na dané 
oblasti, druhý zp�sob ovliv�uje sílu vazby mezi oblastmi. 
�asový vývoj neurálního stavového vektoru  
z = [z1,z2,...,zk]

T je dán [3] 

�� � ���� �� �	�              (1) 

kde F ozna�uje nelineární funkci popisující 
neurofyziologické p�sobení aktivity z v k oblastech 
mozku, u jsou již d�íve zmín�né vstupy a � odpovídá 
ostatním parametr�m modelu, které jsou na rozdíl 
od z a u �asov� invariantní.  Funkce F má bilineární tvar a 
parametry neurální stavové rovnice � = {A,B1,...,Bm,C}
mohou být vyjád�eny jako parciální derivace F [2] 
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Parametrické matice A, B1, B2,..., Bm, C popisují t�i sou�ásti, 
které tvo�í základ modelované neurální dynamiky: 1. 
vlastní efektivní konektivita (matice A), 2. modulace 
efektivní konektivity (matice B1, B2, ..., Bm), 3. p�ímé 
vstupy do systému �ídící aktivitu v dané oblasti (matice C). 

Druhou úrovní je hemodynamický model, který popisuje 
p�evod neuronální aktivity na BOLD odezvu. DCM tedy 
kombinuje model neurální dynamiky s biofyziologicky
p�ijatelným a experimentáln� ov��eným hemodynamickým 
modelem. V následující �ásti �lánku se budeme v�novat 
práv� hemodynamickému modelu. 

II. H EMODYNAMICKÝ MODEL

Hemodynamika je v p�ípad� dynamického kauzálního 
modelování popsána tzv. „balonkovým“ modelem. 
Jednotliv� pro každou oblast, ve které zkoumáme efektivní 
konektivitu, se použije samostatný model typu vstup – stav 
– výstup obsahující dv� stavové prom�nné pro objem v a 
obsah deoxyhemoglobinu q. Vstupem systému je tok 
krve fin a výstupem je BOLD signál y, který tvo�í dv�
komponenty (intra a extravaskulární) váhované jejich 
p�íslušnými objemy. Komponenty jsou závislé na obsahu
deoxyhemoglobinu a mají vliv na pr�b�h nelineární 

funkce v a q. P�sobení toku fin na v a q ur�uje výstup. 
P�edstava o funkci modelu je následující. Navýšení 

p�ítoku krve nafoukne žilní balonek, kde je odkysli�ená 
krev �ed�na a následn� vypuzena. Clearance 
deoxyhemoglobinu snižuje rozfázování uvnit� voxelu a 
zp�sobuje zvýšení signálu. Malý po�áte�ní propad signálu 
m�že být vysv�tlen zvýšením dodávky odkysli�ené krve do 
žilního kompartmentu z d�vodu nedostate�ného �ed�ní a 
p�ed�asného vypuzení krve z balonku. Jakmile tok krve 
dosáhne maximální hodnoty a balonek se znovu uvolní, 
snížená clearance a �ed�ní ur�uje záv�re�ný poklesu signálu 
pod normální úrove�.  

Samotný hemodynamický model (obrázek 2) obsahuje 
krom� balonkového modelu i jednoduchý lineární 
dynamický model zm�n mozkového krevního toku v dané 
oblasti rCBF (regional cerebral blood flow) zp�sobených 
neuronální aktivitou. 

A. Balonkový model   

Balonkový model definuje vztah mezi krevním tokem 
rCBF a BOLD signálem. BOLD signál y je popsán 
nelineární funkcí žilního objemu v, celkového obsahu 
deoxyhemoglobinu ve voxelu q a extrakcí zbytkového 
kyslíku v cévním �e�išti EO [2] 
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kde V0 je zbývající objem krve. Signál y zahrnuje objemem 
váhovaný sou�et extra a intravaskulárních signál�, které 
jsou funkcí objemu v a obsahu deoxyhemoglobinu q. 
Poslední dv� veli�iny jsou stavové prom�nné, jejichž 
dynamiku je t�eba specifikovat. Pro zm�nu objemu lze psát 
[1] 

. �� � /01 % /2�3��	4            (4) 

Zm�na objemu je dána rozdílem mezi p�ítokem a odtokem 
krve v žilním kompartmentu s �asovou konstantou �0. 
Odtok krve je navíc funkcí objemu (kapacita kompartmentu 
– balonku), což lze snadno modelovat jedním parametrem �
ozna�ovaným jako koeficient tuhosti [1] 

/2�3��	 � �
5
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Druhou stavovou prom�nnou je obsah deoxyhemoglobinu 
q, jehož zm�na odpovídá rozdílu dodávky a vypuzení 
deoxyhemoglobinu do žilního kompartmentu [1] 
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kde E(fin, E0) je funkce vyjad�ující extrakci kyslíku 
z krevního p�ítoku, která je závislá na doru�ení kyslíku a na 
toku krve. Obvykle je posta�ující využít její aproximace [1] 

��/01 � � 	 � $ % �$ % � 	
5

>9: .         (7) 

Trendy v biomedicínskom inžinierstve 2011

184



Balonkový model tedy obsahuje 3 neznámé parametry, 
extrakci zbytkového kyslíku E0, st�ední hodnotu 
p�enosového �asu �0 a koeficient tuhosti �, který vztahuje 
tok krve k objemu balonku. Znalost pr�b�hu p�ítoku krve 
pak dosta�uje pro ur�ení BOLD odezvy. 

B. Lineární dynamický model rCBF  

Základním p�edpokladem modelu je obecn� p�ijímaný 
fakt lineární závislosti mezi krevním tokem a synaptickou 
aktivitou [1] 

/�01 � ? ,                (8) 

kde s je signál tvo�ený souhrnem mnoha neuronálních a 
rozptylových subkomponent generovaných neuronální 
aktivitou u(t) [1] 

?� � @���	 %
A

BC
%

89:D�

B>
 .           (9) 

Dynamiku ur�ují 3 neznámé parametry – ú�innost �, s jakou 
neuronální aktivita zp�sobuje nár�st signálu, �asová 
konstanta útlumu signálu �s a �asová konstanta 
autoregula�ní zp�tné vazby krevního toku �f.  

Celý hemodynamický model je tedy popsán 6 
neznámými parametry. Jejich vliv na chování modelu 
uvedeme dále. 

III. P ARAMETRY MODELU 

V této kapitole srovnáme parametry modelu použité  
v [1] s parametry odhadnutými z vlastních nam��ených dat. 
Zárove� ukážeme vliv parametr� na pr�b�h BOLD odezvy. 

Nam��ená data byla získána ve spolupráci s 1. 
neurologickou klinikou Fakultní nemocnice u sv. Anny. 
Jednalo se o soubor fMRI snímk� od jednoho subjektu. 
M��ení bylo provedeno na MRI Siemens Magnetom 
Symphony 1,5 T s použitím hlavové cívky a následujícím 
nastavením: T*2 váhované funk�ní snímky, gradient echo 
sekvence, axiální orientace, TE = 40 ms, TR = 3 s, 
64×64×17 voxel�. Experiment byl zam��en na sledování 
pozornosti, tzv. oddball paradigma s distraktorem. Jedná se 

o velmi krátké náhodné stimula�ní impulzy v podob�
symbol� promítaných na stínítko. Subjekt musí stisknout 
tla�ítko pouze v p�ípad�, že uvidí symbol „X“ (target). 
Pokud se objeví symbol „O“ (frequent) nebo jakýkoliv jiný 
symbol (distractor), subjekt nijak nereaguje. Události typu 
target a distractor jsou málo �asté (každý p�ibližn� 12× 
v jedné sérii) na rozdíl od události frequent (p�ibližn� 50× 
v jedné sérii). Celkem jsou m��eny 4 série, každá trvá 
p�ibližn� 7 minut.  

Data byla zpracována v programu SPM8 update 4290 
(The Wellcome Trust Centre for NeuroImaging, 
http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm). V p�edzpracování bylo 
nutné provést zarovnání �asové série, slícování pro 
potla�ení pohybových artefakt�, prostorovou normalizaci 
do standardního Talairachova prostoru a vyhlazení pomocí 
isotropického Gaussova filtru s FWHM (Full Width at Half 
Maximum) 8mm. Takto upravená data se analyzovala 
pomocí zobecn�ného lineárního modelu [4]. Modul 
Hemodynamics se následn� použil pro odhad parametr�  
(�s = 1,4172; �f = 2,7100; �0 = 1,2358; � = 0,3226;  
E0 = 0.3473; � = 0,9606).  

Na obrázku 3 je uvedeno 6 graf� BOLD odezvy 
hemodynamického modelu. Modré k�ivky odpovídají výše 
uvedeným parametr�m. V každém grafu je pak vykreslena i 
BOLD odezva (�ervená k�ivka), kde byl vždy jeden 
z parametr� zm�n�n na hodnotu uvedenou v [1]. �asová 
konstanta �s odpovídá útlumu signálu, zvýšení této hodnoty 
tlumí rCBF a potla�uje záv�re�né snížení signálu pod 
normální úrove�. �asová konstanta �f ur�uje autoregula�ní 
zp�tnou vazbu krevního toku, jejíž fyziologická podstata je 
zatím neznámá. Zvýšení konstanty má však za následek 
snížení rezonan�ní frekvence (rovnice 8 a 9 p�edstavují 
tlumený oscilátor) a potla�ení snížení signálu pod normální 
úrove�. Velmi d�ležitým parametrem definujícím 
dynamiku signálu je p�enosový �as �0, tedy �as pot�ebný 
k p�enosu krvinek žilním kompartmentem. Zvýšení hodnoty
nemá vliv na tvar k�ivky, ale zpomaluje dynamiku BOLD 
odezvy. Zvýšení koeficientu tuhosti � zvyšuje nelinearitu 
mezi objemem a tokem krve v žilním balonku. Efekt na 
BOLD odezvu je ovšem nevýrazný. Extrakce zbytkového
kyslíku E0 je d�ležitým parametrem v ur�ování 
evokovaných fMRI odezev z d�vodu vysoké senzitivity p�i 

Obrázek 2. Schéma hemodynamického modelu (blok dHb ozna�uje obsah deoxyhemoglobinu). 
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stanovení základní úrovn� u klidového stavu. Zm�na 
hodnoty má zásadní vliv na tvar k�ivky BOLD odezvy. �ím 
je E0 v�tší, tím se zv�tšuje po�áte�ní propad signálu do 
záporných hodnot (projevuje se nap�. v oblastech s velmi 
nízkým tokem krve). Obvyklá hodnota je v intervalu 20 až 
55%, v [1] je zvolena hodnota 80%, aby byl jasn� viditelný 
po�áte�ní pokles signálu. Posledním parametrem je 
neuronální ú�innost �, která p�edstavuje zvýšení signálu 
perfuze vyvolané neuronální aktivitou. Vyjad�uje schopnost 
vyvolat neuronální odezvu stimulací a také ú�innost 
následného vybuzení signálu synaptickou aktivitou. Zm�na 
ú�innosti � pouze moduluje amplitudu evokované 
hemodynamické odezvy. 

IV. Z ÁV�R 

V �lánku jsme popsali hemodynamický model, který 
ur�uje BOLD odezvu na základ� zm�ny synaptické 
aktivity. Ukázali jsme oblast jeho využití p�i funk�ním 
zobrazení pomocí magnetické rezonance a analýze 
efektivní konektivity. Dále jsme vysv�tlili vliv jednotlivých 
parametr� modelu na pr�b�h hemodynamické odezvy a 
zárove� srovnali parametry použité v [1] s parametry 

odhadnutými z vlastních dat. P�edzpracování a následná 
analýza nam��ených funk�ních snímk� byla provedena v 
programu SPM. K získání BOLD odezev byl realizován 
hemodynamický model v MATLABu. 
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Abstract. The knowledge of electrical properties of biological 
materials and their interaction with electromagnetic waves is 
necessary for suitable determining the effect of 
electromagnetic (EM) field on biological systems and 
sequentially prevention of undesirable consequences on 
human organism. Because of complex heterogenous structure 
of human body the electromagnetic field distribution in 
biological systems is very complicated and depends, among 
others, on the type of tissue and on the presence of 
complicated layered structures and interfaces. With the 
knowledge of these electrical properties the absorption of 
energy and the field distribution which are the results of the 
solution to a boundary value problem can be obtained. This 
paper is focused on description of influence of different 
layered structures and their construction on electromagnetic 
field propagation. The absorption of EM field of microwave 
frequencies in human body is investigated by means of
simulations performed in the CST Microwave Studio 
environment.

Keywords. High-frequency electromagnetic field, specific 
absorption rate, scattering parameters, water bolus.

I. INTRODUCTION 

Biological tissue is a complex and highly heterogeneous 
material. The dielectric properties of biological tissues have 
been of interest for over a century because they determine 
the pathways of current flow through the body and, thus, 
are very important in the analysis of wide range biomedical 
applications. The results from simple models phantoms of 
biological tissue for microwave hyperthermia are not
representative of the reality of different tissues, their 
associated shapes and boundaries, which will result in the 
electromagnetic propagation and power deposition rate. The 
reflected energy will be influenced not only by the wave 
impedance of each layer, but by the layer thickness as well. 
In a finite layered dielectric, multiple reflections and 
transmissions of electromagnetic wave occur at each 
boundary. Boundaries between tissues with divergent 
dielectric properties may produce localized hot spots and 
cannot be ignored. Analytical solution of a layered planar 
structure is given in this paper. 

The dielectric permittivity ( ) is a parameter which 
characterizes the interaction between the electric field and 
the bound charges in the material. Due to bound charges for 

lossy materials the permittivity is complex variable with 
both real ( ) and imaginary ( ) components. The 
interaction between the electric field and the bound charges 
in the tissue results in an oscillatory motion of the bound 

the electric field is characterized by the real part of the 
permittivity ( ) and is described as a lossless interaction. 
But as the bound charges oscillate, they also heat up due to 
friction-like forces within the molecule and from molecules 
nearby. This motion component is in phase with the electric 
field and is represented by the imaginary part of the 
permittivity ( ). From the electromagnetic  engineering 
point of view, studying the bulk dielectric properties, 
mainly permittivity and conductivity, remains the most 
direct way of characterizing any substance [1-2].

II. ELECTROMAGNETIC FIELD DISTRIBUTION IN
HUMAN BODY

A material is lossy if its conductivity does not equal zero 
value. Biological tissues are lossy materials and this loss 
changes the way the wave interacts with the material and its 
propagation behavior. Power will be deposited in the lossy 
material as wave passes through it, thus causing loss to the 
propagating wave. If EM energy is cumulated in the 
material, the material will heat up.

To better understand how EM power is deposited in a 
lossy material, considering theory o
can be written in a form 

,j)( EEH (1)

where H represents magnetic field intensity (A/m), E
represents electric field intensity (V/m), is conductivity of 
the material and is an angular frequency (rad/s). The first 
term on the right-hand side of this equation represents the 
current that produces a loss (heat) in the material through 
movement of free charges and bound charges. The last term 
in (1) is the displacement current which represents the 
lossless portion of the oscillation of the bound charges [3]. 

The electric field intensity E is parameter closely 
connected with the specific absorption rate (SAR). SAR is a 
measure used in numerical dosimetry. Even though SAR is 
a point value, usually it is evaluated as an average over 10 
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grams of a tissue or over the whole body. Evaluation of 
SAR in exposed biological body requires the knowledge of 
electric field distribution in the body. Consequently, SAR 
values can be evaluated from internal electric field E values

2E
SAR , (2)

where is the conductivity and is the mass density of the 
tissue, respectively [4].

A. Reflection and transmission characteristics in layered

body structures

When there are several layers of different tissues, the 
reflection and transmission characteristics of EM waves 
become more complicated. Multiple reflections occur 
between tissue boundaries, with a resulting modification of 
the reflection and transmission coefficients, Fig. 1. The 
transmitted wave perpendicular to the boundary interacts 
with the reflected wave and both form standing waves in 
each layer. This phenomenon becomes especially 
pronounced if the thickness of each layer is less than the 
penetration depth for that tissue.

Fig. 1. Two-layered model with corresponding coefficients. CR and CL 
represents total sum of multiple reflections within sample

The un-dashed coefficients represents incident signal 
arriving from the left and the dashed ones represents 
incident signal arriving from the right. Then we can 
determine reflection and transmission coefficients

1,21,2

1,22,11,0
1,02,1,0 ´1

´

CRCR

TCRCL
RR , (6)

1,22,1

2,11,0
2,1,0 ´1 CRCR

TCL
T .                  (7)

This procedure can be then applied for n-layered 
structure and EM wave propagation can be evaluated [5].

III. NUMERICAL SIMULATIONS

To assessment the distribution of the EM field within a 
layered biological sample the model of human arm, Fig. 2,
consisting of four different biological structures was 
processed. Simulations have been performed with 
assistance of the CST Microwave Studio environment
which is suitable for electromagnetic simulation of high 

frequency components. The dielectric parameters used for 
different layers of biological sample were chosen according 
to Italian National Research Council. These data are 
presented in Tab. 1.

Tab. I. Dielectric properties of biological layers [6]

Thickness
d (mm)

Permittivity
-)

Conductivity 

skin 3 41 0.7

fat 2 - 7 5 0.04

muscle 25 - 20 42.7 10.6

bone 20 12 0.95

water 3 81 0.01

Fig. 2. Incision of the human arm model used for the simulations

Numerical results were performed for layered human 
arm model with constant bone radius and thickness of the 
skin. The thickness of the fat and muscle was changing 
symmetrically to simulate different body composition of the 
people. The models were exposed to the plane wave
representing far-field exposure conditions with power
density of 1 W/m2. For simulations were used frequencies 
from 8 to 12 GHz which fall into the X-band frequency 
range. The electric field vector was parallel to longitudinal 
axis of the models [4]. The space surrounding the structure
was filled with the vacuum.

In the simulations the scattering parameters and the 
specific absorption rate were investigated.

A. Numerical results for human arm model

For each fat/muscle thickness the amplitude of 
transmission coefficient S21 and reflection parameter S11

was calculated. The dependence of   parameters amplitude 
on the fat/muscle thickness is shown in Fig.3.
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Fig. 3. Scattering parameters for simulation of human arm model with 
changing thickness of fat (t) and muscle (s) layer

From the picture can be observed that the increasing of 
the fat thickness to the exclusion of the muscle thickness 
causes decreasing of S21 and increasing of S11 parameter 
absolute value, what is connected with damping of EM
wave in fat layer up to rule connected with the depth of EM
wave penetration into the volume of dielectric material. It 
can be concluded that at investigation of EM energy storage 
in biological tissue the thickness of layer and the value of 
its dielectric parameters have to be taken into account.

Next simulations were focused on investigation of EM 
field concentration if the thickness of fat/muscle layer is 
changed. These simulations were performed at the 
microwave frequency 10 GHz and power loss density of 
EM field for chosen structures were plotted, Fig. 4.

Fig. 4. Power loss density at frequency 10 GHz for human arm model 
with thickness of fat/muscle layer 2/25mm, 4/23mm and 6/21mm
(logarithmic scale)

A standing wave can be set up in the fat layer which can 
create the raise of the energy storage in the skin. The 
energy storage is different for every fat/muscle composition
and depends on the thickness of constituent elements.
However, the EM fields with high density of electric field 
in the fat can create very painful subdermal hot spots, 
Fig. 4, that are complicated to treat and must be avoided. 
A common way of mitigating this effect is to place a layer 

of water between the electromagnetic source and the 
irradiated part of human body.

B. Numerical results for human arm model with water 

bolus on the arm surface

Between the applicator and the biological tissue is 
inserted the water bolus through which the deionized or 
distilled water circulates. Water bolus improves the contact 
of the applicator with the biological tissue and so it can 
improve the transmission of EM energy into the irradiated 
area. Further it contributes to better formation of 
temperature profile in the biological tissue [7]. By 
propagating the field into the water first, the concentration 
of power at the surface (skin) of the body can be minimized 
and more uniform field distributions result, Fig. 6. The 
water can be cooled and kept on constant beforehand 
chosen value to reduce the heat at and near the body surface
[7].

The absolute value of scattering parameters is changed in 
comparison with structure without water bolus, Fig. 5.

Fig. 5. Scattering parameters for simulation of arm with changing 
thickness of fat (t) and muscle (s) layer after placing the water 
bolus on the arm surface 
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Fig. 6. Power loss density at frequency 10 GHz for human arm model 
with thickness of fat/muscle layer 2/25mm, 4/23mm and 6/21mm
(logarithmic scale). On the surface of the arm the water bolus
with thickness 3 mm is placed

IV. CONCLUSION

Because of huge introduction of equipments which emit 
EM fields of various frequency ranges and intensities the 
scientists in electrical engineering are focused to study the 
way of EM field interaction with biological tissues. The 
experimental and numerical results connected with the 
study of dielectric properties of biological materials and 
their properties in the electromagnetic field and on the other 
hand the influence of dielectric properties of biological 
material on EM wave propagation give us the information 
useful in medical diagnostics and therapy using 
microwaves. 

The presented numerical results are useful at the 
microwave generator parameters optimization used for 
microwave hyperthermia at malignant tumours treatment. 
The obtained numerical results can be also useful at design 
of chosen human body part phantoms. In the view of this 
analytical approach which allows us to evaluate coefficients 
characterizing propagation of EM wave in the layered 
structure, the next parameters like the presence of 
inhomogenities with different dielectric characteristic in 
investigated structure can be calculated.
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Abstract. Presented paper analyzes the character of weekly 
and monthly cancer incidence data for four different types of 
cancer - colorectal, breast, lung and prostate cancer. For 
determining the nature of data we used surrogate data test 
with null hypothesis that original data are generated by a
stochastic process. Surrogate data were created by three 
different methods: Random Shuffle (RAN), Fast Fourier 
Transform (FFT), Amplitude Adjusted FT (AAFT). Three 
nonlinear methods (Mutual Information, False Nearest 
Neighbor, Lyapunov Exponent) were applied on surrogates as 
well as on the original data. Finally surrogates were compared 
with the original data using statistic S (see eq. (1)) at the 95% 
level of confidence. The percentage of rejection of the null 
hypothesis for weekly sampled data was more than 90%, in 
contrast with percentage about 0-10% for monthly sampled 
data. Exception of this rule were the results for prostate 
cancer data. Differences between monthly and weekly sampled 
data led us to state a hypothesis of existence of a deterministic 
behavior in weekly sampled data.

Keywords. cancer incidence, surrogate data test, false nearest 
neighbor, mutual information, Lyapunov exponent

I. INTRODUCTION 

Data used in this study were collected over 30 years during 
1977 - 2007. The fact that the data were collected in many 
hospitals over a long period of time caused a lot of administrative
errors, which could in some cases cloud deterministic character of 
the data. So the question is whether this is the case or the data are 
really generated by a purely stochastic process. By stochastic 
process we meant a process, where the influence of random 
components prevails and there is no stronger influence of 
nonlinear deterministic components. There are number of 
nonlinear methods for determination of a deterministic behavior,
or even deterministic chaos. Nevertheless, these methods require 
large data sets (tens of thousands) to be plausible. Cancer 
incidence (number of new patients) was represented in terms of 
monthly values containing only 360 points. We expanded the 
length of data by sampling cancer incidence by weeks, which 
provided the data set of length about 1500. Unfortunately also in 
this case classical methods failed to bring meaningful results. 

Surrogate data test, widely used to reject the hypothesis of 
randomly distributed data, appeared to be more appropriate way to 
analyze our data.

II. METHODS

Surrogate data test is based on constructing artificial time 
series (surrogate data) which preserve the same characteristics as 
the original series (autocorrelation, probability distribution, power 
spectrum [3]), but are otherwise random. These data are compared 
with the original, and finding significant differences leads to
rejecting the null hypothesis of randomly distributed data.
Autocorrelation, probability distribution and power spectrum are
irrelevant characteristics when distinguishing noise from 
determinism [4]. Therefore the purpose of preserving these
characteristics in the surrogate data is to minimize the risk of Type 
I error (rejecting the null hypothesis, although it is true). It is not 
easy to preserve all of the required characteristics, and the 
reliability of methods for creating surrogates varies depending on
the characteristics that it preserves.

We created surrogate data using three different methods [1]:
1. Random Shuffle (RAN) - simple random re-ordering the 

original
2. Fast Fourier Transform (FFT) -

i. taking Fourier transform of the data
ii. randomizing the phases of a spectrum

iii. taking the inverse Fourier transform
3. Amplitude Adjusted FT (AAFT) - the most used and 

prominent algorithm
i. re-scaling the data so it is Gaussian

ii. using algorithm 2. (FFT) to remove any 
nonlinear structure without altering the linear 
correlations

iii. re-ordering the original data so that it has the 
same rank distribution as the data created in ii. 
and taking them as a surrogate

Comparison of methods was performed using statistics obtained 
from three nonlinear methods, which were applied on surrogate 
data as well as the original [2]:

1. Mutual Information (MUT) - used to measure the linear 
and nonlinear correlation in the data as a function of lag 
[4]

2. False Nearest Neighbor (FNN) - used to estimate the 
minimum embedding dimension for state space 
reconstruction [4]; false nearest neighbor is a nearest 
neighbor for some dimension m which fails to be nearest 
for dimension m+1

3. Lyapunov Exponent (LE) - measures the rate of 
divergence of nearby trajectories [4]; theoretically positive 
largest LE indicates chaos, though noise in the data often 
fools the algorithms to give positive LE
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Statistic used for comparing surrogate data and the original was 
chosen by [2]:

      (1)

where q0 is a statistic obtained from the original data, q1,...,qN

are statistics for 1,..,N surrogate data sets, mean(qi) is the average 
of q1,...,qN, and q is the standard deviation of qi for i=1,..,N. S is 
given in units of "sigmas". For S=0, the surrogates and the 
original are identical. Significance of about 2 suggests to 
rejection of H0 at the 95% level of confidence [3].

We generated 40 series of surrogates (N=40) for each method 
RAN, FFT, AAFT and defined statistic q as follows:

MUT: q is value of the MUT function (vector of length 40 was 
created)

FNN: q is a percentage of false neighbors for any dimension 
and any lag from 1 to 10 (40 matrices 10x10 were created)

LE: q is a value of Lyapunov exponent for any dimension and
any lag from 1 to 10 (40 matrices 10x10 of Lyapunov exponents
were created).

III. SURROGATE DATA QUALITY

The methods are designed to preserve most of the 
characteristics which are irrelevant when distinguishing noise 
from determinism. 

Preserving autocorrelation function is one of the surrogates'
data requirements. Fig.1 represents the autocorrelation functions 
of the original data (a, red line) and its surrogates (b, c, d, black 
lines) compared. The Random Shuffle (RAN) method (b) loses 
most of the correlation information. On the other hand Amplitude 
Adjusted Fourier Transform (AAFT) method (d) preserves the 
autocorrelation function of the original.

Fig.1 Autocorrelation function for original (red) and surrogates data sets.
Example for colorectal cancer, monthly sampling.

Another characteristic desired to be preserved is probability 
distribution. Fig. 2 illustrates histograms of the data and shows 
that RAN and AAFT methods, which consist in rearranging the 
original data, preserve the probability distribution identically. On 
the other hand FFT method, which transforms the data, does not 
preserve the original data distribution.

Fig. 2 Histograms for original data, RAN, FFT and AAFT surrogates. RAN and
AAFT (a) preserve the probability distribution, hence the histogram is identical to 
the original. While FFT (b) is different from the original. Example for colorectal 
cancer, monthly sampled data.

Third important characteristic desired to be preserved is a power 
spectrum. Fig. 3 shows that RAN method destroys the power 
spectrum of the original, while FFT and AAFT methods preserve 
it.

Fig. 3 Power spectrum for original (red) and surrogate data sets.
Example for colorectal cancer, monthly sampling.

Table I. summarizes the features of single methods.

Tab I. Summary of methods' features. 
YES/NO - does/does not preserve the characteristic

autocorrelation prob.distrib. spectrum
RAN NO YES NO
FFT NO NO YES
AAFT YES YES YES

IV. RESULTS

We obtained 9 matrices of S statistics for monthly and 9 for 
weekly observation for each cancer. In total it was 72 matrices 
containing about 3000 values of the S statistic. We expressed the 
amount of rejections of H0 ( ) by percentage for each method.
For the method of finding Lyapunov exponent, monthly data were 
not large enough and we were unable to compute LE (NA values).
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Tab. II. Rejection of H0 (percentage)

Colorectal cancer

Weeks RAN FFT AAFT
MUT 100% 90% 100%

FNN 29.3% 52.5% 29.3%

LE 7.4% 80.3% 0%

Months RAN FFT AAFT
MUT 0% 0% 0%

FNN 6.7% 0% 0%

LE NA NA NA

Breast cancer

Weeks RAN FFT AAFT
MUT 100% 100% 100%

FNN 29.3% 47.5% 31.7%

LE 0% 59.6% 0%

Months RAN FFT AAFT
MUT 0% 0% 0%

FNN 18.8% 18.8% 9.4%

LE NA NA NA

Lung cancer

Weeks RAN FFT AAFT
MUT 100% 100% 100%

FNN 57.8% 54.5% 52.2%

LE 10% 70% 10%

Months RAN FFT AAFT
MUT 11.1% 0% 0%

FNN 0% 6.7% 6.7%

LE NA NA NA

Prostate cancer

Weeks RAN FFT AAFT
MUT 77.8% 30% 55.6%

FNN 48.8% 59.5% 39.5%

LE 17.5% 89.3% 23.3%

Months RAN FFT AAFT
MUT 33.3% 50% 33.3%

FNN 16.7% 39.4% 11.1%

LE NA NA NA

We can see (Tab II.) that MUT method for weeks rejects the null 
hypothesis in most of the cases (86% in average), in contrast with
months, where rejecting the H0 is observed in only 11.5% in 
average. 

FNN method compared to MUT shows significantly lower 
rejection percentage for weeks (44%), but for months (11%) it is 
similar to MUT.

LE method fails to compute Lyapunov exponents for monthly 
sampled data (the data set is too short). For data sampled by 
weeks, we can see significant differences of rejections between 
FFT method (74.8%) and others - RAN (8.7%), AAFT (8.3%). 

V. CONCLUSION

Presented work analyzed the cancer incidence data sampled by 
months (360 values) and weeks (1500 values), using three 
methods for generating surrogates (RAN, FFT, AAFT), and three 
nonlinear methods for generating test statistics (MUT, FNN, LE).
We tested at the 95% level of confidence the null hypothesis, that 
the data are created by some stochastic process, with test statistics
S (eq.1). Results in the form of percentage of rejections are shown 
in Table I. It is obvious, that no matter what method for creating 
surrogate data sets we used, the differences between monthly and 
weekly sampled data are highly significant. The greatest 
differences can be observed in the case of the mutual information 
method (MUT), which captures linear and nonlinear correlations 
in the data. For weekly sampling MUT rejects the hypothesis of 
randomness in more than 80% for all combinations of MUT with 
surrogate generation methods. On the other hand, for monthly 
sampling, the test statistics suggests to reject the null hypothesis in 
0% for most of the cases. Similar behavior, with less striking 
differences, can be seen for false nearest neighbor (FNN) method.
Method of finding Lyapunov exponents (LE) was not appropriate 
for monthly sampled data; hence it does not describe differences 
between weekly and monthly sampled data. Exception of the rule
of contradictory results for weeks and months is the case of
prostate cancer incidence, where the observed differences are not
as significant as for all other cancers.

The AAFT method is considered to be the most reliable for 
creating surrogates [1,2,3,4], because the linear characteristics of 
the surrogate data are in this case equal or at least reasonably 
similar to the original data (Tab I.). This was confirmed by 
applying the methods to the pure deterministic data with the same 
length as our monthly and weekly sampled data. 

Differences between weekly and monthly sampling suggest 
that we can state a hypothesis about existence of underlying 
deterministic process on the level of weeks, which is not 
observable by months.

Further investigation will be focused on the null hypothesis 
that the weekly data are generated by a nonlinear deterministic 
process. Another point of interest is the significant difference 
between prostate cancer data and all other cancer data sets.
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Abstrakt:  Tento �lánek se v úvodní �ásti zabývá teoretickým 
rozborem dvou modalit FD-OCT systém� (SS-OCT a SD-
OCT) a teoretickým rozborem zpracování signálu z detektoru-
tzv. interferogram. Následuje matematický popis laterálního a 
axiálního rozlišení a v záp�tí se matematický model aplikuje na 
zobrazovací modalitu SS-OCT s typovým ozna�ením OCM 
1300SS-ENG. Dále se simulací ov��uje relace mezi koheren�ní 
funkcí a výkonovým spektrem laserového paprsku. Následn� je 
zkoumána frekven�ní závislost axiálního rozlišení u vybraných 
materiál� (voda, vzduch, ethanol, biologická tká�-k�že), která 
bere v úvahu vlnov� závislý index lomu materiálu. V poslední 
�ásti se �lánek zabývá diskuzí a tedy srovnáním 
nasimulovaných výsledk� se zve�ej�ovanými daty od výrobce.   

Klí�ová slova: Swept Source OCT, laterální rozlišení, axiální 
rozlišení, koheren�ní funkce, vlnov� závislý index lomu tkán�, 

I. ÚVOD 

Optická koherentní tomografie (OCT) pat�í mezi 
neinvazivní zobrazovací modality, které jsou schopny v 
reálném �ase získat objemovou reprezentaci scény (nap�. 
biologické tkán�), umíst�nou v p�edm�tové rovin�, s 
rozlišením �ádov� jednotky mikrometr� v laterálním i 
axiálním sm�ru. Primárním parametrem scény je její 
reflektivita, což je schopnost materiálu odrážet 
elektromagnetické vlny od vrstev ve scén�. Se schopností 
zobrazovat tkán� s rozlišením pod 5µm v hloubce 6 mm, se 
tato modalita stává ú�inným dopl�kem mezi konfokálním 
mikroskopem a ultrazvukem. Získává tak nepostradatelným 
potenciál v zobrazovacích systémech, nejen v 
biomedicínském inženýrství. Prudký vývoj této technologie 
je zaznamenáván p�edevším v oblasti medicínské – 
oftalmologie, dermatologie, zubního léka�ství a další[1].  

 Technologický vývoj OCT vede k další zobrazovacím 
modalitám, nazývaných FD-OCT (Fourier Domain OCT), 
jejichž zobrazovací rychlost p�esahuje 100 000 A-sken�/s. 
Tato technologie využívá fyzikálních vlastností 
koherentního sv�tla p�i sb�ru tomografických dat. Existují 
dva typy FD-OCT odlišující se od sebe sv�telným zdrojem 
a zp�sobem detekce interferogramu: Spectral Domain OCT 
(SD-OCT) a Swept Source OCT (SS-OCT). 

Tento p�ísp�vek je zam��ený na modelování axiálního a 
laterálního rozlišení SS-OCT systému a na srovnání 
s tabulovanými hodnotami systému ThorLab SS-OCT 
s typovým ozna�ením OCM 1300SS-ENG.  

II. PRINCIPY SYSTÉM� FD-OCT 

Ob� modality jsou založeny na principu Michelsonova 
interferometru. Tedy odražené sv�tlo od zkoumaného 
materiálu interferuje se sv�telným paprskem, jehož délka 
optické dráhy je konstantní. V p�ípad� SD-OCT 
interferující paprsek dopadá na difrak�ní m�ížku, kde se 
paprsek rozloží na frekven�ní spektrum, které je snímáno 
lineárním CCD �ipem (spektrometr). V p�ípad� SS-OCT je 
zdroj širokopásmového sv�tla nahrazen zdrojem 
rozmítavého laserového paprsku o definované ší�ce pásma. 
Fotodetektorem m�že být op�t �ada detektor�, ale z 
principu funkce m�že být i jeden. Jejich blokové schéma je 
zobrazeno na obr.1 a obr.2 [2]  

Obr.1: Blokové schéma SD-OCT.

Obr.2.: Blokové schéma SS-OCT.  
K:Kolimátor; PÚP: Prom�nný  útlumový prvek; Z: Zrcadlo. 
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Ve FD-OCT je detekovaný interferogram funkcí optické 
frekvence, jak již bylo zmín�no výše. Interferen�ní signál, 
který nam��íme, jako fotoproud na detektoru, je frekven�n�
modulován hloubkou odrazivé plochy v materiálu a 
amplitudov� modulován její reflektivitou R. Fotoproud lze 
tedy vyjád�it takto[1]:  
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kde S(k) je výkonové spektrum sv�telného zdroje, RR je 
reflektivita zrcadla umíst�ného v bloku reference, Rn je 
reflektivita n-té vrstvy vyskytující se ve vzdálenosti zn

vztažené k pozici coupleru, zR je vzdálenost mezi couplerem 
a referen�ním zrcadlem, k je úhlový vlno�et a kone�n� � je 
citlivost detektoru. 

Abychom obdrželi z interferogramu hloubkovou 
reprezentaci tzv.(A-sken), musíme nad tímto signálem 
provést Fourierovu transformaci viz obr.3. 

Obr.3 Schématické znázorn�ní problematiky zpracování signálu z 

 interferogramu[4].  

III. M ODELOVÁNÍ ROZLIŠENÍ SS -OCT SYSTÉMU

Je známo, že axiální a laterální rozlišení u OCT systém�

spolu nesouvisí, nebo� laterální rozlišení je závislé na 
optických parametrech skenovacího modulu a axiální 
rozlišení je závislé na vlastnostech sv�telného zdroje (ší�ka 
pásma svazku, centrální vlnová délka)[3].  

A. Laterální rozlišení 

P�edpokládejme, že zobrazovací systém je cylindricky 
symetrický, a že tedy laterální rozlišení lze popsat v jedné 
rovin�. Pokud bychom umístily do p�edm�tové roviny 
bodový zdroj sv�tla, lze intezitu sv�tla dopadající na 
detektor popsat takto[1]: 

( ) ( ) 4

12
�
	



�
�

 ⋅=
v

vJ
vI ,            (2)  

kde J1 je Besselova funkce prvního �ádu, dále v je 
normalizovaný laterální parametr, který je funkcí laterální 
vzdálenosti x od optické osy, �ili [1]: 
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Kde � je polovi�ní akcepta�ní úhel objektivu skenovací 
hlavice a �0 je centrální vlnová délka sv�telného zdroje. 

Z této funk�ní závislosti lze ode�íst laterální rozlišení 
systému, jako ší�ku této funkce v úrovni funk�ní hodnoty - 
poloviny z maxima (FWHM)[1]: 
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Nicmén� výrobci udávají laterální rozlišení v úrovni 
21 e . Z tohoto d�vodu je nutné p�epo�ítat hodnotu 

laterálního rozlišení prost�ednictvím aproximace funkce I(v)
Gaussovou funkcí. Za t�chto p�edpoklad� získáme vztah[1]: 
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Dalším limitujícím parametrem OCT systému je FOV 
(Field Of View), který rovn�ž závisí na konstruk�ních 
detailech laterálního skenovacího systému[1]: 

[ ]mfFOV max2 θ⋅⋅=  ,          (6) 

kde f reprezentuje efektivní ohniskovou vzdálenost 
objektivu a �max maximální skenovací úhel. 

V tabulce (Tab.I.) a na Obr. 4. jsou shrnuty výsledky 
simulací. 

 Tab. I. Simulovaná data SS-OCT 

Parametr Jednotky Simulace 
Laterální 
rozlišení 

[m] 19,335.10-6

FOV [m] 9,400.10-3

 f: 35.98mm; 	max:7.5°; 
0:1325nm; 

Obr.4: Pr�b�h normalizované intenzity v závislosti na laterální
 vzdálenosti od optické osy SS-OCT. 

B. Axiální rozlišení 

Bylo již zmín�no, že axiální rozlišení je závislé na 
vlastnostech sv�telného zdroje, respektive na jeho 
výkonovém spektru. Z teorie koherentní tomografie plyne, 
že existuje vztah mezi spektrem laserového svazku a
koheren�ní funkcí laseru. Tento vzájemný vztah je vyjád�en 
Fourierovou transformací a lze jej také ov��it simulací[1]: 

( ) ( ){ }kSFz =γ              (7) 
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Nutno podotknout, že koheren�ní funkce laseru má 
zásadní vliv na axiální rozlišení. Jedná se o hodnotu FWHM 
u koheren�ní funkce[1]:  
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=     (8) 

Obr.5. Koheren�ní funkce laserového svazku p�i 
0 = 1369.94 nm a �

0.126nm 

Gaussova funkce, která popisuje obálku koheren�ní 
funkce laseru, m�že vypadat následovn� (viz Obr. 5).: 

( ) [ ].2

2

2 ampleAz
z

σγ ⋅
−

⋅=           (9) 

Pak po Fourierov� transformaci této funkce obdržíme 
spektrum laserového svazku (op�t Gaussovského tvaru): 
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a kde �
 (0.126nm) je ší�ka spektra laserového svazku a 
0 je 
centrální vlnová délka rozmítaného laseru viz Obr. 6. 

Obr.6. Frekven�ní spektrum rozmítaného laserového 
0 = 1369.94 nm a 
�
 0.126nm 

Odtud vyplývá, že pokud bude laserový paprsek 
frekven�n� rozmítán, bude to mít za následek zm�nu 

axiálního rozlišení, �ili SS-OCT vykazuje prostorov�
variantní PSF. Nutno dále podotknout, že axiální rozlišení 
SS-OCT je závislé i na indexu lomu procházejícího sv�tla 
materiálem n(
) a lze tedy psát [1]: 
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Index lomu je závislý na vlnové délce, kterou lze 
experimentáln� zm��it, �i pro známé materiály aproximovat 
polynomickou �adou tzv. Sellmeirovou formulí, kde každý 
známý materiál je popsán r�znými parametry[4]. Výpo�et 
axiálního rozlišení v závislosti na vlnov� závislém indexu 
lomu popisuje tabulka (Tab. II.). 

Tab. II.  Simulovaná data SS-OCT 

Parametr Jednotky Vzduch Voda 
Axiální 
rozlišení 

[m] 7,743.10-6 5,853.10-6

Koheren�ní 
délka 

[m] 6,153.10-3  

�
:0.126nm; 
0:1325nm; �
_total:100nm 

V rámci této krátké studie byl zkoumán vliv materiálu a 
zm�ny vlnové délky laserového svazku p�i rozmítání na 
axiální rozlišení v daném materiálu (Obr. 7). Pro tyto ú�ely 
byly vyhledány následující materiály viz Tab.III.  

Tab. III.  Tabulka pro aproximaci vlnov� závislého 
indexu lomu[5][6]: 

Materiál C1 C2 C3 C4 
Voda 6,662e-3 - - - 

Vzduch 57,921e-3 238,000 1,679e-3 57,362 
Ethanol 1,353 3,060e-3 2,000e-5 - 
K�že 1,370 3,917e3 2,559e3 - 

Pro index lomu vody platí: 
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Pro index lomu ethanolu platí: 
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Pro index lomu lidské k�že platí: 
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Obr.7. Frekven�ní závislost axiálního rozlišení pro r�zné materiály  

IV. D ISKUZE A ZÁV �R

Tabulka Tab. 4 shrnuje simulované a katalogové údaje pro 
zkoumaný OCT p�ístroj. Z tabulky vyplývá, že axiální i 
laterální rozlišení udávané v katalogu se od simulovaných 
dat liší. Odchylka v axiálním sm�ru bude s vysokou 
pravd�podobností zp�sobena zanedbáním dalších optických 
prvk�, které se v systému SS-OCT vyskytují (objektiv, 
skenovací zrcadlo, kolimátor, atd.) a ve výpo�tu axiálního 
rozlišení nehrály žádnou roli. Stejn� tak byly p�i výpo�tu 
laterálního rozlišení zanedbány n�které optické prvky, které 
mají vliv na laterální rozlišení systému OCT (skenovací 
zrcadlo, clona, geometrické uspo�ádání �o�ek). 
  Z grafických závislostí na Obr.7 lze �íci, že v pásmu 
rozmítání od 1275 až do 1375nm axiální rozlišení SS-OCT 
nar�stá s nar�stající vlnovou délkou sv�tla. Je z�ejmé, že 
v širším pásmu by axiální rozlišení vykazovalo kvadratický 
charakter. Z t�chto závislostí mimo jiné vyplývá, že 
v daném frekven�ním pásmu lze dosáhnout vyššího 
axiálního rozlišení jen u materiál�, které mají vyšší index 
lomu.  

Tab. IV.  Tabulka srovnávající nasimulovaná a 
katalogová data p�ístroje OCM 1300SS-ENG 
Parametr Jednotky Katalog Simulace 
Laterální 
rozlišení 

[m] 25,000.10-6 19,335.10-6

FOV [m] 9,400.10-3 9,400.10-3

Axiální 
rozlišení_vzduch 

[m] 12,000.10-6 7,743.10-6

Axiální 
rozlišení_voda 

[m] 9,000.10-6 5.853.10-6

Koheren�ní délka [m] 6,000.10-3 6,153.10-3

�
:0.126nm; 
0:1325nm; �
_total:100nm f: 35.98mm; 	max:7.5° 
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Abstract. Použitím systému venoarterialní ECMO vzniká v těle 

pacienta sloučením fyziologického pulsatilního toku 

produkovaného srdcem a nepulsatilního krevního toku, který 

generuje krevní pumpa, krevní tok hybridní. Efektivita 

mikrocirkulace zajišťovaná tímto hybridním průtokem je 

nízká a dochází nejen ke snížení počtu perfundovaných kapilár 

ale zároveň i k snížení rychlosti samotných erytrocytů. 

Standardní výpočet průtoku podporou ECMO je dle našeho 

názoru nedostatečný a nezajišťuje kvalitní mikrocirkualci 

pacientů. V práci navrhujeme optimalizační postupy, které 

kvalitu mikrocirkulace zlepšují. 

Keywords. ECMO, mechanická podpora cirkulace, 

mikrocirkulace. 

I. ÚVOD  

Krevní tok produkovaný lidským srdcem zajišťuje stálý 
příjem životně důležitých živin a O2 do orgánů a odvod 
metabolických splodin z orgánů pryč. Plní tedy tzv. 
transportní funkci. Při narušení této funkce hrozí riziko 
vážných zdravotních komplikací. Pacienti, u kterých se 
vyvinula tato život ohrožující komplikace, se připojují na 
mechanické přístroje podporující cirkulaci (MPC), které 
pacientovi zajistí dostatečnou perfuzi orgánů.

 Vlivem nedostatečné mikrocirkulace (interakce mezi 
krví a tkáněmi) vzrůstá koncentrace laktátu v krvi. Tento 
prvek anaerobního spalování glukózy začne narušovat 
proces udržování homeostázy (udržování pH) a u pacienta 
nastává tzv. laktátová acidóza (překyselení organismu). 
Jedná se o formu metabolické acidózy z nadprodukce 
reziduálních aniontů, která se projevuje multiorgánovým 
selháním a následnou smrtí pacienta. Naší snahou je 
zpomalit, či zcela zvrátit tento proces.  

II. VENO-ARTERIÁLNÍ ECMO 

Veno-arteriální extrakorporální membránová oxygenace 
neboli VA ECMO je formou MPC, poskytující dočasnou 
podporu srdeční a plicní funkce tzv. kardiopulmonálním 
bypassem. Zjednodušeně lze říci, že je krev odváděna 
venózní linkou mimo tělo pacienta, kde se v umělých 
plicích tzv. oxygenátoru okysličí a poté se vrací arteriální 
linkou zpět do těla pacienta. Systém VA ECMO se skládá z 
nepulsatilní centrifugální krevní pumpy, oxygenátoru s 
výměníkem tepla a propojovacích hadic s kanylami. 

Terapie ECMO, užívaná k léčbě novorozenců a dětí v 
různých indikacích je v celosvětovém měřítku úspěšnou a 

uznávanou metodou. Naproti tomu úspěšnost léčby 
dospělých pacientů v indikaci akutního srdečního selhání je 
v dnešní době značně diskutabilní. Míra 30-denní mortality 
se pohybuje na hranici 76%[1] a je snahou odborníků toto 
hrozivě vysoké číslo snížit. 

III. DOSTATEČNÁ MIKROCIRKULACE 

Použitím systému VA ECMO vzniká v tělě pacienta 
sloučením fyziologického pulsatilního toku (QP) 
produkovaného srdcem a nepulsatilního krevního toku (QN), 
který generuje krevní pumpa, krevní tok hybridní. Tento tok 
dočasně přebírá transportní funkci a má za úkol zajišťovat 
adekvátní mikrocirkulaci.

A. Efekt hybridního krevního toku  

Hybridní tok, vzniklý smíšením QP a QN je definován 
tzv. indexem pulsatility (PI), vyjadřující energii pulzačně 
proudící krve: 

  
Obr. 1. Výpočet indexu pulsatility 

 

 
v

BA
PI

−
=   (1) 

 

kde PI reprezentuje index pulsatility, A je rychlost toku 
krve na vrcholu systoly, B je rychlost toku na konci diastoly 
a v  je střední rychlost krve.V konečném důsledku to 
znamená, že míšením toku QP s QN hodnota PI klesá. 

V klinické praxi, kdy je cirkulačně selhávající pacient 
připojen na systém VA ECMO je hodnota indexu pulsatility 
nízká. Hybridní krevní tok uvnitř pacienta proto chápeme 
jako nepulsatilní. 

Vliv QN na živý organismus je předmětem mnohaletého 
sporu. Názory odborníků na jeho nežádoucí účinky se 
rozcházejí. Všeobecně však přetrvává názor, že pro 
krátkodobou podporu je využití systému produkující QN 
ekvivalentní s využitím systému, generující QP. My se 
příkláníme k názoru[2], že vliv QN na lidský organismus je 
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prokazatelný již po krátké době po uvedení podpory do 
provozu a efektivita zajištění adekvátní mikrocirkulace je v 
porovnání s QP menší. 

Tominaga vedl klinickou studii[3], ve které zjistil 
existenci anaerobního prahu spalování glukózy a vznik 
laktátu pro hodnoty mixed venous oxygen tension okolo 
hodnoty 28 mmHg. Tyto hodnoty odpovídají vedení 
perfuzního toku (tok, který produkuje krevní pumpa) pod 
hodnotu 100 ml.kg-1.min-1 (Tab. I.). Existenci anaerobního 
prahu okolo hodnoty 28 mmHg potvrzuje také Kasnitz[4]. 

 
Tab. I. Analýza krevních plynů – nepulsatilní BiVAD bypass

[3]
 

NFR 

[ml.kg-1.min-1] 
90 100 120 

SaO2 

[%] 
97.0 ± 0.5 97.7 ± 0.6 96.0 ± 1.0 

Pvo2 

[Torr] 
23.8 ± 0.9 28.3 ± 1.2 29.6 ± 1.0 

Laktát 

[mEq/L] 
7.81 ± 2.42 0.71 ± 0.06 0.73 ± 0.27 

NFR je nominální krevní tok, Sao2 je arteriální saturace kyslíkem, Pvo2 
je parciální tlak kyslík v žilním řečišti. 

 
Interpretujeme-li výsledky uvedené v Tab.1, můžeme 

řici, že změna rychlosti perfuzního toku výrazně 
neovlivňuje arterial oxygen saturation, ale významně 
ovlivňuje koncentraci laktátu v krvi. 

S výdledky Tominagovi studie úzce souvisí studie Baby 
a jeho spolupracovníků. Těm se podařilo díky nově 
vyvinuté experimentální totální náhradě srdce (upTAH) 
objektivně posoudit vliv QP a QN na živý organismus. 
Popsali okamžitou reakci organismu na změnu charakteru 
krevního toku. Nejen, že při QN rychlost průtoku erytrocytů 
kapilárou poklesla čtyřnásobně (Obr. 2), ale snížil se také 
počet perfundovaných kapilár téměř na polovinu (Obr. 3). 

Tento jev má z hlediska mikrocirkulace s nejvyšší 
pravděpodobností vliv na již zmíněnou menší účinnost QN a 
je třeba s ním počítat při stanovování perfuzního toku 
systémem MPC, která zajišťuje adekvátní mikrocirkulaci 
pacienta. 

 
Obr. 2. Změna rychlosti erytrocytů v kapilárním řečišti

[4] 

 

Obr. 3.  Srovnání mezi prokrvením kapilárního řečiště pro QP and QN
[4] 

B. Adekvátní perfuzní tok 

Pro stanovení adekvátního perfuzního toku u dospělých 
pacientů, se v dnešní klinické praxi používá tabulkově 
určená hodnota, svázaná s poměrnou hodnotou plochy těla 
pacienta (BSA). Takto stanovená hodnota perfuzního toku 
je rovna: 

2.5 - 2.8 l.m-2.min-1 ~ 70 - 90 ml.kg
-1

.min
-1 (2) 

Vezmeme-li v úvahu, co bylo řečeno o existenci 
anaerobního prahu, zjistíme, že takto vedený perfuzní tok je 
nedostatečný. Pro úplnost je třeba uvést, že perfuzní průtok 
vedený u dětských pacientů je roven 100 - 120 ml.kg-1.min-
1 u novorozených dětí potom dokonce 120 - 150 ml.kg-
1.min-1. V tomto okamžiku vyvstává paralela s mortalitou 
dětských a dospělých pacientů. Je možné, že úrověn přežití 
jsme schopni vylepšit zvýšením perfuzního toku. 

Z uvedených důvodů, nově definujeme pojem adekvátní 
perfuzní tok. To je takový průtok MPC, který zajistí nízkou 
hladinu koncentrace laktátu v krvi. Tu považujeme za 
průkazný prediktor nedostatečné perfuze orgánů. Můžeme 
očekávat, že se tato hodnota bude pohybovat nad hranicí 
100 ml.kg-1.min-1. 

C. Možná rizika a komplikace 

Musíme si uvědomit, že pokud chceme dodržet nově 
definovanou podmínku o minimálnim perfuzním průtoku, 
brzy narazíme na možné komplikace a rizika: 

• Zdravotní rizika (poškození stěn cév, ruptury ..), 
• fyzické rizika (velké tlaky uvnitř systému, rozpojení 

systému, destrukce oxygenátoru ..), 
• komplikace spojené s limity jednotlivých částí 

systému VA ECMO. Výrobci oxygenátorů zaručují 
kvalitní oxygenaci krve do limitní hodnoty průtoku 
7l.min-1. V praxi to znamená, že již u 80kg pacienta 
je při konvenčním uspořádání systému VA ECMO 
dosažení adekvátního průtoku nemožné. 

IV. MODIFIKACE ZAPOJENÍ VA EMCO   

Bylo řečeno, že konvenční zapojení VA ECMO (Obr. 4) 
má svá limitní omezení, která nám nedovolují využít 
poznatky uvedené v sekci 3. 
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Obr. 4. Původní zapojení venoarteriálního ECMO 

Budeme-li vycházet z platných analogií mezi elektrickým 
a gravitačním polem, můžeme se na zapojení systému VA 
ECMO dívat jako na jednoduchý elektrický obvod (Fig. 5), 
ve kterém máme jasně definovaný problém. Tím je zvýšená 
potřeba odběru elektrického proudu (tok krve) z 
napěťového zdroje, reprezentující krevní čerpadlo, aniž 
bychom dále zvyšovali napětí (tlak) v systému. 

 
Obr. 5. Původní zapojení venoarteriálního ECMO z pohledu elektrických 

analogií. 

Odpory Ra = Rv a představují pro názornost příkladu, 
sériové odpory všech částí venózní a arteriální linky, které 
působí proti protékající krvi. Zanedbáváme také vliv 
compliance a inertivity. Číselnou hodnotu rezistence 
jednotlivých úseků, jsme schopni vyčíslit z Hagen-
Poiseuillova zákona: 

 
4.

..8

r

l

Q

p
R

π

η
⇒

∆

∆
=  (3) 

kde ∆p je tlakový spád, ∆Q představuje průtočný objem 
krve, R je rezistivita, l je délka trubice, η je viskozita krve, r 
je poloměr trubice a π je konstanta. 

Musíme si také uvědomit, že místem s nejvyšší 
rezistivitou, jsou dle (3) kanyly, které jsou nejužším místem 
systému. Obecně platí, že odpor přechodu mezi pacientem a 
systémem VA ECMO: 

 
vatransit RRR +=  (4) 

 
vatransit RR 2=  (5) 

kde Rtransit je přechodová rezistivita mezi tělem 
pacienta a systémem VA ECMO, Ra je rezistivita arteriální 
linky a Rv rezistivita žilní linky. 

V podsledním kroku si obecně vyjádříme hodnotu 
průtoku systémem z ohmova zákonu za předpokladu, že tlak 
uvnitř systému je konstantní: 

 
avtransit R

const

R

P
Q

2

.
==  (6) 

Jednoduchou možností, jak dosáhnout vyššího průtoku 
systémem, při zachování stejných tlakových poměrů je 

snížení přechodového odporu Rtransit, připojením 
paralelních odporových větví  o stejné hodnotě rezistence 
Obr. 6). 

 
Obr. 6. Modifikované zapojení venoarteriálního ECMO z pohledu 

elektrických analogií. 
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Opět vyjádříme hodnotu průtoku systémem a 
předpokládáme stejné tlakové poměry, jako v předchozí 
situaci: 

 
avtransit R

const

R

P
Q

.
==  (9) 

Srovnejme hodnoty průtoku konvenčního zapojení VA 
ECMO (6) a modifikovaného zapojení VA ECMO (9). U 
modifikovaného zapojení je teoretická hodnota průtoku 
dvojnásobná při zachování stejné hodnoty tlaku. Dá se však 
předpokládat, že v reálné situaci, bude výsledný krevní tok 
menší vlivem různých negativních vlivů spojek, rozdvojek a 
jiných přechodů hadic systému. Velikost výsledného 
průtoku také ovlivňuje skutečná geometrická velikost 
jednotlivých linek, kanyl, či použitého typu oxygenátoru 
v jednotlivých linkách modifikovaného zapojení VA ECMO 
(Obr. 7). 

 
Obr. 7. Modifikované zapojení venoarteriálního ECMO 

V. NAŠE OČEKÁVÁNÍ  

Navrhovaná optimalizační opatření jsou zcela teoretická 
a je otázkou, zda ve skutečnosti nepřeváží negativní vliv 
zvětšené plochy přímého kontaktu krve s cizorodým 
materiálem. Také si uvědomujeme zvýšené riziko výskytu 
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zánětu plic a reperfuzního pulmonálního edému[1], 
způsobeného zvýšeným odebíráním krevního toku pravé 
komory, což má za následek snížení průtoku malým plicním 
oběhem a s tím spojené zdravotní komplikace. Také 
očekáváme zvýšené riziko komplikací, spojených s ischémií 
příslušné kanylované končetiny. 

I přes tyto očekávané komplikace si myslíme, že přínos 
modifikovaného větvení VA ECMO, dovolující dosáhnout 
adekvátního perfuzního toku převáží, a stane se v budoucnu 
klinicky využívanou metodou pro zvrácení života 
ohrožujících akutních srdečních selhání. 

VI. ZÁVĚRY 

Cílem práce bylo navrhnout optimalizační postupy 
mechanické podpory cirkulace VA ECMO, které by mohli 
pomoci špatné prognóze akutních forem srdečních selhání 
zejména v podobě postcardiotomy syndromu, kde se míra 
mortality pohybuje téměř u hranice 80%. Nově jsme 
definovali pojem adekvátního perfuzního toku, který 
nevychází z tabulkových hodnot a je vztažen k poměrné 
jednotce plochy lidského těla, ale je určen existencí 
anaerobního prahu spalování glukózy v lidském organismu 
a koncentrací metabolického laktátu v krvi. Na problém 
spojený se zajištěním nově definovaného adekvátního 
průtoku jsme nahlíželi čistě z pohledu obvodového řešení 
elektricky ekvivalentního zapojení. 

V současné době pracujeme ve spolupráci s 
fyziologickým ústavem 1. lékařské fakulty Univerzity 
Karlovy a Všeobecnou Fakultní nemocnicí na Karlově 
náměstí na realizaci klinické studie. Tato studie má za cíl 
určit klinické dopady zde prezentovaných optimalizačních 
postupů. 
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Abstrakt. Tento článek shrnuje práci provedenou naším týmem 
za několik posledních let. Zaměřujeme se především na 
základní výzkum týkající se elektromagnetického pole 
eukaryotických buněk. Naše práce navazuje na dlouholetý 
výzkum prováděný v této oblasti, jehož počátky se datují do 
šedesátých let minulého století [1-3]. V tomto článku naleznete 
výtah z několika publikací, které se zabývají výpočtem 
elektromagnetického pole jak v okolí samostatného 
mikrotubulu, tak i v okolí n ěkolika modelů mikrotubulární 
sítě. V závěru článku prezentujeme plánovaný experiment, 
který nám umožní experimentálně ověřit vlastní rezonanční 
frekvence mikrotubulů. 

Klíčová slova. Mikrotubuly, eukaryotická bu ňka, buněčné 
elektromagnetické pole. 

I. ÚVOD

Efekt externího elektromagnetického pole biologických 
systémů je studován již několik posledních desetiletí. 
S příchodem hlubších poznatků o struktuře eukaryotické 
buňky a ve spojení s teorií Herberta Fröhlicha se ukazuje, 
že některé části buněčné struktury splňují podmínky pro 
generaci buněčného endogenního elektromagnetického 
pole. Velké množství experimentů dokazuje, že živé buňky 
generují elektromagnetické pole ve frekvenčním spektru od 
kHz až po optickou oblast [4 - 7]. Oscilační centra, která 
jsou polární, nalézáme v buněčné membráně, která je přímo 
napojena na cytoskelet, jenž také obsahuje vysoce polární 
struktury. Cytoskelet je dynamický systém vláken a tubulů, 
který chrání buňku, umožňuje její pohyb a je nezbytný při 
buněčném dělení. Pro náš výzkum jsou z pohledu generace 
elektromagnetického pole nejzajímavější mikrotubuly.  

II. M IKROTUBUL A JEHO DIPÓLOVÝ MOMENT

Mikrotubul (MT)  připomíná svou strukturou dutou 
trubičku s vnějším a vnitřním průměrem 17 a 25 nm, jak je 
vidět na Obr. 1. MTs jsou převážně složeny z 13 
protofilamet (PTs). Jednotlivá vlákna jsou vystavěna 
z tubulinových heterodimerů, které mají velký dipólový 
moment (1,3.10-26 Cm) ve směru osy MT. 

Obr. 1. a) Řez mikrotubulu, b) Mikrotubul 

Elektrické vlastnosti tubulinového heterodiméru jsme 
aproximovali pomocí elektrického elementárního dipólu 
(EED), který je popsán následujícími rovnicemi: 
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kde H je intenzita magnetického pole, E je intenzita 
elektrického pole, I je ekvivalentní proud, dl je délka 
dipólu, k je konstanta šíření, Z je vlnová impedance, j je 
imaginární jednotka (j2 = -1) a další symboly jsou patrné 
z Obr. 2a). 

Obr. 2. a) Dipól umístěný v soustavě souřadné, b) Tubulinový 
heterodimer (1 D = 3,33564·10-30 Cm) 

Rovnice obsahují: 

lIdpj
r

=ˆω   (4) 

Kde ω je úhlová rychlost a p je dipólový moment. 
Prostředí použité ve výpočtech jsme uvažovali dvě: 
ztrátové, které má parametry fyziologického roztoku, a 
referenční bezeztrátové, které má stejnou hodnotu εr jako 
ztrátové, ale σ = 0 S/m.  
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III. E LEKTRICKÉ POLE V OKOLÍ MODELU 
MIKROTUBULU

V programu Matlab  jsme počítali intenzitu 
elektrického pole (IEP) v okolí samostatného mikrotubulu 
v řezech osou MT, který byl buzen mechanickými 
vibracemi ve fázi (všechny EEDs oscilují se stejnou
amplitudou, Obr.  3.) tak i náhodně (pomocí funkce 
random, Obr. 4.) [8]. Hodnoty (IEP) s rostoucí vzdáleností 
od MT klesají rychleji v případě buzení náhodného oproti 
buzení ve fázi. 

Obr. 3. Intenzita elektrického pole v okolí mikrotubulu buzeného ve fázi 
frekvencí 1 GHz ve ztrátovém prostředí 

Obr. 4. Intenzita elektrického pole v okolí mikrotubulu buzeného 
náhodně frekvencí 1 GHz ve ztrátovém prostředí 

IV. E LEKTROMAGNETICKÉ POLE V OKOLÍ 
MODEL Ů MIKROTUBULU A MODEL Ů

MIKROTUBULÁRNÍ SÍT Ě

Mechanické oscilace tubulinových heterodimerů v 
jednotlivých protofilamentech jsme nahradili oscilací 
dvouatomového řetězce pevných částic podle [9]. Zvolili 
jsme optickou větev kmitaní, ve které částice kmitají proti 
sobě. Vibrace jsme popsali následující rovnicí: 

)sin(vpmpp Am =               (1) 

Kde pm je modulovaná hodnota dipólového momentu, pA

je aktivní část dipólového momentu a vpm je vzdálenost 

podél PT. Modulační funkce je charakteristická pro každý 
mód, nabývá hodnot od módu min (buzení ve fázi) po max 
mód (buzení v proti fázi, sousední dipóly oscilují proti 
sobě). Hodnota maximálního módu odpovídá počtu 
heterodimerů v PT. Jeden mód představuje ½ vlnové délky 
na MT. Na Obr. 5a). vidíte modulační funkci na 1. PT. Obr. 
5b). zobrazuje rozložení IEP na koaxiální ploše 1 nm nad 
povrchem mikrotubulu, který byl buzen módem 5. 

Obr. 5. a) Modulační funkce na 1. protofilamentu, b) Intenzita 
elektrického pole na povrchu koaxialního válce 1 nm na 
povrchem mikrotubulu. 

Vytvořili jsme dva modely mikrotubulární sítě – 
symetrický a asymetrický (Obr. 6.). Každá červená čára 
představuje jeden MT.  

(Počet MTs/model) x (počet PTs/MT) x (počet 
EEDs/PT)  = 100x13x150 = 195 000 EEDs v jednom 
modelu. Symetrický model má konce MTs rozmístěny 
symetricky na povrchu koule a osa každého MT směřuje do 
středu. Tento model představuje fázovou symetrii v buňce. 
Druhý model má konce MTs rozmístěny na pólech koule a 
osy jednotlivých MTs také směřují do středu. Tento model 
přestavuje mikrotubuární sít v jiné části buněčného cyklu 
např. během mitotického dělení. Okolo obou modelů jsme 
počítali vyzářený výkon a IEP radiálně od pólu a od 
rovníku buňky pro frekvence oscilací od 1 kHz po 100 GHz 
a módy 0 až 150. 

Obr. 6. a) Symetrický model mikrotubulární sítě, b) Asymetrický model 
mikrotubulární sítě. Každá červená čára představuje 1 mikrotubul 

Obr. 7. Výkon počítaný od hranice mikrotubulární sítě pro 8 frekvencí 
(asymetrický model, mod 0, ztrátové prostředi) 

Trendy v biomedicínském inženýrství 2011

211



  

Obr. 8. Elektrická intenzita počítaná radiálně od rovníku a od pólu buňky 
pro symetrický i asymetrický model. 

Výkon generovaný z obou modelů vychází téměř
identický, ale intenzita elektrického pole je v blízkosti 
asymetrického modelu několikrát větší nežli u 
symetrického modelu [10].  

V. REÁLNĚJŠÍ MODEL MITOTICKÉHO V ŘETÉNKA

Mikrotubulární síť se během dělení buňky transformuje do 
struktury (mitotického vřeténka), která jí umožňuje správné 
rozdělení genetické informace, organel a struktur. Vytvořili 
jsme model (Obr. 8.) mitotického vřeténka dělící se buňky 
ještě před jejím finálním rozdělením. Obr. 9. Zobrazuje IEP 
v okolí této struktury.  

Obr. 8. Model mitotického vřeténka. Černá tečka v modelu představuje 
dipólový kroužek s 13 dipóly. Model byl pro lepší názornost 
vykreslen s menším počtem dipólových kroužků. Mezi 
sousedníma dvěma kroužky má být 9 dalších kroužků.  

Obr. 10. Zobrazení intensity elektrického pole v řezech reálnějším 
modelem mitotického vřeténka 

VI. M ĚŘENÍ VLASTNÍCH REZONAN ČNÍCH 
FREKVENCÍ MIKROTUBUL Ů

Připravujeme realizaci měřícího sytému pro zjištění 
vlastních rezonančních frekvencí MTs. Chtěli bychom 
prozkoumat frekvenční rozsah od desítek KHz po 50 GHz 
pomocí vektorového analyzátoru a námi navrženého 
přípravku (Obr. 11). Použijeme rezonanční metodu měření.  

Obr. 11. Model měřicího přípravku pro měření vlastních rezonančních 
frekvencí mikrotubulů

VII. Z ÁVĚR

V průběhu naší práce jsme dosáhli dostatečných 
teoretických poznatků o vibračních vlastnostech 
mikrotubulů a mikrotubulární sítě. V příštích letech 
bychom se chtěli zaměřit více na experimentální oblast 
bádaní, jako je měření vibračních vlastností mikrotubulů, 
zkoumání elektromagnetického pole buňky v praxi a 
případné využití zjištěných výsledků v aplikacích 
s dopadem na zkvalitnění běžného života. Praxe bez teorie 
je slepá, ale teorie bez praxe je neplodná. 
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Abstract. Solution of the inverse problem of electro-
cardiography seems to be a promising tool for diagnostics of 
cardiac disorders including arrhythmogenic substrates or 
ischemic lesions. To find an inverse solution with acceptable 
accuracy, individual geometry of the patient torso and heart 
position is desirable. However, the most precise methods for 
obtaining these data – CT or MR imaging – are quite 
demanding. The aim of this study was to test if individually 
adjusted torso model created by stretching some standard 
torso according to patient dimensions and vertical positioning 
of the heart to a position obtained from inverse localization of 
the initial ventricular activation can result in inverse solutions 
close to those obtained by using the imaging methods. 
Simulated inverse localization of ischemic lesions in 3 different 
patient torso configurations proved that adjustment of 
standard torso shape and electrode positions can lead to 30 
to 70% decrease of the localization error to values 0.5-1.0 cm. 
Vertical heart position in a standard torso inversely assessed 
in 25 patients was closer to the real heart position (1.9±1.9 cm) 
than that estimated from lead V2 (3.7±2.2 cm).  These results 
suggest that the use of individually adjusted standard torso 
model could lead to an inverse solution with acceptable 
accuracy. 

Keywords.  Inverse solution in electrocardiography, standard 
torso model, individual torso dimensions, position of the heart 

I. INTRODUCTION

Solution of the inverse problem of electrocardiography 
and finding some equivalent electrical sources of the 
cardiac electrical field measured on the torso surface seems 
to be a promising tool for diagnostics of cardiac disorders 
including arrhythmogenic substrates or ischemic lesions. 
From numerous studies [e.g. 1, 2] it is also known that for 
an accurate solution of the inverse problem, the knowledge 
of individual torso geometry is needed and inclusion of 
inner inhomogeneities, at least those most prominent, such 
as ventricular cavities and lungs, is necessary. Other 
important observation known from literature is the great 
variability of the heart position relative to the anatomically 
placed leads [3], especially in vertical direction that could 
strongly influence the inverse solution. So the positions of 
electrodes are to be adjusted relative to the real heart 
position rather than to the reference point of the fourth 
intercostal space [4].

The best way to obtain such data is the use of computed 
tomography (CT) or magnetic resonance imaging (MRI) 
technique. However, these techniques are still highly 

demanding and not always available in common 
cardiologic practice. As opposed to imaging methods, 
different approach was studied in this work: (1) the use of a 
parametrized generic torso model that can be adjusted to 
match the patient’s individual torso shape and electrode 
positions and (2) individual approximation of real heart 
position using location of the initial ventricular activation 
(in the upper septum) assessed by solving a simplified 
inverse solution from the electrocardiographic data of the 
analyzed patient.

The aim of the study was to verify if the use of an 
adjusted standard realistically shaped torso model and/or 
inversely estimated vertical heart position can lead to an 
acceptable inverse solution.

II. MATERIAL AND METHODS

To analyze the influence of individual adjustment of the 
patient torso model, inverse localization of 12 small 
ischemic lesions from simulated body surface potentials 
was attempted. To verify the possibility to adjust vertical 
position of the heart within the torso model by an inverse 
localization of the initial ventricular activation, this position 
was computed for 25 patients with measured known body 
surface potentials and detailed torso structure obtained from 
MRI scans. 

A. Testing the influence of adjustment of patient torso 

and electrode positions 

To compute simulated body surface potentials, twelve 
lesions shaped as spherical caps were modeled in the left 
ventricle of a simplified ventricular model consisting of 1 
mm cubic elements. Lesions were modeled in 3 positions 
close to the main coronary arteries; in each position two 
subendocardial and two subepicardial lesions were created. 
To simulate ventricular activation, realistically shaped 
action potentials (AP) were assigned to each model 
element; APs in the lesions were shortened to mimic the 
presence of ischemia. Activation sequence during 
ventricular depolarization and repolarization was simulated 
in normal ventricles as well as in ventricles with ischemic 
lesions and corresponding  ECG potentials on the surface 
on an realistic inhomogeneous torso model were computed 
using the boundary element method. Torso models were 
obtained from MRI scans of 3 patients, 1 woman and 2 
men, while they had electrodes put on [1]. The same 
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realistically shaped lungs and simplified model of the 
ventricular myocardium with cavities were inserted into 
each torso. Electrode positions corresponded to the 
modified Amsterdam 62 lead system [5]. 

QRST integral maps (IM) were computed from 
simulated body surface potentials and for each lesion a 
difference QRST integral map (DIM) was computed by 
subtracting IM corresponding to a normal activation from 
the IM computed in the case of particular ischemic lesion. 
This DIM characterizes topographical changes in surface 
cardiac electrical field due to the ischemia and was used for 
the inverse localization of the ischemia.  

For the inverse solution 4 model approximations of each 
torso were used (Fig.1): A - original patient torso model 
with electrodes as scanned by MRI, B - standard torso 
model (STM), modified Dalhousie torso [6] with 
inhomogeneities and electrodes placed in standard 
positions, C - adjusted STM ”stretched“ to fit the shape of 
the original torso model as good as possible, with 
electrodes in standard positions, D - adjusted STM, similar 
to model C but with electrode positions adjusted to 
positions in the original torso by horizontally shifting the 
electrodes from the original torso to the surface of the 
adjusted standard torso model. 

 A       B     C       D 

Fig.1. Four torso models A, B, C, D (as described in the text) created for 
torso 3 and used in the inverse computation. Inhomogeneities are 
represented by the same models of simplified ventricular myocardium and 
lungs. The dots mark the electrodes of the used lead system, the line marks 
the level of the ECG lead V2 (circled). 

Each lesion was searched as an equivalent integral 
dipole (EID) representing the simulated DIM. Possible 
positions of the EID were restricted to centers of 168 
segments of the ventricular model and their dipole moments 
were calculated. Finally, EID generating DIM that had 
minimal rms difference from the simulated DIM was 
selected as the estimated equivalent source representing the 
ischemic lesion. 

To assess the precision of the results, for all 4 
approximations of each torso model used in the inverse 
computations a localization error defined as the distance 
between the inversely localized EID and the gravity center 
of the simulated lesion was computed. Finally, average 
localization error for all 12 lesions was evaluated.

B. Testing the possibility of inverse estimation of vertical 

heart position 

The need to assess at least an approximate vertical 
position of the heart in the torso flows from the observed 
high variability of the heart position in relation to the 
anatomically fixed electrode positions. Fig. 2 demonstrates 

the observed vertical variability of the heart position 
relative to lead V2 often used as a reference level placed in 
the 4th intercostal space. If some standard torso model for 
all subjects is used this vertical distance is assumed to be 
constant. 

Fig. 2. Standard torso model (left) and examples of 3 real chest models. 
Dots indicate the leads placement, vertical position of lead V2 is marked 
by a horizontal line.

Data from 25 healthy subjects (15 men, 10 women) [3] 
were used to study the possibility to assess individual 
position of their hearts by inverse localization of the initial 
ventricular activation. Their torso models were obtained 
from MRI scans and described by triangulated surfaces of 
torso, lungs and ventricular myocardium. To represent the 
heart position in the torso, individual reference point IRP 
was defined in each ventricular model in the septal region 
where the initial ventricular activation was expected. ECG 
data of each subject were recorded in 62 leads of the 
Amsterdam lead system. Positions of electrodes were 
documented along with the geometrical data. Precordial 
ECG lead V2 was carefully placed with respect to the 
fourth intercostal space. For each subject, the ECG signals 
were recorded for 10 s with sampling rate of 1000 Hz. 
Low-pass filter with 50 Hz stop-band was applied and the 
signals were time averaged to create representative ECG 
signal for one heart cycle in each lead. Finally, the baseline 
of averaged signals was corrected by setting the mean 
potential of the PQ interval to zero. Time instant of the 
QRS onset was set manually from rms signal computed 
from all measured leads. Integral maps (IM) for 5 various 
time intervals within the first 20 ms from the QRS onset 
were computed. Location of the initial ventricular 
depolarization was estimated from each IM using the 
inverse solution with one dipole in homogeneous torso 
model. Location of the dipole that best represented the 
input IM was searched among positions in a cubic 3 mm 
grid within the torso model and was considered to be the 
estimated close to the IRP position. 

For each measured subject the similarity between the 
inverse solution computed in the individual torso model 
obtained from MRI scan and in the standard torso model 
was evaluated first and vertical distance between ECG lead 
V2 and the inversely estimated dipole location was 
evaluated.

To represent the heart position in the standard torso 
model, standard reference point SRP was defined similarly 
to the IRP. Then the heart in the standard torso model was 
moved to a new individual position such that the SRP 
corresponded to the inversely estimated location of the 
initial ventricular activation computed for the particular 
patient in the standard torso model. The improvement of 
the standard torso configuration was evaluated by 
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observing whether the distance between the desired 
location (i.e. IRP) and the inversely estimated location in 
the standard torso model decreased. 

III. RESULTS

As seen in Table 1, when testing the influence of torso 
and electrode positions adjustment, for all three evaluated 
cases the best results were obtained when model A (original 
torso) was used in the inverse computation. In all three 
cases the second best result was for model D (adjusted 
standard torso and electrode positions), in case of torso 3, 
the results for model D and model A were the same. For 
torso 1, the third best result was achieved using model C 
(adjusted torso with standard electrode positions), with the 
worst result being for model B (standard torso). In torso 2 
and torso 3 the results for model B were better than for 
model C. 

Tab. I. Mean localization errors [cm] of the inverse localizations of 
simulated ischemic lesions. For each torso four model approximations 
were used in the inverse calculations. For every torso-model setup 12 
solutions (one for each simulated lesion) were calculated and the 
localization errors were averaged. 

 Model A Model B Model C Model D 

Torso 1 0.59 2.88 2.62 0.97 

Torso 2 0.49 1.04 1.31 0.76 

Torso 3 0.49 1,70 1.80 0.49 
When inversely estimating the location of the initial 

ventricular activation, geometrical center of locations 

obtained from solutions for 5 integral maps within the first 
20 ms of the QRS complex was used to ensure stability of 
the solution. However, in most cases these locations were 
almost in the same place located in the area of the left 
ventricle near septum. The mean standard deviation of the 5 
results from their geometrical centers for all observed 
subjects was 0.3 cm. 

Vertical distance between the inversely estimated 
position of initial ventricular activation and the 
corresponding ECG lead V2 in both, individual and 
standard torso models for all subjects (denoted as PP) is 
shown in Fig. 3. 

Situation, when for each individual subject the heart 
position in the standard torso model (defined by SRP) was 
shifted to the inversely estimated vertical position of the 
initial site of ventricular activation is shown in Fig. 4. The 
vertical distance between V2 and IRP in the original 
individual torso models as well as distance between V2 and 
shifted SRP in the adapted standard torso models are shown 
together with the constant distance between V2 and SRP in 
the original standard torso model. In most cases (except 
(PP08, PP11, PP17, PP31, PP33) the adapted standard torso 
models corresponded better to the real chest configurations 
than the original standard torso model. The mean distance 
between IRPs in individual torso models and SRP in the 
standard torso model was 3.73 cm (std 2.2 cm); the distance 
decreased to 1.93 cm (std 1.9 cm) when the SRP positions 
were shifted and the adapted standard torso models were 
used.
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Fig. 3. Vertical distance between the inversely estimated position of the initial ventricular activation and the position of the corresponding lead V2
computed for all measured subjects in their individual torso models and in the standard torso model. 
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IV. DISCUSSION

When investigating the influence of individual 
adjustment of the standard torso on the inverse problem 
solution our hypothesis was that the inverse solution should 
show best results (expressed in the lesion localization error) 
if the original torso and electrode setup is used. From the 
other three torso models the best results were expected for 
the torso with adjusted dimensions and electrode positions 
(model 4). This proved to be true in all the three used torso 
configurations. The mean localization error of 0.49 to 0.59 
cm obtained with original torso configuration remained the 
same or slightly increased (to 0.49 - 0.97 cm) when both 
these adjustments were used. Worse results were expected 
with adjusted torso dimensions and standard electrode 
positions and the worst with using the standard torso. This, 
however, was only true for torso 1 (created from a woman 
chest), while for the other two cases (created from men 
chests) the order was reversed. It is also worth noticing that 
the span between the value of the mean localization error 
for the adjusted torso with adjusted electrode positions and 
the value for the third best result (whichever torso model 
produced it) was rather large. Apparently, adjusting only 
the outer torso shape does not influence the results of the 
inverse solution as much as adjusting both, the torso shape 
and the electrode positions. 

The inverse estimation of the initial ventricular 
activation allowed to improve the vertical position of the 
heart in the standard torso model. However, the remaining 
mean error of almost 2 cm is still remarkable. Two reasons 
for this fact could be considered. The first one is the 
inequality of outer geometry of the individual models and 
the standard torso model. In Fig.3 a systematic error is 
apparent between the results obtained in individual and 
standard torso models. The role of adaptation of the 
standard torso dimensions to the individual subject and the 
placement of electrodes on the torso model was also treated 
in this study and should be used together with the estimated 
heart position in the future. The second reason could lie in 
the differences between the electrophysiological properties 
of the volume torso conductor as well as in the individual 
variability of the normal activation sequence of the 
ventricles. In spite of the fact that in individual models the 
geometry was known very precisely the position of the 
inversely located dipoles varied within the left ventricular 
septum in quite wide range. The individual reference points 
situated in the left ventricular septum were only 
approximations of the real initial site of activation. For 25 
subjects studied in this work the mean distance between the 
individual reference points and the inversely estimated 
initial sites of activation was still large (2.17 cm, std 0.9 
cm); at the same time the mean vertical distance was only 
0.5 cm but with std of 1.7 cm. 

V. CONCLUSIONS

Based on the obtained results we can state that use of 
standard torso model with patient-specifically adjusted 

torso dimensions and electrode positions gives more precise 
inverse localization of cardiac events based on single dipole 
model than the use of some standard torso model. When 
used instead of detailed realistic patient geometry obtained 
by imaging techniques it can still give acceptable inverse 
solutions. Moreover, using information from measured 
ECG signals it seems possible to set the vertical heart 
position better than by simply using the position of lead 
V2. It is expected that simultaneous use of both these 
techniques can further improve the accuracy of the inverse 
solution. This will be the subject of our future study. 

ACKNOWLEDGEMENT

The authors would like to thank to prof. A. van 
Oosterom and R. Hoekema for providing them geometrical 
data from 25 subjects.  

The work was supported by research grant No. 
2/0210/10 from the Vega Grant Agency and by Slovak 
Research and Development Agency based on agreement 
No. APVV-0513-10. 

REFERENCES

[1] HOEKEMA R, UIJEN GJH, VAN OOSTEROM A. Geometrical 
aspects of the interindividual variability of multilead ECG recordings. 
IEEE, Transactions on BME, 2001, vol.48, No.5, p.551-559. 

[2] HUISKAMP GJM, VAN OOSTEROM A: Tailored vs. realistic 
geometry in the inverse problem of electrocardiography. IEEE

Transaction on BME, 1989, vol. 36, No.8, p.827-835. 

[3] HOEKEMA R, UIJEN G, VAN ERNING L, VAN OOSTEROM A. 
Interindividual variability of multilead electrocardiographic 
recordings. Journal of Electrocardiology, 1999, vol.32, No.2, p. 137-
148. 

[4] HYTTINEN J, PUURTINEN HG et al. On the effects of model errors 
on forward and inverse ECG problems. International Journal of 

Bioelectromagnetism, 2000, vol. 2, No 2. 

[5] TYŠLER, M., KNEPPO, P., TURZOVÁ, M., ŠVEHLÍKOVÁ, J., 
KARAS, S., HEBLÁKOVÁ, E., HÁNA, K., FILIPOVÁ, S. 
Noninvasive assessment of local myocardium repolarization changes 
using high resolution surface ECG mapping. Physiological Research

2007, vol.56, Suppl. 1.  

[6] HORÁ EK BM: Numerical model of an inhomogeneous human 
torso. Advances in Cardiology, 1974, vol.10, p.51-57. 

Trendy v biomedicínském inženýrství 2011

217



Petr WALEK1, Petr 2 3

1 Department of Biomedical Engineering, Faculty of Electrical Engineering and Communication, Brno University of Technology, 4,
612 00 Brno, Czech Republic, xwalek01@stud.feec.vutbr.cz

2 Philips Healtcare, Netherlands, petr.ourednicek@philips.com

3 Department of Biomedical Engineering, Faculty of Electrical Engineering and Communication, Brno University of
612 00 Brno, Czech Republic, jan@feec.vutbr.cz

Abstrakt. Tento 

,
Philips 64 - channel Brilliance 

CT jednak 

rekonstrukce s
metody.

.

, jak 
jsou j

K . ,
.

I. VOD

pacient ur
- , pro 

pravd

. Podle principu
,

u

kvality, by byla do
[1].

            
z Za

%

II. AKVIZICE DAT

, byla 
- channel Brilliance CT.

se n
hlavy a .

%. Oblast 
%. 

, jsou do 
souboru zahrnuta i data,

, proto byla 
redukce
proudu. 

filtrovanou
, tak iterativ

Prototyp 
jsme dispozici,

volba se pohybovat od 20
ID20) po 80 ID80).

tzv. 
multi resolution (MR)

stupni 
ID

v tomto 
oblasti hlavy a mozku. 

III. A

v

datech, k

obraz ch

Trendy v biomedicínskom inžinierstve 2011

218



.
Pro 

u v ji 
pouze z oblasti a nebrat 

v .

obraz. V

. P byl 
stanoven automaticky 2]. 

na 
,

odchylka. Ze 

-

v
[HU] 

o
, ale je 

-ID30 je 
v

,

Obr. 2.
.

Obr. 3.
(

) v porov
sloupec). Parametry rekon

,
Z tvaru 

FBP - ID30 FBP - ID50 FBP - ID70 FBP - ID70MR
0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

5.5

Type of difference images

A
ve

ra
ge

 s
ta

nd
ar

d 
de

vi
at

io
ns

 in
 d

iff
er

en
ce

 im
ag

es
 [H

U
]

Graph of average standard deviations in difference brain images; slice thickness = 2.500 mm

 

 

Without reduction; 0-5 years

Without reduction; adolescent

Without reduction; adult

Without reduction HQ; 0-5 years

Without reduction HQ; adolescent

Without reduction HQ; adult

30% reduction HQ; 0-5 years

30% reduction HQ; adolescent

30% reduction HQ; adult

Obr. 1. ). V popisech jsou speci
rekonstrukce: a v jejich popisu je 

. -5 let.

Filter UA, FBP, axial

Slice thickness=2.5mm

Filter UA, ID30, axial

Slice thickness=2.5mm

Filter UA, ID50, axial

Slice thickness=2.5mm

Filter UA, ID70, axial

Slice thickness=2.5mm

Filter UA, ID70 multi resol., axial

Slice thickness=2.5mm

Average st. deviation=1.9625 HU

axialUAFBP - axialUAID30

Average st. deviation=3.3588 HU

axialUAFBP - axialUAID50

Average st. deviation=4.9677 HU

axialUAFBP - axialUAID70

Average st. deviation=4.7045 HU

axialUAFBP - axialUAID70MR

Trendy v biomedicínském inženýrství 2011

219



v je Idose 
rekonstrukce z

pro obrazy, 
,

Idose rekonstrukc
obrazu, jako obraz,

Obrazem s
obraz s Jako 
rekonstrukce s
jejich
v

IV. VLIV VOLBY MULTI RESOLUTION

a zapnutou volbou 
Multi Resolution se od 
subtr

,
v volby MR k Idose 
rekonstrukci.

(80 %), z
datech,

IDose rekonstrukce (ID80). 
j
oblas mu u velikosti 256x256 px, viz

4.

A.

z obou 
. Segmentace je provedena 

algoritmem 

takto

e

.

ec 

strany a 

V

a

v

Obr. 4. zrna.

Pro vni se 
v

segmenty. Pokud
segment ako 

Pokud je v
vyseg

k e

klad

jako ta 

oblasti, a pokud 
, touto 

80% dose reduction ID80 80% dose reduction ID80MR

Segmentation ID80 Segmentation ID80MR

Analyzed kernels in ID80 Analyzed kernels in ID80MR

Trendy v biomedicínskom inžinierstve 2011

220



V

k

s

malou stranou velkou 

obrazu.  

jednotl um zrna
algoritmem jsou vyobrazena .
P

algoritmu.

B.

Obr. 5. obrazech s
ulti resolution

v obrazu ID80 
( MR) byla elikosti jejich 

byly nalezeny si oblasti v
obrazu oblasti 
byly n

segmentaci obrazu ID80,
obrazu segmentace ID80MR a bylo 

p

.
Oblast v

jako se

oblasti ze segmentace obrazu ID80. 

obrazu ID80 a 
obrazu ID80MR je 

vyobrazen na obr

je po
segmentech. 

I. Z

V CT 
hlediska 

Idose 

rekonstrukce do 

Z
a 3)

e

V

v obrazech 

multi resolution. Z

d h zrn
v

P

Philips Healtcare

za um byla 

LITERATURA

[1] MC COLLOUGH, C., PRIMAK, A., BRAUN, N., KOFLER, J., 
YU, L., CHRISTNER, J. Strategies for Reducing Radiation 
Dose in CT. Radiologic Clinics of North America. Vol. 47, 
Issue 1, 2009, pp. 27-40

[2] OTSU, N. A Threshold Selection Method from Gray-Level 
Histograms. IEEE Trans. Systems, Man, and Cybernetics, 1979,
Vol. 9, no. 1, pp. 62-66.

[3] JAN, J. Medical Image Processing, Reconstruction and 
Restoration Concepts and Methods. CRC Press, Taylor and 
Francis Group, 2006, 760 pp.

0 20 40 60 80 100
0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1

Average brigthenss of kernels in ID80

N
or

m
al

iz
ed

 b
rig

ht
ne

ss

Number of kernel

0 20 40 60 80 100
0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1

Average brigthenss of kernels in ID80MR

N
or

m
al

iz
ed

 b
rig

ht
ne

ss

Number of kernel

Trendy v biomedicínském inženýrství 2011

221



The Use of Ant Inspired Methods in Hospital 
Information System Text Mining 

Miroslav Burša1, Lenka Lhotská1, Václav Chudá ek1, Michal Huptych1, Ji í Spilka1

1 BioDat Research Group, Gerstner Laboratory, Department of Cybernetics, Czech Technical University in Prague, Technická 2, 
166 27 Prague, Czech Republic, {bursam|lhotska|huptycm|chudacv|spilkjir}@fel.cvut.cz 

Abstract. In this paper we describe the problems encountered 
in processing a huge hospital information system. In this work 
we have studied and evaluated different swarm intelligence 
techniques for mining information from loosely structured 
medical textual records having no apriori knowledge (a large 
dataset – export from hospital information system). The 
output of this task is a set of ordered/nominal attributes 
suitable for rule discovery mining. 

Information mining from textual data becomes a very 
challenging task when the structure of the text record is loose 
without any rules. The task becomes even harder when 
natural language is used and no apriori knowledge is 
available. The medical environment is very specific: the 
natural language used in textual description varies with the 
personality creating the record, however it is restricted by 
terminology (i.e.~medical terms, etc.). Moreover, the typical 
patient record is filled with typographical errors, duplicates 
and many (nonstandard) abbreviations. 

Nature inspired methods have their origin in real nature 
processes and play an important role in the domain of 
artificial intelligence. They offer fast and robust solutions to 
many problems, although they belong to the branch of 
approximative methods. The high number of individuals and 
the decentralized approach to task coordination in the studied 
species revealed high degree of parallelism, self-organization 
and fault tolerance.

In studying these paradigms, we have high chance to discover 
inspiration concepts for many successful metaheuristics. 

First, classical approaches such as basic statistic approaches, 
single and multiple word frequency analysis, etc., have been 
used to simplify the textual data and provide an overview of 
the data. Finally, an ant-inspired self-learning approach has 
been used to automatically provide a simplified dominant 
structure, presenting structure of the records in the human 
readable form that can be further utilized in the mining 
process as it describes the vast majority of the records. 

Note that this project is an ongoing process (and research) and 
new data are irregularly received from the medical facility, 
justifying the need for robust and fool-proof algorithms. 

Keywords. Swarm Intelligence, Ant Colony, Text Mining, Data 
Mining, Medical Record Processing 

Fig. 1. Figure shows a transitional diagram (directed graph) structure of 
single attribute literals. Circular visualization has been used to 
present the amount of literal transitions (vertices). Note that only 
about 5 % of the whole dataset is viewed. 

I. INTRODUCTION

In many industrial, business, healthcare and scientific 
areas we witness the boom of computers, computational 
appliances, high-speed networks, increasing storage 
capacity and data warehouses. Therefore a huge amount of 
various data is stored, often mixed from different sources, 
containing different data types, unusual coding schemes, 
and seldom come without any errors (or noise) and 
omissions.  

Even with rapidly increasing computational power of 
modern computers, the analysis of huge databases becomes 
very expensive, making the development of novel 
techniques reasonable. In contrary to classical methods, 
nature-inspired methods offer many techniques that can 
increase speed and robustness of classical methods.  

Nature inspired metaheuristics play an important role in 
the domain of artificial intelligence, offering fast and robust 
solutions to many problems. Stochastic nature inspired 
metaheuristics have interesting properties that make them 
suitable to be used in data mining, data clustering and other 
application areas.

Ant colonies inspired many researches to develop a new 

Trendy v biomedicínskom inžinierstve 2011

222



branch of stochastic algorithms: ant colony inspired 

algorithms. Based on the ant metaphor, algorithms for both 
static and dynamic combinatorial optimization, continuous 
optimization and clustering have been proposed. They 
show many properties similar to the natural ant colonies, 
however, their advantage lies in incorporating the 
mechanisms, that allowed the whole colonies to effectively 
survive during the evolutionary process. 

The accuracy for relation extraction in journal text is 
typically about 60 % [3]. A perfect accuracy in text mining 
is nearly impossible due to errors and duplications in the 
source text. Even when linguists are hired to label text for 
an automated extractor, the inter-linguist disparity is about 
30 %. The best results are obtained via an automated 
processing supervised by a human [2]. 

II. INPUT DATASET OVERVIEW

The dataset consists of a set of approx. 50 to 
120 thousand records (different DB tables) containing 
20 attributes. Each record in an attribute contains about 
800 to 1500 characters of text (diagnoses, patient state, 
anamneses, medications, notes, references to medical stuff, 
etc.). The overview of one attribute is visualized in Fig. 1. 
Only a subsample of the dataset could be displayed, as the 
whole set would render into a unusable black stain. The 
vertices (literals) are represented as a green circle, the size 
shows the literal frequency. Edges represent transition 
states between literals; edge stroke shows the transition rate 
(probability) of the edge. The same holds for Fig. 2. Human 
interpretation and analysis of the full data is very fatiguing. 

III. NATURE INSPIRED TECHNIQUES

The Ant Colony Optimization (ACO) is a metaheuristic 
approach, inspired by the ability of ants to discover shortest 
path between nest and food source. The process is guided 
by deposition of a chemical substance (pheromone). As the 
ants move, they deposit the pheromone on the ground 
(amount of the pheromone deposited is proportional to the 
quality of the food source discovered). Such pheromone is 
sensed by other ants and the amount of pheromone changes 
the decision behavior of the ant individual. The ant will 
more likely follow a path with more pheromone. 

The ants communicate indirectly through their 
environment. Such autocatalytic communication is called 
stigmergy (communication through the environment).  

The approach has been utilized (with improvements) to 
simplify the structure of the vast dataset by finding the 
most important state transitions between literals. The output 
structure (Fig. 2) is presented to the analyst for further 
processing/iteration. For clustering, the ACO_DTree 
method [1] and ACO inspired clustering variations have 
been successfully used. 

Fig. 2. An automatically Ant-Colony induced transition graph showing 
the most important relations in one textual attribute. 

IV. RESULTS AND CONCLUSION

The main advantage of the nature inspired concepts lies 
in automatic finding relevant literals and group of literals 
that can be adopted by the human analysts and furthermore 
improved and stated more precisely. The use of such 
increased the speed of loosely structured textual attributes 
analysis and allowed the human analysts to develop lexical 
analysis grammar more efficiently in comparison to 
classical methods. The speedup allowed performing more 
iterations, increasing the yield of information from data that 
would be further processed in rule discovery process. 
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