m O udalosti

m Tradicia konferencie "Trendy v biomedicinskom inZinierstve" vzisla z prvého
semindra pracovnikov katedier &eskych a slovenskych VS a vedeckych
pracovisk orientovanych na vyucbu a vyskum vo vSetkych oblastiach
biomedicinskeho inZinierstva, ktory sa konal v roku 1999 na Ustave
biomedicinskeho inzinierstva FElI VUT v Brne. Po niekolko rocnych
opakovaniach bol v roku 2002 vo Vysokych Tatrach (organizované TU KoSice)
prvykrat pouzity nazov konferencie "Trendy v biomedicinskom inZinierstve".

m Konferencia "Trendy v biomedicinskom inZinierstve" vytvara férum pre
prezentdciu vedeckych, vyskumnych i pedagogickych vysledkov a skusenosti
dosiahnutych nielen na vysokoskolskych pracoviskach, ale aj dalSich podobne
orientovanych pracoviskach, v ustavoch akadémie vied, zdravotnickych
zariadeni, a pod.

m Poslednd konferencia bola organizovnd pod zastitou VSB-TU Ostrava v
prostredi horského hotela Excelsior, Horni Lomna:
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m V roku 2019 sa konferencia "Trendy v biomedicinskom inzinierstve" vracia
po viacerych rokoch do Ziliny. Nadchdadzajuci 13. roénik organizuje Vedecko-
technickd spoloénost pri Zilinskej univerzite v spolupraci s Katedrou teoretickej
elektrotechniky a biomedicinskeho inZinierstva Zilinskej univerzity v Ziline. Tedi
nas, Zze nase pracovisko bude organizatorom konferencie prave v roku 2019,




kedy uplynie presne 20 rokov od zalozenia Studijného odboru "Biomedicinske
inZinierstvo" na pode Zilinskej univerzity v Ziline. Konferencia sa uskutoéni v
termine 11.9. - 13.9. 2019 v Hoteli Boboty nedaleko Ziliny v prekrasnom
prostredi Vratnej doliny.

Tesime sa na spolocné stretnutie s Vami.




Program - findlny

Streda, 11.09.2019

Registracia ucastnikov v priestoroch

12:00-14:00 .
recepcie hotela.
14:00-16:00 Otvorelnle konferencie, predstavenie
pracovisk BMI podrobnosti >>>
16:00-16:30 Prestdvka
16:30-18:30 Oralna sekcia €. 1 podrobnosti >>>
19:00-20:00 Vecera
20:00-22:00 Diskusie pri guli

Stvrtok, 12.09.2019

08:00-10:00 Oralna sekcia €. 2 podrobnosti >>>

10:00-10:30 Prestdvka

10:30-12:30 Oralna sekcia €. 3 podrobnosti >>>

11:30-12:30 Stretnvutle ?astupcov Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti

12:30-1330 Obed, |?orada zastupcov pedagogickych
pracovisk

14:30-18:00 Splynutie s prirodou - nendro¢na turistika

19:00-22:00 Spolocensky vecer

Piatok, 13.09.2019

08:00-10:00 Oralna sekcia €. 4 podrobnosti >>>

10:00-10:30 Prestavka

10:30-12:00 Ordlna seIfC|a €. 5, Ukoncenie
konferencie podrobnosti >>>

12:00-13:00 Obed

Streda
Otvorenie konferencie
Predseda sekcie: Janousek, L. upmp
Streda, 11.09.2019 14:00 - 16:00
01 Predstavenie pracovisk BMI
Oralna sekcia ¢. 1
Predseda sekcie: Cerny, M.; Gala, M. upPm
Streda, 11.09.2019 16:30-18:30
01 Jurek erantiéek, ] ) Stiahnut
PROMENY MEDICINY ZA POSLEDNICH 50 LET prispevok
Havlik Jan, Cmejla Roman, Kybic Jan ,
02 Nova koncepce vyuky biomedicinského inzenyrstvi na FEL CVUT v ;::jpher\'/l:k
Praze




03 Lhotska Lenka, St:iahnut’
Asistivni technologie v magisterském a doktorském studiu prispevok
Mitrik Lukas,

VYHODNOTENIE TESTU KRVNYCH SKUPIN V EDUKACNOM o

04 | PROCESE EXPERIMENTALNA VYROBA A PREDKLINICKE ok
TESTOVANIE POLYMERNO-KERAMICKYCH KOMPOZITNYCH
MATERIALOV PRE TECHNOLOGIU FFF
Danko Maria , Dagmara Varcholova, Monika Michalikova, Lucia

05 Bednaréikovd, Gabriela IZarikova, Jozef Zivéak St:iahnut’
Posudenie korelacie vybranych parametrov stabilometrického prispevok
testu vo vztahu k BMI

06 Schmidt Martin, Jaroslav Vondrak, Marek Penhaker Stiahnut
Vyukova laboratorni tloha - méreni télesné teploty prispevok

07 Vgndra’k,JarosIav, I\/Iartir] §chmidt, Marek Penhaker Stiahnut
VYUKOVA LABORATORNI ULOHA — PACIENTSKE MONITORY prispevok
Kfestanova Alice, Klara Fiedorova, Jaroslav Vondrak, Martin

08 Schmidt, Marek Penhaker, David Oczka, Jan Kubicek Stiahnut
Edukaéni pomcka pro pochopeni a pouziti zdkladnich prispevok
biomedicinskych metod ve zdravotnictvi
PSendkova Zuzana, Jan Barabas o

09 Vyucba predmetu: Kompatibilita biologickych a technickych ;:Sapher:/l;tk
systémov

Stvrtok
Oralna sekcia €. 2
Predseda sekcie: Penhaker, M.; Hudak, R. upPp
Stvrtok, 12.09.2019 08:00 - 10:00
Cocherova Elena, Jana Svehlikova, Milan Tysler . ,

01 Activation in Cardiac Ventricular Model with Patient Specific ps:::pher:;tk
Geometry and Conduction System
Kozlikova Katarina, Michal Trnka S

02 | ANALYSIS OF QRS ISOPOTENTIAL MAP EXTREMA IN YOUNG ADULT| *°""
HEALTHY SUBJECTS
Tysler Milan, Jana Svehlikovad, Jan Zelinka, Miroslav Haska, Rébert

03 Hatala Stiahnut
Noninvasive Localization of the Origin of Ectopic Ventricular prispevok
Activation.

04 Korpas David, Stiahnut
Inappropriate S-ICD patient receives false positive shocks prispevok
Richter Ales, Jan Morava . ,

05 | ZMENA PROGRAMACE KARDIOSTIMULACNIHO ZARIZENT VLIVEM | >*""
DETEKCE ELEKTROMAGNETICKE INTERFERENCE
Smondrk Maro$, Mariana Beriova, Zuzana P$endkova, Jana

06 Mydlova ] ) ] Stiahnut
NUMERICKE MODELOVANIE EXPOZICIE IMPLANTATOV prispevok
RADIOFREKVENCNYM ELEKTROMAGNETICKYM POLIAM
Vaverka Filip, Gala Michal S

07 Pripravok pre meranie zakladnych parametrov implantovatelnych ps::jpher:;tk

elektronickych zariadeni




Radil Roman, Jan Barabas, Ladislav Janousek, Zuzana Judakova S

08 Vplyv kontinudlneho ozarovania ¢asovo premennym NF EMP na psrtl,fpher:;tk
proliferaciu kultivovanych buniek

09 Babusiak Branko, §tefan Borik, Michal Géla, Maro3 Smondrk Stiahnut
INTELIGENTNE LOZKO PRE SNIMANIE EKG prispevok

Oralna sekcia ¢. 3
Predseda sekcie: Lhotska, L.; Richter, A. upPp
Stvrtok, 12.09.2019 10:30-12:30

01 Augustynek Martin, Josef Cihak, Marek Penhgker, ESeorgia Garani Stiahnut
BIOKOMPATIBILITA ZDRAVOTNICKYCH PROSTREDKU prispevok
Schnitzer Marek, o

02 Experimentalna vyroba a predklinické testovanie polymérno- ps:;fpher:;tk
keramickych kompozitnych materialov pre technolégiou FFF

03 Kll’mvové Jana, 5 o Stiahnut
VYUZITIE ZLIATIN HORCIKA NA IMPLANTACNE UCELY prispevok

04 Hudak Radovan, Stiahnut
Prehlad vyuzitia bionickych principov v stomatoldgii prispevok
Urzova Jana, o

05 Urceni parametrl fotoablacni interakce excimerového laseru a ps::jpher:;tk
tkané
Krajiiakova Viktoria, Viktdria Plavuchova, Viktéria Rajtukova, . ,

06 | Radovan Huddk, Jozef Zivtak ok
VIRTUALNA REALITA PRI LIECBE FANTOMOVYCH BOLESTI
Findrik Balogova Alena, Viktoria Rajtukova, Dagmara Varcholova,

07 Ra,dovan Hudak ] Stiahnut
NAVRH METODIKY DIZAJNU PRE VYTVORENIE NAHRADY prispevok
MOCOVEJ RURY ZALOZENEJ NA SCAFFOLDOCH
Toth Teodor, Milo§ Ujlaky, Jozef Zivedk o

08 | MEDZILABORATORNE POROVNAVACIE MERANIA AKO SUCAST i
PROCESU ZABEZPECENIA KVALITY VYSLEDKOV MERANI
Toth Teodor, Drahoslava Molitorisova, Monika Michalikova, Lucia

09 Bednarcikova, Jaroslav Dulina, Jozef Zivéak ] Stjiahnut'
VPLYV POHYBOVEJ TERAPIE NEURAC NA DISTRIBUCIU prispevok
PLANTARNYCH TLAKOV
Tomanec Filip, Martina Kalova o

10 External fixator: Development of the device simulating walk ps:::pher:,itk
during the treatment period

Piatok
Oralna sekcia ¢. 4
Predseda sekcie: Tysler, M.; Babusiak, B. upm
Piatok, 13.09.2019 08:00 - 10:00
Vicar Tomas, Radim Kolar S

01 Univerzalni nastroj pro regresi a segmentaci obrazd pomoci ps:jpher:,itk

hlubokého uéeni




Jan Jiti, J. Chmelik, R.Jakubicéek, P. Walek, M.Malinsky, R.Peter,

02 P.Ourednicek Stiahnut
FROM CLASSICAL MEDICAL IMAGE ANALYSIS TO DEEP LEARNING | prispevok
BASED DIAGNOSIS SUPPORT
Neméek Jakub, Roman Jakubicek, Jifi Chmelik o

03 | DETEKCIA INTRAKRANIALNYCH HEMORAGI( S VYUZITIM ok
KONVOLUCNYCH NEURONOVYCH SIETI
Jakubic¢ek Roman, Jifi Chmelik, Jifi Jan . ,

04 | DETEKCE POLYPU V KOLONOSKOPICKYCH SNIMCICH S VYUZITIM psr?jphenvfk
REGIONALNI KONVOLUCNI NEURONOVE SITE
Lhotska Lenka, Vaclav Gerla, Vaclav Kfemen, Martin Macas,

05 Elizaveta Saifutdinova, Arnost Mladek Stiahnut
AUTOMATICKE NEBO SEMIAUTOMATICKE VYHODNOCOVANI prispevok
DLOUHODOBYCH SLOZITYCH DAT?

Marsalova Katefina, Daniel Schwarz S

06 Neurozobrazovani a odhalovani skrytych vzor( v heterogennich psrtl,fpher:;tk
souborech dat
Fiedorova Klara, Martin Augustynek, Alice Kfestanova . ,

07 Analyza kvality obrazu skiagrafické kazety v zavislosti na ozareni ps:;fpher:;tk
rentgenovym zarenim

08 Chmelik Jifi, Roman Jakubicek, Petr Outednicek, Jifi Jan Stiahnut
VyuZiti parametrickych obraz( ze spektrélniho CT prispevok

Oralna sekcia €. 5
Predseda sekcie: Cocherova, E.; Augustynek, M. upm
Piatok, 13.09.2019 10:30-12:00

01 Kutilek Patrik, Stiahnut
Biomedicinské inZzenyrstvi v armadnich aplikacich prispevok

02 Iv(utilek Patrik, Petr Volf, Jan Hejda, Simona Hajkova Stiahnut
Rizeny chladici systém ortézy prispevok

03 Bednar Tadeds, Stefan Borik, Branko Babusiak Stjiahnut'
Vyuzitie CDC pre biomedicinske aplikacie. prispevok
Smetana Milan, Tomas Turis, Daniela Gombarska S

04 | LOW-COST DEVICE FOR SUPERFICIAL KINESIOLOGICAL e
ELECTROMYOGRAPHY

05 Lindauer Vojtéch, Pavel Pokorny, Erika Kedlesova, Lukas Capek Stiahnut
Jednoduchy zplsob méreni elasticity kliZe in vivo in situ prispevok
Skopalik Josef, S

06 | MONITORING OF RETENTION OF ADIPOSE-DERIVED STROMAL | >*""
CELLS IN SKIN PATHOLOGIES
Skopalik Josef,

07 UPGRADE OF THE LANGENDORFF APPARATUS USING THE Stjahnut’
INFRARED THERMO-CONTROL SYSTEM AND AN INTELLIGENT prispevok
HEATER
Labuda Michal, Stefan Borik -

08 Meranie vzdialenosti a vyhodnocovanie vyskytu prekazok v ps:jpher:,itk
priestore
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Gombarska Daniela, Milan Smetana, Zuzana Drozdikova
MEASUREMENT OF ELECTROMAGNETIC FIELD OF ELECTRONIC
BABY MONITOR

Stiahnut
prispevok




METHODS FOR ANALYSIS OF PHYSIOLOGICAL DATA IN MILITARY
APPLICATIONS

P. Kutilek, P.Volf, J. Hejda

Faculty of Biomedical Engineering, Czech Technical University in Prague, namésti Sitna 3105, 272 01

Kladno, Czech Republic

Abstract

Expansion of methods employed in the biomedical data analysis for diagnosing of the physical and mental health of
subjects can be traced back to the 1990°s when new information technologies and electronic recording systems started
their development boom. Evaluation methods of physiological data for the diagnostics of physical and mental health
expanded significantly in clinical practice. Our work presents an overview of these methods with the focus on how
applicable the analysis of biomedical data can be in military practice, where they are currently marginally used. The
aim of this study is to offer some recommendations on how particular methods could be utilized in an army context. Our
work also suggests the most appropriate methods of quantitative evaluation for expert systems and control in the course
of training, combat missions and other activities carried out in military.

Keywords
Physiological data, military, mental health
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NOVA KONCEPCE VYUKY BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI
NA FAKULTE ELEKTROTECHNICKE CVUT V PRAZE

Jan Havlik, Roman Cmejla, Jan Kybic

Fakulta elektrotechnickd, Ceské vysoké u¢eni technické v Praze
Praha, Ceska republika

Abstrakt

Vyuka biomedicinského inzenyrstvi na Fakulté elektrotechnické (FEL) Ceského vysokého uceni technického (CVUT)
V Praze md dlouholetou tradici. Aktudlné dobihajici magistersky studijni program Biomedicinské inzZenyrstvi
a informatika (BMII) byl akreditovan jako navazujici magisterské studium se dvéma obory — oborem Biomedicinsky
inZenyr a oborem Biomedicinskd informatika. Obor Biomedicinsky inZenyr byl navrZzen tak, aby spliioval podminky
zakona ¢. 96/2004 Sb., zdakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich. NV této podobé vyuka biomedicinského
inzenyrstvi na FEL CVUT v Praze nyni konci. Nové akreditovany studijni program — Lékaiska elektronika
a bioinformatika — je navrzen jako standardni program s bakalarskou a navazujici magisterskou etapou a je rozdélen do
¢tyr specializaci — Bioinformatika, Lékarska technika, Zpracovani obrazu a Zpracovani signali. Studium v oblasti
biomedicinského inzenyrstvi je tak nové koncipovano jako studium s maximalni moznou mirou volitelnosti, kterd poskytuje
studentiim prostor pro viastni profilaci pri dodrzeni akreditovaného profilu absolventa. Absolventi tohoto programu proto
Jiz nebudou biomedicinskymi inzenyry ve smyslu zakona ¢. 96/2004 Sb., 0 nelékarskych zdravotnickych povolanich,
ziskavaji vSak v mezich akreditovaného studijniho planu moznost piimo se podilet na obsahu svého studia vhodnym
vybérem volitelnych predmeétii a jiz v dobé studia tak rozhodovat o své odborné profilaci.

Kliéova slova
biomedicinské inzenyrstvi, vwuka, lékarska elektronika, bioinformatika

Uvod povaného bakalafského a navazujiciho magisterského
studijniho programu.

Vyuka biomedicinského inzenyrstvi na Fakulté
elektrotechnické (FEL) Ceského vysokého uceni

technického (CVUT) v Praze ma dlouholetou tradici.
Jeji pocéatky se vztahuji ke Skolnimu roku 1975/1976,
kdy se v ramci tehdejSiho studijniho oboru Technicka
kybernetika oteviela volitelna skupina Biokybernetika.
Na zacatku osmdesatych let se studium rozsitilo
0 zameteni Lékarskd technika ve studijnim oboru
Radiotechnika a ve druhé polovin¢ devadesatych let byl
vytvofen magistersky studijni obor Biomedicinské
inzenyrstvi. O deset let pozd&ji vznikl studijni program
Biomedicinské inzenyrstvi a informatika, jehoZz posledni
absolventi dokongili své studia v leto$nim roce.

Pres nesporné vyhody, které tento program mél
(absolventi oboru byli biomedicinskymi inZenyry ve
smyslu zdkona ¢. 96/2004 Sh., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich [1]), byly delsi dobu ziejmé
i nekteré nedostatky, které vyplyvaly z pozadavki
zminéného zékona a které vedly v roce 2018 k celkové
restrukturalizaci vyuky biomedicinkého inzenyrstvi na
FEL CVUT a naslednému vzniku zcela nové konci-

Biomedicinské inzenyrstvi
na Fakulté elektrotechnické CVUT

Vyuka v oblasti biomedicinského inzenyrstvi na FEL
CVUT v Praze aktualné probihé jak ve vyse zminéném
dobihajicim magisterském studijnim programu BMII,
tak jiz i vnové akreditovaném bakalaifském studijnim
programu Lékaiska elektronika a bioinformatika (BIO).

Dobihajici magisterské studium

Aktualn€¢ dobihajici magistersky studijni program
Biomedicinské inzenyrstvi a informatika (BMII) byl
akreditovan jako navazujici magisterské studium se
dvéma obory — oborem Biomedicinsky inzenyr
a Biomedicinska informatika.

Obor Biomedicinsky inzenyr byl navrzen tak, aby
splnoval podminky zakona ¢. 96/2004 Sb., zékon
0 podminkdch ziskdvani a wuznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani
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ak vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich
zakonti (zdkon o nelékafskych zdravotnickych
povolanich) [1] a samoziejmé i dal$i souvisejici
legislativni pozadavky, pfedevs§im pozadavky stanovené
vyhlaskou ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni
pozadavky na studijni programy k ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu nelékafského zdravotnického
povolani [2] a metodickym pokynem ¢&. ZD23/2010
k vyhlasce ¢. 39/2005 Sb. ke studijnim oborim pro
ziskani odborné zputisobilosti biomedicinského inzenyra
a biomedicinského technika [3]. Jeho absolventi tak
ziskavali odbornou zpusobilost k vykonu povolani
biomedicinského  inzenyra. = Nevyhodou  takto
koncipovaného studia ale byla fakticka absence
volitelnych predmétd ve studijnim planu a stim
souvisejici nemoznost individualniho pfizpisobeni
studijniho planu studentem a uzsi profilace absolventt.

Tato nevyhoda byla cCastecné eliminovédna
V soubézném oboru Biomedicinska informatika, ktery
nesplioval pozadavky legislativy pro  ziskani
zpusobilosti biomedicinského inZenyra, ale obsahoval
vétsi pocet volitelnych pfedmétt a daval tak studentim
Sanci podilet se jejich vybérem na vlastnim profesnim
smétovani.

V souvislosti s novelizaci zakona ¢. 111/1998 Sb.,
zakon o vysokych Skolach a o zméné a doplnéni dalSich
zakont (zakon o vysokych Skolach) [4] a navazujicimi
zménami  zpisobu  akreditaci  vysokoskolskych
studijnich programt tak vyvstal pozadavek na celkovou
prestavbu studia v oblasti biomedicinského inzenyrstvi
na FEL CVUT vPraze avznik zcela nové
koncipovaného bakalaiského a navazujiciho
magisterského studijniho programu. Se zanikem
stavajici akreditace magisterského studia, resp.
s ukoncenim vyuky pod touto akreditaci, tak vyuka
oboru Biomedicinsky inzenyr na FEL CVUT v Praze
definitivné konci.

Nova koncepce vyuky

Nové¢ akreditovany studijni program je navrzen jako
standardni program s bakaldfskou a navazujici magi-
sterskou etapou. Zvoleny nazev programu — Lékaiska
elektronika a bioinformatika — pak pfimo odkazuje na
jeho zékladni cil, jimz je vychovavat absolventy, ktefi
budou schopni fesit inZenyrské problémy zejména
v oblasti ndvrhu a vyvoje modernich elektronickych
zafizeni a softwarovych aplikaci v oblasti mediciny
a biologie. Absolventi se budou moci uplatnit ve
zdravotnickych zafizenich, ve vyzkumnych nebo
vyvojovych tymech iV nejriznéjsich manazerskych
funkcich. Absolventi také ziskaji dobry zaklad pro
samostatnou védeckou praci i1 pro pokraovani
v doktorskych studijnich programech na tuzemskych
i zahrani¢nich univerzitach.

Bakalafska etapa studia je navrzena tak, aby studenti
ziskali dobré zaklady pro pokraGovani v nékteré
specializaci navazujiciho magisterského programu, ale

také tak, aby ziskali solidni znalosti pro mozné pfimé
uplatnéni v praxi. Studijni plan je proto navrzen tak, aby
obsahoval &iroky teoreticky matematicko-fyzikalni
zaklad a rovnéz znalosti z elektrotechniky, elektroniky,
informatiky a  pocitacovych  véd, doplnéné
0 biomedicinské zaklady a 1ékaiské aplikace, Viz
tabulku 1.

Magisterska etapa studia pak na bakalafskou
pfirozené navazuje a umoziuje studentim ziskat
hluboké znalosti 1 praktické zkuSenosti v jedné ze
Ctyfech specializaci — Bioinformatice, Lékarské
technice, Zpracovani obrazu nebo Zpracovani signald.
Studenti bioinformatiky ziskaji znalosti a dovednosti
potfebné k ovladnuti modernich metod analyzy
rozsahlych soubord molekularnich dat, vcetn¢ metod
dolovani dat z rozsahlych a heterogennich databazi.
Studenti 1ékatské techniky Se seznamuji s konstrukcemi
elektronickych ¢asti diagnostickych i terapeutickych
pfistroji pouzivanych v 1ékafstvi a vlastnostmi téchto
zakizeni, véetné pokrocilych znalosti relevantnich ¢asti
biofyziky, fyziologie  aneurofyziologie.  Cilem
specializace zaméfené na zpracovani obrazu je naudit
studenty pracovat s modernimi metodami zpracovani
a analyzy obrazu, a to zvlasté se zaméfenim na metody
pouzitelné v lékaistvi a biologii, véetné 3D metod
a metod pro zpracovani rozsahlych dat, od snimani az
po jejich automatické vyhodnoceni. Zpracovani signali
pak vede studenty ke schopnosti zpracovavat signaly
modernimi metodami a se zaméfenim na biologické
signaly jako jsou EEG, EMG, EKG, ¢i signaly hlasové
a feCové, a to Vcelém fetézci od analogového
pfedzpracovani az po naslednou diagnostiku. Vzorovy
studijni plan magisterského studia (viz tabulka 2)
obsahuje celkem Ctyfi povinné piedméty programu,
které jsou pro vSechny specializace spole¢né, povinné
pfedméty jednotlivych specializaci (celkem 5 predméta
v kazdé specializaci) a povinné volitelné predméty,
které si student sam vybird z pomérné Siroké nabidky
vice nez 15 predméti zoblasti biomedicinského
inzenyrstvi.

Studium v oblasti biomedicinského inzenyrstvi je tak
nové koncipovano jako studium s maximalni moznou
mirou volitelnosti, kterd poskytuje studentim prostor
pro vlastni profilaci pii dodrZeni akreditovaného profilu
absolventa. Zcela umyslné tak jiz magistersky studijni
program nesplituje pozadavky zdkona &. 96/2004 Sb.
(zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich) [1]
a jeho absolventi tak ve smyslu tohoto zakona jiz nejsou
biomedicinskymi inzenyry. Studenti vSak v mezich
akreditovaného studijniho planu ziskavaji moznost
pfimo se podilet na obsahu svého studia vhodnym
vybérem volitelnych predméti a jiz v dobé studia tak
rozhodovat o své odborné profilaci, coz je
jednoznaénym piinosem.
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Zavér

Pocinaje akademickym rokem 2018/2019 se tak na
FEL CVUT rozebéhla vyuka ve zcela novém
bakalafském studijnim programu Lékaiska elektronika a
bioinformatika a zarovei i vyuka v nové koncipovaném
navazujicim magisterském programu.
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INAPPROPRIATE S-ICD PATIENT RECEIVES FALSE POSITIVE

SHOCKS

David Korpas

Institute of Nursing, Faculty of Public Policies, Silesian University, Opava, Czech Republic

Abstract

Subcutaneous implantable cardioverter defibrillator (S-1CD) protects the patients at risk for sudden cardiac death while
leaving the heart and vasculature untouched. It provides life-saving therapy, but may also deliver inappropriate therapy.
Presented case demonstrates a possibility of S-ICD therapy induction due to double-counting. It was original caused by
lack of suitable sensing vectors and the solution was possible just particularly.

Keywords

false-positive therapy, defibrillation, implantable cardioverter-defibrillator

Introduction

The S-ICD system provides defibrillation therapy
from outside of the heart. It introduces completely
subcutaneous solution for patients at risk for sudden
cardiac arrest after removal of conventional ICD, or for
young patient without need of brady pacing. At the
implant, there is no risk of vascular injury, low risk of
systemic infection and no intra-cardiac biomechanical
stresses. It does not require any leads in the heart and
leave it untouched. [1] The system consists of a
subcutaneous device and a lead, placed along the
sternum approximately 1 cm on the left side. Since the
system is placed by anatomical landmarks, the implant
also does not require the fluoroscopy. [2]

The S-ICD device algorithms should provide
performance comparable to transvenous ICDs [3]. The
detection is based not only on heart rate criteria, but also
on morphological criteria. As the defibrillation is
provided from longer distance, the delivered shock
energy is higher, as of 80 joules, within < 10 seconds of
charge time.

The lead is implanted subcutaneously, with the distal
portion positioned parallel to the left sternal border and
the proximal end of the lead connected to the S-ICD
device. The lead is just 45 cm length, with distal sensing
surface area of 46 mm?, proximal sensing surface area
of 36 mm? Distal electrode location is at the tip,
proximal electrode is 120 mm from tip. Defibrillation
surface area is 750 mm?2. The materials used are same as
for transvenous defibrillation lead. The lead is designed
to withstand cardiopulmonary resuscitation forces.

The programming system is battery operated, enables
wand or RF telemetry and wireless printing. The
tachycardia detection is accomplished by one out of
three far-field sensing vectors, called primary,
secondary and alternate (see Fig. 1). These can be
automatically set-up or manual selected. It enables some
flexibility to solve sensing issues non-invasively and
some of the clinical events can be managed through
sensing vector changes. The initial selection of sensing
vector is therefore of critical importance.

The sensing and detection process utilizes three
simultaneous rhythm analyses:

— static morphology analysis identifies non-
shockable rhythms, utilizing the normal sinus
rhythm (NSR) template;

— dynamic morphology analysis identifies shockable
polymorphic rhythms by comparing each complex
to the previous ones;

— QRS width analysis compares the QRS width to the
NSR QRS width.

Generally, the detection identifies and evaluates overall
heart rhythm, rather than the individual beats.
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Fig. 1: The placing of S-ICD system and sensing
vectors: primary (Lead I11), secondary (Lead I1) and
alternate (Lead 1). The ECG electrodes colors
corresponds to the traffic light colors: RA = red, LA
= yellow, LL = green. [4]

Methods

The case of inappropriate shock was reported by the
patient twenty-two days after implant. He performed
sport. The device was programmed according to current
clinical recommendations. Conditional tachy zone was
set to 200 min-tand shock zone to 220 min and primary
sensing configuration (Fig. 2).

Fig. 2: Primary sensing vector snapshot

Case report

A seventy-one-old, physically very active man patient
with history of perioperative ventricular tachycardia was
indicated to primary prevention defibrillation implant.
First, he received a conventional single chamber ICD
several years ago. During this time, the patient did not
receive any therapy. Because of mechanical damage of
the lead, the system was explanted and the patient has
received the subcutaneous implantable cardioverter
defibrillator.

Twenty-two days after the implant, the patient came
to the ambulatory, complaining to false-positive shock.
As the S-1CDs provide the shocks with higher energy of
up to 80, it is more painful than shock from the
conventional ICD.

The device memory contained one saved treated
episode. It is shown in Fig. 2. The episode was caused
be double counting, i.e. T-wave oversensing.

]
]
i
1]
i A ]
ANAR AN AL Akl AR
FTVIVEM IV R /]
EEBEE B EHE [
P 3 i o
st AL L e
qgnuuin%ﬁnngnnnnnnmunnnnuu.inu

Fig. 3: Treated episode saved in the device memory.
Beats marked “S” are sensed (below the tachy zone),
beats marked “T” are in tachy zone. The symbol of
flash stands for the delivered shock.

The 80 J shock had no impact on the rhythm. The
episode was terminated after spontaneous decrease of
patient’s heart rate below 110 min. The programmed
sensing configuration was therefore obviously not
optimal.

However, the next two sensing vectors (secondary and
alternate) have also high T-wave, see Fig. 4 and Fig. 5.

Fig. 4: Secondary sensing vector snapshot. Beat
marked “N” is noise

i ;
1 S
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Fig. 5: Alternate sensing vector snapshot

The device can automatically choose the best sensing
vector. Therefore, the chance to improve the situation
was limited. The tachy detection zones were moved to
220 min (conditional tachy zone) and 240 min (shock
zone). The sensing configuration was changed to
secondary, as the T-wave amplitude looked smaller,
respectively the R/T wave ration was better comparing
to alternate vector. The patient was instructed not to
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exceed the heart rate of 110 min (half of conditional
zone limit 220 mint).

Unfortunately, the patient received a new
inappropriate shock during the next day from the same
reason (T-wave oversensing). As there are no other
adjustable discrimination criteria except of heart rate,
just one zone programmed to 250 min®, as the last
possible solution. Taking the double-counting into
account, the patient is now save up to 125 min of sinus
heart rate.

Conclusion

This case report emphasizes the need for screening of
the patient for the subcutaneous ECG vectors
morphology before the S-ICD implant. The real sudden
cardiac death risk of the patient should also be
considered, especially in secondary prevention. The
reported patient remains in difficult situation, his
possibilities for sports are now very limited. It can be
concluded, that he was an inappropriate candidate for
SD-ICD implant, because of no suitable sensing vector.
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ZMENA PROGRAMACE KARDIOSTIMULACNIHO ZARIZENI
VLIVEM DETEKCE ELEKTROMAGNETICKE INTERFERENCE
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Abstract

The study deals with the interdisciplinary topic of the electromagnetic compatibility (EMC) of the cardiac implantable
electronic devices that are used in patients with a defect of heart conduction system. We are focusing on the detection of
disturbing signals on electrodes of cardiostimulation device and its interpretation. The detection of electromagnetic
interference (EMI) is related to electrode choice, device placement, its configuration and programming. The aim of the
study is the analysis of the pacemaker response in the presence of an external source of the disturbance fields. We point
to possible risks of its interaction and discuss mechanisms that can influence the pacemaker sensitivity to EMI. Due to
improper signal detection, the device programming changes can occur. We present an experiment of the exposure of the
cardiostimulation system to a low-frequency harmonic interference signals and finally we analyse similar clinical episode
and discuss proper functioning of the pacemaker.

Keywords
Cardiostimulation implantable devices, electrophysiology, electromagnetic interference, EMI,
electromagnetic compatibility, EMC

Abstrakt

Clanek se zabyva mezioborovym tématem elektromagnetické kompatibility (EMC) kardiostimulacnich systémii, které se
implantuji pacientiim s poruchou srdecniho prevodniho systemu. Zamérujeme se na detekci interferencnich signali na
elektrodach kardiostimulatoru a jejich interpretaci pomoci stimulacniho zarizeni. Detekce elektromagnetického ruseni
(EMI) souvisi s konfiguraci elektrod, polohou systému ale i s programaci pristroje. Cilem clanku je analyza pristrojové
odezvy pri pritomnosti rusivych elektromagnetickych poli a jejich vliv na spravnou funkci pristroje. Poukazujeme na
rizika interakce a diskutujeme mechanismy, které mohou ovlivnit citlivost kardiostimulatoru na EMI. Viivem chybné
interpretace signdlu dochdzi casto ke zméné programace stimuldtoru. Prezentujeme experiment, pri kterém byl systém
vystaven nizkofrekvencnimu harmonickému ruSeni. V zdvéru analyzujeme obdobnou klinickou epizodu a diskutujeme
spravnou funkcnost zarizent.

Kliéova slova
Kardiostimulacni implantabilni zarizeni, elektrofyziologie, elektromagneticka interference, EMI,
elektromagneticka kompatibilita, EMC,

Uvod srdecnich dutinach. Stimulace bun¢k myokardu
elektrickym impulzem pfeddefinovanych parametrt je
odezva pfistroje na snimanou srde¢ni aktivitu. Detekce
signdlti, které nejsou fyziologickou aktivitou srdce,
muze ovlivnit spravnou funkci pfistroje a pfimo ohrozit
pacienta. Nastat miZe inhibice kardiostimulace a
nasledné asystolie u dependentnich pacientl. V ptipadé
defibrilatoru je zde riziko neadekvéatniho defibrilaéniho
vyboje. Pfitomnost nezadoucich elektromagnetickych
interferenci EMI muze také iniciovat zmény v
programaci piistroje.

Siroké spektrum implantabilnich elektronickych
kardiostimulaénich zafizeni (CIED) zahrnuje
kardiostimulatory (PCM) pro 1écbu bradyarytmie,
kardiovertry-defibrilatory (ICD) pro 1é¢bu
tachyarytmie, a pfistroje pro resynchronizacni lécbu
(CRT). Kardiostimulaéni funkce vSech téchto zatizeni je
zaloZena na stejném principu. Pfistroj snima a detekuje
sitovy nebo komorovy elektricky signal z pola
intrakardialnich elektrod umisténych v prislusnych
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Miliony kardiologickych pacientd jsou denné
vystavovani  vlivu  potencialné  nebezpecnych
nizkofrekvencnich  elektromagnetickych poli. U
soucasnych kardiostimulaénich zafizeni je shaha o
maximalni elektromagnetickou kompatibilitu EMC a o
minimalizaci rizik spojenych s EMI, avSak nelze je
uplné eliminovat.

Metodika

Snimani a detekce

Snimani je schopnost CIED zobrazit elektricky signal
ze srde¢ni dutiny (siovy nebo komorovy signal).
Nasleduje detekce signalu. Piistroj oznaci a klasifikuje
jednotlivé snimané udalosti prostfednictvim rdznych
algoritmti. Kardiostimulator monitoruje vlastnosti
signalu jako je amplituda, pravidelnost, vazebné
intervaly, v pfipadé defibrilatoru se muze uplatiiovat
morfologie a dal§i diskrimina¢ni algoritmy. Pro
spravnou detekci je nejpodstatnéjsi amplituda. Ta zavisi
na lokalizaci intrakardialnich elektrod a jejich poloze v
srde¢ni dutiné (poloha vici prevodnimu systému).

U béznych dvoudutinovych kardiostimulatord jsou
elektrody umistény v pravé sini a druha v pravé komofte.
Sinovy signal koresponduje s depolarizaci myokardu v
sinich (P-viny) a amplituda se pohybuje mezi 0,5 - 5
mV. Komorovy signal je v rozmezi 2 — 30 mV a
charakterizuje depolarizaci komorového myokardu (R-
viny). Signalova amplituda je nestabilni a muze se liSit
v prubchu sinusového rytmu a pii bézici arytmii (pii
fibrilaci je amplituda zpravidla nizsi). K zabranéni
undersensingu musi byt hladina senzitivity na daném
kanale nastavena niz$i nez je hodnota snimaného
potencialu (vétSinou se nastavuje poloviéni). Vzhledem
k nastaveni senzitivity je proto sifiovy kanal citlivéjsi na
vné&jsi ruseni nez kanal komorovy.

Konfigurace elektrod

Elektroda vede z hlavice pfistroje do srde¢ni dutiny,
kde je vétSinou aktivné fixovana do endomyokardu.
Pasivni fixace se vyuzivala pfevazné v letech minulych.
Nyni se vyuziva predevsim levokomorovych elektrod
pti resynchronizaéni 1é¢bé. Elektroda vede stimulacni
impulzy k buiikkdm myokardu a elektricky signal ze
srdce do piistroje. Na distalnim konci elektrody (v misté
fixace) jsou umistény snimaci/ stimulaéni poly. U
bipolarnich elektrod se na distalnim konci nachazi poly
dva. Distalni pdl (tip) je helix fixovany do myokardu a
proximalni po6l (ring) je umistén okolo 10 mm
proximalné nad tipem. Tato konfigurace -elektrod
umoziuje bipolarni (near field) snimani a stimulaci.
Drtive implantovana unipolarni elektrody méli jen jeden
pace/sense pol (distal tip) a stimulaéni/snimaci vektor je
v takové konfiguraci mezi distalnim poélem (katoda) a
télem pfistroje (anoda). Elektrody jsou implantovany
dozivotné a i proto je stale mnoho pacientd s

implantovanou unipolarni elektrodou. Unipolarni
konfigurace mtize byt nastavena i u bipolarnich vodicu,
pokud si to vyzaduji okolnosti (klinicky efekt, defekt
jednoho pdlu).

*Simm

1066 mm

Obr. 1: Predozadni skiaskopicka projekce
dvoudutinového kardiostimulatoru implantovaného
zleva. Znazornény jsou unipoldrni pace/sense vektory.

Vzhledem k velikosti snimacich vektord v unipolarni a
bipolarni konfiguraci, jak je patrné ze snimku vyse, je
ziejmé, ze snimani v unipolarnim modu je citlivejsi na
detekei interference. Unipolarni vektor je
nékolikanasobné vétsi (rozsah 10 — 20 cm) a zavisi na
anatomii pacienta a poloze systému. Strana, na kterou
je piistroj podkozné umistén, se voli opa¢né podle
dominantni strany pacienta. Proto se okolo 90%
systémil implantuje na levou stranu. U defibrilaénich
elektrod se nachazi navic vybojova civka (RV Coil),
ktera nabizi dal§i moznost snimani a vysokonapétové
terapie pii defibrilaci.

Elektromagneticka interference

Detekce emg ruseni v kardiostimulatoru mize mit
vazné  klinické nebo technické nasledky. U
kardiostimulatoru muze dojit k inhibici stimulace
vlivem chybné interpretace EMI jako vlastni srde¢ni
akce. U kardiovertru-defibrilatoru muze nasledovat
neadekvatni defibrilacni vyboj, jelikoz pfistroj signal
intepretuje jako maligni komorovou arytmii a snazi se
zasahnout. Vlivem pusobeni EMI dochazi i ¢asto ke
zménam programace, cemuz se vénujeme v dalSich
odstavcich. Nejcastéjsim jevem je zachyt interference na
sinovém kanale, kdy je signal chybné interpretovan jako
sinova fibrilace. V dusledku chybné detekce pak
dochazi ke specifické odezvé pfistroje a zmeéné
programace stimula¢niho rezimu (trigger modu) k
zabranéni rychlé spousténé stimulace v komorovém
kanale.

Matouci pro kardiostimulaéni pfistroj je, Ze zachycené
signaly na intrakardialnich elektroddich muzou mit
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podobnou charakteristiku a podobat se vlastni srde¢ni
akcei pii bézicich arytmiich (fibrilace sini, komor). Pfi
pusobeni silného emg pole muze dojit az k resetu
pfistroje a tovarniho nastaveni (Power-On reset). I pies
snahu vyrobcli o minimalizaci rizik spojenych s EMI
jsou pfistroje v tomto sméru stale zranitelné.

Simulace vlivu elektromagnetické interference

Pro testovani jsme zvolili bé&Zny dvoudutinovy
kardiostimulator a elektrody (RA, RV) s moznosti
bipolarni konfigurace s aktivni fixaci. Programace
kardiostimulatoru byla standartni v rezimu DDD.

Tab. 1. Programace testovaného kardiostimulatoru.

Stimulaéni  Stimulaéni  Konfigurace  Detekce
rezim frekvence elektrod AMS
DDDR 60/min bipoldrni 171/min

AMS - Automatic Mode Switching

Distalni ¢ast sifiové elektrody jsme umistili do
kadinky s fyziologickym roztokem, kam jsme
stimulovali za pomoci externiho stimulatoru fixni
frekvenci 10Hz s pfeddefinovanymi parametry impulzu.

Tab. 2: Parametry externi stimulace.

Frekvence
600/min

Stimulator
ERA 20

Impulz
5V/1ms

Cilem bylo pomoci externi stimulace vyvolat faleSnou
detekci piistroje a zménu programace do stimulaéniho
rezimu v ramci algoritmu Mode Switch. Algoritmus
Mode Switch (MS nebo AMS) slouzi pro detekci
fibrilace sini a zabranéni spousténé (trigger) rychlé
stimulované odezvy v komorach. Pfistroj se po detekci
fibrilace sini pfepne do inhibovaného stimulacniho
rezimu DDI (u 2D) nebo VVI (u 1D) o vyssi stimulacni
frekvenci. V nasem ptipadé jsme odezvu v rezimu MS
nastavili dle parametrd v Tab. 3. Toto nastaveni MS
rezimu neni standartni a bylo zvoleno pro ucely
testovani. V tovarnim nastaveni je v AMS stimulacni
frekvence 80/min po dobu 10 minut od detekce.

Tab. 3: Programace s rezimu AMS.

Stimulaéni Stimulaéni L,
‘. Doba trvani
rezim frekvence
DDIR 120/min 30s

AMS - Automatic Mode Switching.

Z IEGM sinového zaznamu Fig. 2 je patrné, ze ptistroj
detekuje rychlou srde¢ni akci, pficemz signal spliuje
detekéni kritéria pro aktivaci MS rezimu. Chovani
pristroje odpovida popisu chovani algoritmu vyrobce
dle dostupnych materialid. Posun papiru na zdznamu
25mm/s.

MARKER CHANMER

ECG LEAD IT 0.05 mv/mm

Obr. 2: Zdznam z near-field kandlu bipolarni sinové
elektrody pri simulaci EMI detekovany jako fibrilace
sini. N.B.: Marker AP = Atrial Pace, AR/AB = Atrial
Refractory/Blanking, VP = Ventricular Pace, MS =
Mode Switching.

Nahlé zvySeni frekvence detekované na RA kanale
zpusobi rychlou spousténou stimulovanou odezvu v
komofte (marker VP), v nasi ukazce az o 610ms. Piistroj
porovnava frekvenci signalu na A a V kanale v okné
poslednich tfi VP po aktivaci nahlému narustu A
frekvence (onset). Nasleduje aktivace MS a zména
stimula¢niho programu do DDIR rezimu, pro zabranéni
spousténé rychlé stimulace v komorach. Po vyprseni 30s
od posledni rychlé akce, jak mame v tomto pfipade
nastaveno, se pfistroj vrati do vychoziho rezimu.

Klinicka ukazka

Obdobné klinické epizody falesné detekce FiS jsou
pomérné bézné. Analyzujeme jednu anonymizovanou
epizodu zachycenou prostiednictvim systému dalkové
monitorace. V tomto pfipadé se jedna o pristroj jiného
vyrobce a typu biventrikularni kardiovertr-defibrilator.
Algoritmy pro detekce FiS a aktivaci AMS jsou vSak
napfic¢ jednotlivymi pfistroji principielné dost podobné.
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Obr. 3: Intrakardidlni zdznam falesné detekce na near-

field kandle (1. Fadek sifiovy, 3. komorovy) a far-field RV
Coil - Can kandle (2. 7ddek). N.B.: Marker AS = Atrial
Sense, BP = Biventricular Pace, VS = Ventricular Sense,
AMS = Automatic Mode Switching.

Zachyceny interferen¢ni signal, susp. EMI, se
amplitudou pohybuje okolo hladiny senzitivity na RA
kandle. Patrny je také na diskriminaénim far-field
kanale. Na bipolarnim komorovém vektoru snimani
signdl neni patrny z divodu odlisného zesileni signalu,
coz souvisi s citlivosti RA elektrody. Rychla akce
evokuje rychlou biventrikularni stimulaci v komorach a
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nasledné¢ dochazi k aktivaci rezimu AMS a zméné
stimulaéniho programu na DDIR 70/min. Hranice
detekce sinové tachykardie je u daného pfistroje
nastavena na 180/min.

Zaveér

V tomto Cclanku jsme demonstrovali snadno
vyvolatelnou chybnou odezvu pfistroji dvou riznych
vyrobcl na zéklad¢ falesné detekce elektromagnetické
interference na siiovém kandale jako fibrilace sini.
Prezentovali jsme experiment simulace EMI a sledovali
zménu programace pristroje do MS rezimu. Analyzovali
jsme nasledné obdobnou klinickou epizodu ze systému
domaci monitorace. Zména programace
kardiostimulatoru aktivaci AMS rezimu neni pro
pacienta nijak zdvazna, zavisi na pfednastaveni pfistroje
a pacientem nemusi byt ani jakkoliv vnimana. Na
danych ukazkach demonstrujeme, ze pfistroje jsou
nachylné k chybné interpretaci elektrického signalu a ze
EMI muize mit vliv na spravné chovani pfistroje. Mohou
EMI, které jiz miZou mit pfimy dopad na pacienta. K
tomu dochazi i z toho divodu, Ze ptistroj nehlida tvar
snimaného signalu (komplexu), podle kterého by bylo
mozné ruseni a arytmii odlisit, ale monitoruje predev§im
amplitudu a frekvenci kmitd, pfipadné vazebné intervaly
a setrvalost. Riziko falesné detekce tak je realné a
nasledky a zptisob ovlivnéni pfistroje pak zavisi na
mnoha dalSich faktorech.

Diskuze

Zavaznost této problematiky roste s rapidné
naristajicim poctem kardiologickych pacientt, ktefi
jsou denné vystavovani potencialnimu nebezpeci.
Moderni kardiostimula¢ni systémy se snazi vyuZzivat
softwarové, hardwarové prostiedky k minimalizaci rizik
spojenych s EMI, ale i ty maji své limity. Proto je
potfeba danému tématu vénovat vice pozornosti s ¢imz
souvisi 1 nasledné zlepseni edukace pacienttl.

Podékovani

Tato prace byla podpofena z projektu Studentské
grantové soutéze (SGS) na Technické univerzité v
Liberci v roce 2019.

Ptispévek vznikl ve spolupraci Technické univerzity
v Liberci, Ustavu mechatroniky a technické
informatiky, a  Krajské nemocnice Liberec,
Kardiovaskularniho centra.
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ASISTIVNI TECHNOLOGIE V MAGISTERSKEM
A DOKTORSKEM STUDIU NA FBMI CVUT

Lenka Lhotska

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Praha, Ceska republika

Abstrakt

Cilem prispévku je seznamit ctenare s nové akreditovanymi studijnimi programy v magisterském a doktorském studiu
na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi Ceského vysokého uceni technického v Praze. V roce 2018 byla udélena
akreditace magisterskému studijnimu programu Biomedicinska a klinicka informatika se dvéma specializacemi, a to
Softwarové technologie a Asistivni technologie. V roce 2019 byla udélena akreditace doktorskému studijnimu programu
Asistivni technologie. Asistivni technologie predstavuji silné interdisciplinarni oblast, ktera zahrnuje Siroké spektrum
riiznych pomiicek, pristroju, technologii, softwarovych nastroju, jejichz cilem je podporit ¢i nahradit funkci nékterych
organii ¢i soustav lidského téla. Nove programy si kladou za cil vychovavat odborniky, kteri budou schopni takova
zarizeni navrhovat, vyvijet, vyrabét a také uvadet do provozu ve vsech typech prostiedi, kde budou moci byt vyuzivana.

Kli¢ova slova
asistivni technologie, vzdelavani, integrace hendikepovanych

Uvod

Asistivni  technologie (AT) jsou obecnym,
shrnujicim terminem pro asistivni, adaptivni a
rehabilitacni  prostfedky urené hendikepovanym
lidem, ktery vsobé zahrnuje také proces jejich
vybirani, umistovani a uzivani. Jinymi slovy, pod
pojmem asistivni technologie chépeme jakykoliv
nastroj, zafizeni, software nebo systém, vyuZzivajici
zpravidla moderni technologie (zejména senzory,
aktuatory, informacni a komunikacni technologie)
s cilem posilit, udrzet nebo zlepsit funkéni schopnosti
jedincd se specidlnimi potfebami, a tim jim usnadnit
kazdodenni zivot a zlepsit kvalitu jejich Zivota,
samostatnost a sobé&stacnost. Za jedince se specialnimi
potfebami jsou zde povazovani seniofi, zdravotné
postizeni a chronicky nemocni lidé.

V soucasnosti se diky dosazeni urcité zralosti
dostavd do centra pozornosti kvalita asistivnich
technologii vcetné informacnich a komunikacnich
technologii jak ve vyzkumu, tak v aplikacich. Rovnice
»equality = eQuality symbolizuje, do jaké miry rovny
pristup a tedy rovné Sance ve spoleCnosti zaviseji na e-
kvalité, kvalité systémd a sluzeb, s pfihlédnutim
k pottebam  vSech uzivateld, véetné zdravotné
postizenych uzivatelti. elnclusion se tak stalo hlavni
hybnou silou pro otevienou informacni spolecnost.
Soucasti tohoto procesu je vyzkum a vyvoj v oblasti
informacnich a komunikac¢nich technologii, elektroniky

a automatizace, pii kterém vznikaji ve spolupraci
inzenyri slékafi i1 zdravotné postizenymi ruzné
nastroje, pomucky, zafizeni a pocitaCové programy,
jejichz Gcelem je pomoc a usnadnéni kazdodennich
¢innosti zdravotné postizenym.

Vyzkum v oblasti asistivnich technologii se
rozviji velmi Gspésné. Na druhé strané jsme postradali
samostatné studijni programy ¢i alesponi specializace,
které by se této problematice vénovaly v dostatecné §ifi
a hloubce s dirazem na vyznamnou interdisciplinaritu
a propojeni technickych a netechnickych disciplin. To
nas vedlo pied nékolika lety k doskusim nad moznym
obsahem studia anasledné k piipravé specializace
V magisterském studijnim programu a samostatného
studijniho programu v doktorském studiu. V dalSich
Castech prispevku se vénujeme popisu obou programtl.

Motivace

Asistivni  technologie zejména v posledni dobé
vyznamnym zpusobem zvySuji  schopnost lidi
S postizenim participovat na riznych oblastech zivota.
Jednou z dalezitych otazek je integrace lidi s riznym
postizenim na trhu prace. Pracovat totiz pro kazdého
znamena vétsi pravo svobodného rozhodovani i pocitu
naplnéni. Zaroven vsSak trh prace mulze profitovat
zruznorodych znalosti a dovednosti, jaké lidé
s postizenim nabizeji. Casto jsou asistivni technologie
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vnimany jako pfili§ drahé a tézko dostupné, existuji
rizné predsudky proti jejich uzite¢nosti, svou roli
sehravda 1 nedostatek informaci o technické
proveditelnosti ¢i zdrojich financovani podplrnych
zatizeni. Ale jde tu o mnohem vic. Implementace
asistivnich technologii je jen jednim kaminkem na
slozit¢ mozaice zvané ,integrace na trhu prace®.
Uspésna integrace méa technickou, politickou, pravni,
socialng-ekonomickou a psychologickou dimenzi.
(Totéz plati o podpofte ,,aktivniho stari*.)

Asistivni technologie reprezentuji v soucasnosti
Siroké  spektrum  rGznych pomtcek, pfistroju,
technologii, softwarovych nastrojd, jejichz cilem je
podpotit ¢i nahradit funkci nékterych organti ¢i soustav
lidského téla. Najdeme zde jednoduché pomtcky, jako
jsou napft. invalidni voziky, elektronické lupy, az po
velmi slozitd zafizeni, jako napf. implantabilni
kochlearni neuroprotézy a inteligentni domadcnosti.
V soucasné dobé se technologickd revoluce posouva
¢im dal tim blize do naseho okoli. Domy, prostfedi a
véci denni potieby jsou stale inteligentnéjs$i. Asistivni
domy a prostfedi jsou kategorie inteligentnich domu a
prostfedi, které reprezentuji pfistup k feSeni otazky
nezavislého bydleni. VsSechny dulezité pfistroje a
zafizeni jsou navzajem propojené a prostiednictvim
dostupného uzivatelského rozhrani je mozné pouzit
integrované ovladani. Tato prostfedi umoziuji
kompenzovat nékterd postizeni obyvatele bytu a tak
posilit jeho nezavislost. Zjednodusi kazdodenni
¢innosti a zmensi zavislost na jinych osobach.

Vedle inteligentnich domt se zajem soustiedi také
na oblast oznaCovanou jako e-zdravotni péce (e-
healthcare). Je to novy model zdravotni pécée, ktery
vyuzivé Internetu a informacnich technologii, a mize
pfinést zlepSeni kvality Zivota, zejména pro starsi
populaci.

Zakladni ramec pro navrh
studijnich programi AT

Hlavnim problémem, které nize popisované studijni
programy maji za cil fesit, je nedostacujici vzdélavani a
vyzkum V oblasti asistivnich technologii a dosud chybé&jici
piiprava studentl na budouci vyzvy v ramei Primyslu 4.0
a jeho dopadt na dalsi sféry Zivota spolecnosti. V nabidce
ceskych vysokych Skol dosud chybi doktorsky studijni
program (viz piehled na https://aspvs.isacc.msmt.cz/ ),
ktery by reagoval na aktualni potfeby a spoleenskou
poptavku. Jednd se pouze o obecngjSi program/obory
jako Biomedicinska a klinicka technika/Biomedicinska
informatika na CVUT, Biomedicinské technologie a
bioinformatika, Biomedicinska elektronika a
biokybernetika na VUT a Biomedicinska informatika a
Biomechanika na UK. Ani jeden z téchto doktorskych
stud. programi ¢i oborid nepokryva oblast asistivnich
technologii. Studijni programy/obory zaméfené na

biomedicinské inzenyrstvi kladou diraz na vyzkum
avyvoj pristroji a metod, zejména pro klinickou
lékafskou praxi. Navic doktorsky studijni program
Biomedicinska a klinicka technika anov€ program
Biomedicinské inZenyrstvina FBMI CVUT jsou
akreditovany v oblasti vzdélavani 36 — Zdravotnické
obory. Novy program Asistivni technologie je daleko
vice interdisciplinarni, coz vyjadifuje ipodil oblasti
vzdélavani Kybernetika, kterda je sama o sobé
systétmovou védou. Pravé tohto specifika chceme
vyuzit pfi vychové novych odbornikii pro oblast
asistivnich technologii. Kybernetickda témata jsou
hlavni soucasti navrhovanych pfedméti. Analogicky
uvedené plati i pro magisterské studijni programy, kde
je sice nabizend Skala na Ceskych vysokych skolach
velmi Sirokd, ale asistivni technologie nejsou
samostatnym programem ani specializaci uvnitt §ir§iho
programu pokryté.

V CR je obecné stoupajici vék odchodu do diichodu
(viz statisticka roCenka na
https://www.czs0.cz/csu/czso/statisticka-rocenka-ceske-
republiky-2015 ) a je to dano jednak urovni zdravotnictvi,
existenci a pouzitim novych technologii ve prospéch
handicapovanych, resp. osob se zdravotnim postizenim,
zménou zivotniho stylu, ale také ubyvajicimi povolanimi,
ktera jsou fyzicky zna¢né naro¢na. Snahou je, aby
odbornici v asistivnich technologiich, novi absolventi
uvedenych studijnich programi, byli dostupni, a co
mozna nejdiive pfisli do styku s handicapovanymi,
resp. osobami se zdravotnim postizenim, a mohli fesit i
jejich specifické pozadavky s cilem co mozna nejdiive
zajistit plnohodnotnou integraci takovych osob do
kazdodenniho zivota. To je v souladu s tim, co uvadi v
ramci svého strategického dokumentu Strategie CR do
roku 2030 vlada CR. Strategickou dileZitost této
oblasti podporuje i vytvofeni pracovni skupiny
Transforming the Future of Ageing, ktera byla
ustavena pod hlavickou SAPEA (Science Advice for
Policy by European Academies) pii Evropské komisi

[1].

Specializace Asistivni technologie
v magisterském studiu

Cilem magisterského studijniho  programu
»,Biomedicinskd a klinickd informatika®“ (BMKI) se
specializaci ,,Softwarové technologie® a ,,Asistivni
technologie“ [2] je vychovavat vysokoskolsky
vzdélané odborniky v informacnich a komunikacnich
technologiich, ktefi budou schopni navrhovat, vyvijet a
fidit vyvoj biomedicinskych aplikaci s dirazem na
specifické potieby uzivateld. Absolventi programu se
budou orientovat nejen ve vyvoji softwarovych
technologiich, ale budou také chapat zakladni principy
fungovani zivych organismi (od molekularni a
bunééné trovné az po fyziologii Cloveka) a budou
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rozumét aktudlnim uloham, postuptim i problémum
soucasné zdravotni a socialni péce.

V ramci pfedméti programu BMKI se studenti
seznami s nejvyznamnéjSimi aplikacnimi oblastmi
informatiky v lékaistvi a soucasné ziskaji solidni
teoretické znalosti informatickych disciplin. Predméty
jsou rozdéleny do né¢kolika oblasti (témat): zpracovani
a vyhodnoceni biomedicinskych dat (statistika a
zpracovani vicerozmérnych dat, big data, analyza
signalu, fetézcli a obrazu), informatika a asistivni
technologie (algoritmizace a prokroCilé programovaci
nastroje a techniky, legislativa a bezpecnost
biomedicinského  software a  dat, softwarové
inZzenyrstvi, pocitacové simulace a modelovani, uméla
inteligence,  asistivni  technologie).  Jednotlivé
zakladu o vyvoj a nasazeni biomedicinského software
(,,Softwarové technologie®) a asistivnich technologii
(specializace ,,Asistivni technologie®). Cviceni z
informatickych predméti se soustiedi na praktické
ulohy z biomedicinské oblasti a z oblasti asistivnich
technologii. Predméty zatazené do studijniho programu
BMKI jsou povinné, nicméné studium dava také Siroky
prostor pro samostatnou a individualni praci v ramci
feSeni ro¢nikového projektu a diplomové prace, cemuz
je vyc¢lenéna téméf tietina ¢asové dotace studia.

Absolventi  studijniho programu BMKI se
specializaci ,,Softwarové technologie® ziskaji znalosti
pro navrh, vyvoj a  zajiSténi  bezpecnosti
biomedicinskych aplikaci, budou schopni
implementovat algoritmy pro zpracovani, interpretaci a
vyhodnoceni biomedicinskych dat, uplatnit své znalosti
pfi vyvoji mobilnich a telemedicinskych aplikaci, pfi
realizaci feSeni pro personalizovanou pééi, ve
zdravotnickych zafizenich, atd. Absolventi programu
budou téZ schopni analyzovat biomedicinska data,
navrhovat  postupy a algoritmy pro jejich
vyhodnocovani a implementovat je v klinické praxi.
Ziskané znalosti umozni absolventim pochopeni
geneze biomedicinskych dat a osvojeni pfislusné
terminologie usnadni odbornou spolupraci s Iékafi a
vyzkumniky.

Absolventi  studijntho programu BMKI se
specializaci ,,Asistivni technologie*“ se mohou uplatnit
pii navrhu, vyvoji a nasazeni asistivnich technologii,
pfi navrhu a realizaci tzv. inteligentnich feSeni, pfi
feSeni netradi¢nich uzivatelskych rozhrani v aplikacich
typu ,,design for all* ¢i inkluzivni design. Absolventi
programu budou téz schopni realizovat navrzena feseni
pfimo v prostiedi zdravotnické a socialni péce jako
podpora osob s riznymi hendikepy a vybranymi
diagnézami a podpora starnouci populace. Absolventi
ziskaji nejen ptislusné technické znalosti v oblasti
hardwaru a softwaru, ale také interdisciplinarni znalosti
nutné pro spravné pochopeni problematiky aplikacni
oblasti. Tyto znalosti jim umoZzni snaz§i odbornou
spolupraci se zdravotnickymi a socidlnimi pracovniky.

Vystupni znalosti absolventa studijniho programu
BMKI se specializaci ,,Asistivni technologie* umoziuji
pouzivat nejmoderngjsi technologie a postupy, zejména
z oblasti informacnich a komunikaénich systému pro
feSeni aktudlnich problémt technologické podpory
zdravotni a socidlni péce, feSeni inzenyrskych
problémi navrhu a vyvoje novych aplikaci asistivnich
technologii. Vyuka klade diraz na ziskani solidniho
teoretického zakladu, na systémovy piistup a schopnost
aktivni spoluprace ve smiSenych tymech tvofenych
techniky, odborniky z oblasti véd o zivé pfirodé¢ a
socialnich véd.

Technické znalosti budou komplementarné
roz§ifeny o ptehled informaci tykajicich se zdravotné-
socialnich oblasti, oblasti komunikace a interakce s
uzivatelem a socidlni prace. Krom¢ humanitné
zamétenych  pfedméti  budou  tyto  znalosti
prohlubovany prostiednictvi projektové a problémove
orientované¢ vyuky v ramci rocnikovych a
semestralnich projektt. Diraz bude kladen na rozvoj
schopnosti mezioborové komunikace a spoluprace.

Absolventi specializace Asistivni technologie
budou pfipraveni tak, aby mohli uspésné pracovat v
téchto zakladnich oblastech:

* vyvoj pomiicek a =zafizeni v oblasti asistivnich
technologii,

* vyroba, montaz a servis téchto zafizeni,

e obsluha a vyuzivani asistivnich technologii a
podpora jejich uzivatelt,

* navrh a vyvoj individualizovanych zafizeni v oblasti
asistivnich technologii.

Doktorsky studijni
Asistivni technologie

program

Cilem doktorského studijniho oboru Asistivni
technologie [3] je vychovavat absolventy se znalostmi
a  schopnostmi  feSit veédecké problémy v
interdisciplinarni oblasti, ktera vyZaduje schopnost
integrovat poznatky z fady technickych,
pfirodovédnych a humanitnich oborti. Absolventi
doktorského studijniho oboru Asistivni technologie
jsou pfipravovani na feSeni vyzkumné orientovanych
problémd, a to v oblasti pokrocilého navrhu a vyvoje
nastrojii, zafizeni, programového vybaveni nebo
systémtl, vyuzivajicich zpravidla moderni technologie s
cilem posilit, udrzet nebo zlepsit funkéni schopnosti
jedincii se specialnimi potifebami ¢i pozadavky na né
kladenymi. Absolventi tohoto studia by méli mit
schopnosti navrhovat a vytvaret jak komplexni systémy
a aplikace asistivnich technologii SirSiho pouziti,
véetné jejich nasazeni, tak navrhovat metodiku tvorby
individualizovanych feseni. Studium v tomto programu
je orientovano jako znacné interdisciplinarni, véetné
pozadavkti na hluboké znalosti a predevsim jejich
propojeni s oblasti elektroniky, senzorovych a
mikrosystémovych technologii (systémy propojujici
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elektronické s neelektronickymi veli¢inami okolniho
svéta), mechaniky, softwarového inzenyrstvi a
komunikacnich technologii, ale i ostatnich disciplin,
tykajicich se zdravotné-socidlnich oblasti, kognitivnich
véd, oblasti komunikace a interakce s uzivatelem a
socialni prace. Duraz je kladen na rozvoj schopnosti
mezioborové komunikace a spoluprace, stejné jako na
vyuziti hlubokych znalosti z té€chto oblasti a to zejména
v integraci programového a technického feseni, ale i
experimentalniho ovéfeni a nasazeni za ptredpokladu,
ze to usnadni kazdodenni zivot, zleps$i kvalitu zivota,
samostatnost a sobéstaCnost, ¢i zefektivni a zvysi
pracovni vykon konané¢ho povolani. U absolventa
tohoto studia se pfedpokladd maximalni mira flexibility
a profesni adaptability v Sirokém rozsahu. Duraz je
kladen na rozvoj tvlr¢ich schopnosti v celé Sifi
uvedené problematiky, adaptabilnost na nové technické
poznatky, rozvoj schopnosti prezentace vysledkd a
nutnost spolupracovat na feSeni zvolen¢ho problému s
dals§imi odborniky véetné vyrazné podpory tymové
prace v ramci CR, ale i zahrani¢i. Doktorandi jsou
vedeni k samostatné tvarci praci, jsou zapojovani do
feSeni vyzkumnych projektt na pracovistich, ziskavaji
schopnosti vést mensi vyzkumné tymy a fesit vlastni
vyzkumné projekty. Absolventi uvedeného oboru
budou schopni pracovat v rdmci vyzkumu a vyvoje
pomucek a zafizeni, vcetné individualizovanych
zafizeni se zaméfenim na asistivni technologie.

O nutnosti vychovy téchto odbornikti svédci
analyzy, které piedpokladaji, ze v Ceské republice se
bude v priabéhu nékolika let zabyvat problematikou
integrované péce o starnouci populaci neustale rostouci
procento ekonomicky ¢inného obyvatelstva. Vzhledem
k tomu, Ze je Casto nutné technologické prostiedky
prizptisobovat (personalizovat) pro daného jedince,
zvySuji se pozadavky jak na kvalifikaci odborniku,
kteti jsou schopni takové prostfedky navrhnout a
realizovat, tak na jejich kvantitu a dostupnost

Zaveér

Cilem pfispévku bylo seznamit s problematikou
asistivnich technologii v souvislosti S nové
akreditovanymi studijnimi programy na Fakulté
biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze. Oba
programy byly pfipraveny a budou realizovany ve
spolupraci  vyucujicich a vyzkumnych pracovniki
Fakulty biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze
a Ceského institutu informatiky, robotiky a kybernetiky
CVUT v Praze. Obé soucasti maji idealni podminky ke
splnéni uvedeného ukolu, protoze se zde prolina
technické, biologické a zdravotnické vzdélavani,

jejichz zvladnuti je pro budouci odborniky v oblasti
asistivnich technologii nezbytné, a je tak zaji$téna
odpovidajici vychova kvalifikovanych odborniku.

Magistersky studijni program BMKI se svymi
dvéma specializacemi byl Narodnim akreditacnim
tfadem (NAU) schvalen v 1ét¢ 2018. Vzhledem k
terminu jsme bohuzel nemohli program oteviit pro
akademicky rok 2018/2019. V roce 2019 bylo vypsano
pfijimaci fizeni v fadném terminu a studijni program
bude poprvé otevien od akademického roku
2019/2020. Doktorsky studijni program byl NAU
schvalen v kvétnu 2019, a proto jsme mohli vypsat
ptijimaci fizeni pro akademicky rok 2019/2020. O tom,
7ze je problematika feSend v téchto studijnich
programech aktudlni a atraktivni, svéd¢i i pfijeti
projektu DISTINCT (Dementia: Intersectoral Strategy
for Training and Innovation Network for Current
Technology) v ramci programu H2020-MSCA-ITN,
jehoZ je CVUT CIIRC a FBMI partnerem.

Podékovani

Prace byla podporovana projektem “Asistivni
technologie pro udrzitelny rozvoj a aktivni zivot
seniord a handicapovanych osob”, registraéni Cislo
projektu: CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_018/0002360.
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URCENi PARAMETRU FOTOABLACNI INTERAKCE
EXCIMEROVEHO LASERU A TKANE

Jana Urzova?

1Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, CVUT v Praze, Kladno, Ceska republika

Abstrakt

Fotoablacni interakce je vyuzivana k odstranéni patologické tkané bez rizika poskozeni zdravé tkane v okoli cilového
mista. K fotoablacni interakci mezi laserem a tkani dochdzi, jestlize je doba interakce laserového zdareni a tkdané
v intervalu 10 — 100 ns a hustota vykonu dopadajiciho zdveni nabyva hodnot od 107 do 10*°W-cm2. Tyto hodnoty zajisti,
ze je cilova tkan ucinné odstranéna primo rozbitim molekuldarnich vazeb a rozlozenim uvolnénych fragmenti.
Excimerové lasery v pulznim reZimu vysilaji fotony s dostatecné vysokou energii potiebnou K rozbiti vazeb. Pro analyzu
profilu ablacnich krateru a jejich hloubky byla vyvinuta a ovérena nova metoda vyuzivajici CT snimkii ozarenych tkani
S vytvorenymi kratery. Pri planovani konkrétniho laserového zakroku je nezbytna znalost ablacni hloubky, tj. tloustky
vrstvy thané odebrané jednim pulsem. Cilem provedenych experimentii bylo zméreni jeji hodnoty pro interakci mezi
excimerovym laserem a riznymi typy tkani a urceni ablacniho prahu, coz je minimalni hodnota hustoty energie, pri
které dochazi kfotoablaci. Experimentdilné ziskané hodnoty vsech mérenych velicin jsou v souladu s hodnotami
dostupnymi v soucasnych publikacich.

Klic¢ova slova
excimerovy laser, fotoablacni interakce, ablacni hloubka, ablacni prah

Uvod Jako abla¢ni prah je oznaCovana nejniz$i hustota
energie, pii které k fotoablaci dochazi. Lze ji vypocitat
ze znalosti linearni zavislosti mezi abla¢ni hloubkou
a hustotou energie pouzitého laserového paprsku,
S jejim poklesem se abla¢ni hloubka snizuje a hodnota
hustoty energie odpovidajici nulové hloubce
je povazovana za ablaéni prah pro dany typ tkané [1].

Nejcastéji pouzivanymi metodami pro uréovani
hloubky abla¢nich kratert jsou opticka koherentni
tomografie, konfokalni mikroskopie nebo opticka
profilometrie [2]. Jako vhodna alternativa byla na
FBMI vyvinuta nova metoda pro studium ablaénich
kratert vyuzivajici jejich CT snimky, ziskané vysledky
byly porovnany shodnotami ablaénich hloubek
dostupnych v literatute [3,4] nebo ziskanych jinymi
metodami.

Typ interakce laserového paprsku s tkani zavisi na
parametrech laseru (vinova délka, hustota energie,
trvani  pulsu) a také na parametrech tkang.
Z biomedicinského hlediska jsou velmi zajimavé
fotoabla¢ni interakce, které u€inné odstranuji tkan bez
nadmérného tepelného poskozeni okoli cilového mista.
Pro wvytvofeni ablacniho krateru musi byt tkan
vystavena pusobeni laserového zafeni S hustotou
vykonu od 107 do 10° W-cm2 po dobu 10 az 100 ns.
K fotoablaci dochazi ptfimym rozbitim molekularnich
vazeb a naslednym rychlym rozptylem vystfelenych
¢astic do okolniho prostoru. Rozbiti molekularnich
vazeb vyzaduje disociacni energii poskytovanou fotony
laseru, u organickych molekul se jeji hodnoty pohybuji
od 2,7 eV (C-S vazba) odpovidajici vinové délce
459 nm do 7,1 eV (C=O vazba) odpovidajici 175 nm, Experimentalni metody
proto se pro fotoablaci nejcastéji pouzivaji excimerové
lasery pracujici na téchto vlnovych délkach. [1]

Tloustka materialu extrahovaného jednim pulsem se
nazyva ablaéni hloubka. Znalost této hodnoty pro
jednotlivé typy tkani je klicova pro planovani
konkrétnich 1ékafskych postupli, protoze umoziuje
pfesné zjistit mnozstvi pozadovanych pulzi ze znalosti
tloustky vrstvy odebirané nezadouci tkané.

Ablacni kratery v tkanovych vzorcich byly vytvoreny
prosttednictvim excimerového KrF laseru COMPEX F
205 Pro, Lambda Physik, ktery generuje zafeni
0 vlnové délce 248 nm s energii dostacujici k vyvolani
fotoabla¢éniho efektu. Maximalni energie jednoho
laserového pulsu je 700 mJ, doba trvani pulsu je 25 ns
a maximalni opakovaci frekvence je 50 Hz. V nasich
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experimentech byly pouzity hustoty energie v rozsahu
od 760 do 2170 mJ-cm™, rlizné po&ty pulzt v intervalu
od 50 do 500 a opakovaci frekvence od 5do 50 Hz.
Fotografie pouzivané experimentalni aparatury je na
obr. 1. a vytvotené ablaéni kratery jsou na obr. 2.

o

|ASEROVE ZAREN

Obr. 1: Experimentalni aparatura pro ozarovani
vzorkii tkane laserovym zdrenim.

Jako experimentalni material byly pouzity tkané
prasete domaciho (lat. Susscrofa f. Domestica) pro
jejich podobnost s lidskou tkani. Jmenovité byly
proméfeny: bila tukova tkan, kosterni a srdeéni pficné
pruhovana svalova tkan, jatra a kosti (zebra).
Vzorky byly ziskdny z Ccerstvé porazenych zvitat,
zpracovany do 1-2 cm silnych platkd, ochlazeny
a skladovany pii teplot¢ 4 °C, aby se zabranilo
pfipadnému poskozeni tkdné a jakékoli zméné jejich
parametrt. Procesy, ke kterym dochézi pfi degradaci
tkané, jejim zmrazeni a znovurozmrazeni mohou
ovlivnit prub&h béhem interakce laseru a tkané, a tak
pozménit vysledky experimentu. Vzorky ozafené
laserem a pozdé&ji pouzité pii méfeni hloubek ablace
byly uchovany pfi teploté -18 °© C. Zmrazeni tkané po
ozafeni jiz nemad zadny vliv na ablaéni kratery
aneméni tak vysledné hodnoty ablacnich hloubek
nemeént.

Obr. 2: Ablacni kratery ve vepiové srdecni svaloviné.
CT zobrazeni krateri
Pro ziskani snimku profilu krateru ve vzorcich tkané

byla pouzita jednotka PHYWE XR 4.0 RTG. Jako
zdroj rentgenového zafeni mohou byt pouzity Ctyfi

ruzné rentgenové trubice (Cu, Mo, Fe, W). Maximalni
urychlovaci napéti rentgenové trubice mulze byt
nastaveno na 35 kV a maximalni anodovy proud do
1 mA. Pro odstinéni nezddoucich rentgenovych
paprski jsou instalovany olovéné podpéry a akrylatové
podlozky.

Rozdil mezi absorbanci vzduchu a tkané vzorku (tuk,
sval) je pomém¢ maly a okraj dna krateru muze byt
proto obtizné rozeznatelny. Tento problém lze vyfesit
pouzitim kontrastni latky - roztoku jodidu draselného
(KI). Toto kontrastni ¢inidlo ma specifickou vysokou
absorbanci  rentgenovych  paprski Vv porovnani
s tkanovymi vzorky. Na obr. 3 je snimek vzorku
S vytvofenymi abla¢nimi kratery a aplikovanym
kontrastnim ¢inidlem, pro zméteni hloubky byl pouzit
etalon znamé délky.

Obr. 3: CT snimek ablacnich krdterii v praseci kosterni
svaloving, (500 pulzi, 1240 mJ.cm?, 5 Hz).

CT snimky byly nasledné¢ vyhodnoceny pomoci
softwaru ImageJ vyvinutého specialné pro ucely
zpracovani obrazii v lékaiskych a biomedicinskych
aplikacich a byl také pouzit k Gspé$nému vyhodnoceni
nasSich snimkt ablac¢nich krateri. Pomoci softwaru
ImageJ byly snimky upraveny tak, aby bylo mozné
pfesné rozeznat kazdy detail struktury, toho bylo
dosazeno zvyraznénim okraji kratert. Pfesna hloubka
krateru byla stanovena pomoci srovnavaciho etalonu
znamé délky (obr. 3).

Ablacni krater ma charakteristicky tvar pfiblizné
lichobéznikového prifezu se zaoblenymi okraji a jeho
hloubka se v pribéhu zakroku zvétiuje Vv zavislosti na
poctu pulsi.

Experimentalni ovéreni ablac¢ni hloubky

Hodnoty abla¢nich hloubek stanovené pomoci CT
snimktl byly porovnany s hodnotami ziskanymi jinymi
metodami. Prvni metoda, kterd pouziva opticky
mikroskop, je zalozena na zaosteni mikroskopu na dno
krateru a poté na jeho okraj. Objektiv a okular ziistavaji
po celou dobu zaostfovani statické, pohybuje se pouze
stolek, na kterém je vzorek umistén. Tato metoda
pracuje s tim, ze se vzdalenost, 0 kterou se stolek
posune béhem zaostiovani, rovna skute¢né vzdalenosti
mezi obéma strukturami. Mikroskop Olympus BX51,
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ktery byl k tomuto Gcéelu pouzit, je vybaven Sroubem
jemného zaostfeni, ktery pii jednom plnim otoceni
posouva stolek ve svislém sméru o 100 pm.

Velmi jednoducha nedestruktivni metoda k urceni
hloubky kraterti je metoda odlévani; krater je naplnén
roztavenym voskem. Vzhledem k tomu, Ze je tkan
vlhka, mtze byt odlitek vosku snadno vyjmut z krateru
aniZ by doslo k jejich poskozeni. Nasledné pak mohou
zméteny jeho rozméry. Tato metoda je také vhodna pro
popis povrchové struktury kraterti, na které jsou patrné
jakékoli zmény zpisobené interakci laserové tkané
(obr. 4).

Obr. 4:Voskové odlitky ablacnich kraterii.

Vyhodou obou té&chto metod je jejich
nedestruktivnost a rychlost ziskani vysledkd, nicméné
pravdépodobnost hrubé chyby pomoci metody
zaostfovani je vysSi, protoze zaostfovani se provadi
ruéné. Metoda odlévani je méné piesnd, ale postacuje
pro referenéni méfeni a validaci hodnot abla¢ni
hloubky ziskanych pomoci zobrazovaci metody CT.

Vysledky

Ablaéni hloubka muze byt vypoCtena ze znamé
hloubky krateru meéfené z CT snimkd a poctu
aplikovanych pulzt jejich vydélenim. Ze znalosti této
hodnoty a velikosti pouzité hustoty energie je mozné
urcit ablacni prah ablace - nejnizsi hustotu energie, pii
které dochazi k fotoablaci. Abla¢ni hloubka zavisi na
hustoté energie linearng, jak je vidét z grafu (obr. 5).

25
E 20 .
2 ’/'
[
215 ~
‘= 10 <
5 4,
Z s

0

100 600 1100 1600 2100
Hustota energie [mJ-cm]

Obr. 5. Zavislost ablacni hloubky na hustoté energie
pro jaterni tkan. Hodnota ablacniho prahu 136 mJ-cm™

Prisec¢ik s vodorovnou osou odpovida hodnoté
abla¢niho prahu. Byla proméfena abla¢ni hloubka pfi

riznych hodnotach hustoty energie a stanoven abla¢ni
prah pro pét riznych typu tkané. Vysledky jsou
uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1. Ablacni prahy pro riizné typy tkani

Typ tkané Ablagni prah [mJ-cm™]
Srdecni svalovina 151+11
Bila tukova tkan 185+ 19
Jatra 136+ 10
Kosterni svalovina 119+12
Kost (Zebra) 131+12

Publikace do roku 2000 poskytuji vétSinou ptiblizné
hodnoty pro ablaéni prah, mensi nez 5 J-cm [1] nebo
1 J-em? [5-6]. Nové&jsi studie poskytuji presndjsi
vysledky, a to 0,1 - 0,2 J-cm™ pro dielektrika v [7]
nebo 0,1 J-cm™ pro dentin v [8]. Nase hodnoty jsou
v souladu s t€mito publikovanymi hodnotami.

Diskuse a zavér

Pro analyzu ablacnich kraterG byla testovana nova
experimentalni metoda, ktera je zaloZzena na CT
snimkovani ozéafené¢ tkdn¢ a umoznuje vysoce presné
stanoveni hloubky ablace a popis tvaru krateru. Pomoci
této metody byla uréena ablaéni hloubka pro pét typi
tkani (srdeéni a kosterni svalovinu, jatra, kosti a
tukovou tkan), zjisténé vysledky byly porovnany
s hodnotami  uvefejnénymi Vv dostupné literatufte.
Na zakladé vyznamné podobnosti s publikovanymi
hodnotami a hodnotami ziskanymi experimentalné
jinymi metodami je zfejmé, ze CT zobrazovaci metoda
je korektni.

Pfi hodnoceni hloubky kraterti je nutné vzit v uvahu
efekt stinéni, ke kterému dochazi pii vysokych
frekvencich dopadajicho zafeni. Pti fotoablaci dochazi
k vystielovani fragmenta tkané nad povrch vzorku,
pokud je ¢as mezi jednotlivymi pulzy pfili§ kratky,
nemohou se fragmenty dostate¢né vzdalit od povrchu
a zapfi€ini nasledné CcésteCné stinéni ozafovaného
vzorku pfed dalSimi dopadajici fotony. Zamezeni
stinéni je mozno provést bud sniZenim opakovaci
frekvence nebo instalovanim odsavani fragment.

Ablacéni hloubky pro tukovou tkan vykazuji znaény
rozptyl, coz je pravdépodobné zpisobeno tanim tkané
ajejim naslednym tuhnutim na dné ablacniho krateru,
coz muze vyznamné ovlivnit jeho vyslednou hloubku.
CT snimkovani umoziiuje i zjisténi, zda k tomuto jevu
doslo ¢i nikoliv a ptipadnou korekci zmétené hloubky
krateru.

Vyhodou zobrazovaci metody S vyuzitim CT snimkt
je to, Ze zobrazuje cely profil krateru (obr. 3), tim se
minimalizuje pravdépodobnost hrubé chyby (napf. pfi
méfeni z nejhlub§itho mista krateru) pfi urcovani
hloubky ablace z finalniho obrazu. Na druhé strané
nevyhoda tohoto zplGsobu spociva v mozném
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poskozeni vzorku po aplikaci kontrastniho Ccinidla.
Difuze uvedeného cinidla do tkané muze také
negativné ovlivnit vysledky. Tento problém musel byt
feSen ve vzorcich kosterni svalové tkané; bylo zjisténo,
ze aplikace hydrofobniho gelu riziko difiize snizuje.

Pfesnost ur€eni ablacniho prahu zavisi na pfesnosti
meéfeni celkové hloubky ablace, naSe metoda
s vyuzitim CT zobrazeni je velmi pfesnd a umoziuje
stanoveni prahu ablace s odchylkou 12%.

Z namétfenych hodnot ablaéni hloubky a jeji
zavislosti na hustoté energie byly uspé$né vypocteny
ablacni prahy pro rizné typy tkani. Tyto hodnoty jsou
ve velmi dobré shodé s minulymi experimenty
a publikovanymi hodnotami.
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UNIVERZALNIi NASTROJ PRO REGRESI A SEGMENTACI OBRAZU
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Abstrakt

Hluboké uceni je dnes velmi ui¢innou a univerzalni metodou pro zpracovani obrazu. Tato prdce Se zabyva popisem metody
schopné vytvorit z jednoho obrazu obraz jiny na zdkladé trénovacich dat. Metoda vyuziva hlubokého uceni, konkrétné
konvolucni neuronovou sit’ typu U-Net, kterou lze vyuzit pro segmentaci obrazu a také pro regresi obrazu nového, kde se
lisi pouze zménou vystupni vrstvy. Funkcnost a univerzalnost metody je potvrzena na nékolika ukdzkovych experimentech
pro odstranéni Sumu, segmentaci a regresi fluorescencéniho barveni bunék. Na zdakladé metody byl vytvoren a zkompilovan
univerzalni ndastroj, ovladatelny i laikem, schopny natrénovat neuronovou sit pro dany problém a tu nasledné vyuzit pro

predikci novych dat.

Kli¢ova slova

Konvolucni neuronova sit, hluboké uceni, segmentace obrazu, regrese obrazu

Uvod

Na problém segmentace a regrese obrazu lze obecné
pohlizet jako na problém prekladu obrazu na obraz
(image-to-image translation), kde hledame funkci, ktera
se snazi prevést obraz z jedné domény do druhé. Tato
funkce mize byt velmi dobfe aproximovana umélou
neuronovou siti. Klasické metody vétSinou vyzaduji
znacnou expertizu a pfi tom nejsou vibec univerzalni.
Hluboké uceni a specificky konvolu¢ni neuronové sité
(CNNs - Convolutional neural networks) jsou aktualné
konvolucni sité¢ typu enkodér-dekodér jako U-Net
Chyba! NenaSiel sa Ziaden zdroj odkazov.Chyba!
Nenasiel sa Ziaden zdroj odkazov. jsou pro tento
problém velmi vhodné, nebot’ jejich vstupem i vystupem
je obraz avysledek tak ziskame v jednom kroku.
Pouzitelnost téchto siti pii piekladu obrazu na obraz
byla prokazana u fady problému vcetné odstranéni Sumu
[1], restaurace obrazu Chyba! Nenas$iel sa Ziaden zdroj
odkazov., segmentace obrazu Chyba! Nenasiel sa
Ziaden zdroj odkazov.Chyba! NenaSiel sa Ziaden
zdroj odkazov., obarvovani obrazu [3], tvorba umélé
fluorescence bunék Chyba! NenaSiel sa Ziaden zdroj
odkazov. atd.

V této praci je popsana metoda vyuziti sit€ U-Net pro
segmentacni i regresni problémy. Univerzalnost metody
je otestovana na nckolika odliSnych problémech -
odstranéni Sumu, segmentace a regrese. Metoda byla
také implementovana ve formé snadno pouzitelného
grafického rozhrani, schopného jak wuceni, tak
vybavovani sité, kde jedinou nutnosti je dostatek

trénovacich dat — vstupnich a pozadovanych vystupnich
obrazii. Pro urychleni vypo¢tu je vSak vhodna
dostupnost grafické karty.

Metody

Pouzita sit’

Pro konvolu¢ni neuronovou sit byla zvolena
architektura U-Net Chyba! Nenasiel sa Ziaden zdroj
odkazov., ktera je hojné vyuzivana pro podobné
aplikace. Byla vSak pouzita jeji modifikovana verze
svelikosti ~ vstupniho  obrazu  128x128  pixeld,
s polovicnim mnozstvim filtrt (32 v prvni vrstve),
s vyuzitim operace padding (pro zachovani velikosti
obrazu) a s vyuzitim batch normalizace.

Pro regresi byla pouzita standardni L2 Kkriterialni
funkce. Pro ptipad klasifikace byla zvolena kriterialni
funkce na bazi zobecnéného Dice koeficientu [5], ktera
je vhodna pro piipad SnevyvaZzenymi tfidami
Vv trénovacich datech, coz je u segmentace Castym
problémem. Princip uceni pro klasifikaci a segmentaci
lze vidét na Obr. 1.

Implementace

Metoda byla vytvoiena v programovacim prostiedi
Matlab (R2019a), kde kod a zkompilovana verze
z grafickym rozhranim je dostupna na:
https://github.com/tomasvicar/Img2ImgCNN. Pro
vytvoreni ukazkovych vysledkl bylo pouzito (defaultni)
nastaveni: velikost batch 32, 160 epoch, ucebni krok
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0.001 klesajici na 30% kazdych 50 epoch. Pro uceni sité
byl pouzita optimaliza¢ni metoda Adam (Adaptive
moment estimation) [7]. U vstupnich obrazii byla
provedena augmentace pomoci zrcadleni a rotace o
nasobky 90 uhlovych stupni. Pro trénovani sité¢ byly
navic ndhodné vybirany vyiezy o velikosti 128x128.

A) Regrese:
|I U-Net
kvantitativni
faze
B) Segmentace:
U-Net

ocni pozadi

fluorescence

dice
loss I

predikovana
segmentace

snimky a snimky s men$im mnozstvim Sumu vytvorené
jako pruméry 50 zaSuménych snimkt. Celkem dataset
obsahuje 20 zornych poli, kde pro kazdé pole existuje
50 realizaci. Potla¢eni Sumu na téchto datasetech bude
ozna¢ovano dale jako sum 1 a sum 2.

realna
fluorescence

predikovana

manualni
segmentace

Obr. 1: Schématickad zobrazeni procesu uceni sité pro regresi (a) a segmentaci (b). U segmentzace je vystupem
pravdépodobnostni mapa, kterou je pro finalni vysledek treba binarizovat. Jediny rozdil je ve vyuziti jiné kriteridalni
funkce (loss function).

Experimenty
Segmentace

Pro ukazku segmentacnich schopnosti této metody
byly vyuzity dvé datové sady. Prvni sadu tvofi vetfejné
dostupné snimky oénfho pozadi [8] s dostupnymi
maskami segmentace cév. Tento dataset obsahuje 45
snimkd. Druhym datasetem jsou obrazky bunék
(prostatickd nenadorova linie PNTL1A) z optickych
mikroskopu , dostupné i se segmenta¢nimi maskami:
https://zenodo.org/record/1250729#.XQklglgzbcs.
Dataset obsahuje pouze 11 snimki.

Na téchto datovych sadach bude prezentovana
segmentace cév (oznaeno jako segmentace 1) a
segmentace bunék (oznaceno jako segmentace 2).

Potlaceni Sumu

Odstranéni Ssumu je opét ukazano na dvou datasetech.
Jako prvni dataset byly pouzity videa o¢niho pozadi
blize popsané v [9]. Jako vstupni za§uméné obrazky
byly pouzity pfimo snimky z videosekvence a jako
odsumény obrazek pro trénovani byly pouzity prumeéry
pfes celou videosekvenci. Dataset obsahuje 198
videosekvenci, ze kterych bylo vytvofeno 5000
zaSuménych snimkt. Jako druhy dataset byly pouzity
vefejné dostupné fluorescenéni snimky bunék [10],
které jsou nasnimany specialné pro testovani
odSumovacich algoritmd. Dataset obsahuje zaSuméné
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Regrese fluorescen¢niho barveni

Posledni ukéazkou je regrese fluorescencniho barveni
jader bunék z obrazu kvantitativni faze, pro ktery neni
fluorescenéni barveni potfeba. Vice informaci o této
problematice a datech lze nalézt Chyba! NenaSiel sa
Ziaden zdroj odkazov.. Dataset obsahuje
videosekvence 7 zornych poli, ze kterych bylo
vytvofeno 500 obrazi. Dataset bude oznacovan jako
fluorescence.

Vysledky a diskuze

Metoda byla otestovana pro vSechny vyse popsané
datasety. Ukazka vysledku je na Obr. 2, kde pro vSechny
problémy metoda dosahuje velmi dobrych vysledkd.

Pro dataset segmentace 1 metoda nedokazala
nasegmentovat malé cévy a v obrazu se vyskytuji malé
faleSné objekty, které by vSak bylo mozné odstranit
nasledujicim  zpracovani. Presto 1ze vSak tuto
segmentaci povazovat za velmi uspésnou, zvlasté¢ pak
sohledem na slozitost problému a pomérné¢ maly
trénovaci dataset.

Pro dataset segmentace 2 metoda opét dosahuje velmi
presné segmentace pozadi od popiedi i pies velmi maly
trénovaci dataset. Pro oddéleni jednotlivych bunék je
Véak metoda zcela neuspésna, kde by bylo zapotfebi

vvvvvv

okrajim buné¢k piidélit dalsi segmentacnl téidu [12],
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regresovat distan¢ni mapu [11] atd., kde by $lo ale opét
vyuzit stejné metody pro predikci.

Pro odstranéni Sumu (datasety sum 1 a Sum 2) jsou
vysledky okem nerozeznatelné od skute¢ného obrazu,

vvvvvv

dostupnych metod.
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( skuteén'

segmentace 1

segmentace 2

fluorescence

Obr. 2: Ukdzky vysledkii pro jednotlivé datasety. Nalevo je vyobrazen vstupni obraz do neuronové sité, uprostied
Jje predikovany obraz (vystup sité) a napravo pozadovany vystup (skutecny obraz nebo manudlni segmentace). Pro
Sum 1 a Sum 2 jsou vyobrazeny pouze vyiezy obrazii.
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Pro dataset fluorescence je metoda také velmi
uspésna, kde se podafilo spravné predikovat veskera
jednotlivd jadra bun€k, avSak dochazi k mirnym
nepiesnostem a rozmazani. Pro slozitost problému lze
ale tento vysledek povazovat za velky tuspéch.

Zavér

V této praci byla otestovana segmentace a regrese
obrazi pomoci konvoluéni neuronové sit¢ U-Net.
Univerzalnost a ucinnost této metody byla ovéfena na
péti riznych datasetech - pro segmentaci, odstranéni
Sumu a predikci fluorescenéniho barveni bunck. Ve
vSech pfipadech byla metoda velmi uspé$na. Pro snadné
pouziti bylo vytvofeno také jednoduché grafické
rozhrani, kde zkompilovana verze i zdrojovy kod jsou
vetejné dostupné.
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Abstrakt

......

vyvoj digitdlnej technologie vyrazne zmenil prax zubného lekdrstva. Zaclenenie bioniky sa stava jeho neoddelitelnou
sucastou. Do znacnej miery bionika modifikovala tradicnu diagnosticku techniku, vysledok liecby dokonca dochadza k
zmendm aj vo vyucbe zubého lekarstva. V predkldanom clanku sa opisuju najpouzivanejsie materidaly a metody liecby
dostupné v modernom zubnom lekdrstve a je zamerany aj na buduci vyvoj spoluprdce s tkanivovym inZinierstvom a

prepojenie na regenerativau medicine.

Klucové slova

bionika, stomatologia, tkanivové inZinierstvo, regenerativna medicina

Uvod

Bionika ako vedny odbor nachadza zakladné funkcie
aich principy v prirode. Co sa tyka jej aplikacie
v medicine jej hlavnou inspiraciou je samotny ¢lovek.
Stomatologia sa zaoberd rekon$trukciami zubov,
zubnych oblukov ale aj celych casti tvare. Spojenim
usilia obidvoch vednych odborov by sa mal docielit’
funkény a esteticky stomatognatny systém.
Stomatologia ma viacero pododvetvi, ktoré sa zaoberaju
podrobnejsie uzsie S$pecializovanej oblasti tohto
velkého odboru mediciny.

Vyuzitie bioniky v karioldgii

Karioldégia momentalne v klinickej praxi vyuziva tri
zékladné rekonstrukéné materidly, ktorych vysledkom
su fotokompozitné, amalgadmové a sklionomerné
vyplne. Amalgamové vyplne spliiaji  hlavne
mechanické vlastnosti ale v estetike vo velkej miere
zaostavaju. Sklionomerné cementy sa vyuzivaju najviac
V pedostomatologii  a Vv kariologii len ako docCasné
vyplne alebo ako podlozky pod trvalé vyplne. Jedine
fotokompozitné vyplne spinaji mechanické a estetické
vlastnosti. Pri  spravnom vrstveni, vybere farby
a stratifikacii, stomatolog dokaze vymodelovat’ vypln,
ktoru niekedy je tazko odlisit’ od pévodného zuba. Nato,
aby bola takato rekonStrukcia vytvorena musi zubny

lekéar idealne ovladat’ anatdmiu zubov a presné Specifika
frontalneho a distalneho useku chrupu [1, 2].
Prelomovou oblast'ou medzi kariologiou a protetikou st
inlaye, onlaye aoverlaye. St zhotovené nepriamou
rekonstrukénou technikou. Inymi slovami,
rekons$trukcia neprebicha priamo v Ustach pacienta.
Vyrobny proces mdze prebichat bud v zubnej
ambulancii alebo v laboratériu. Pomocou CAD/CAM
technoldgie sa tento proces modernizuje, zrychluje
a spresiuje [3].

Vyuzitie bioniky v protetike

Pri vicsich stratach tvrdych zubnych tkaniv ide do
popredia proteticky odbor, ktory momentilne pre
pacienta ponuka rekonstrukcie vo forme faziet, fixnych
koruniek, mostikov, Ciastocne snimatelnych a totalnych
néhrad, ktoré zhotovuje laborant. Z fixnej protetiky
najestetickejsi material je keramika a zirkon, za ktory si
vsak pacient musi priplatit. Okrem vysSej ceny vidime
negativum v tom, Ze dochadza k abrazii antagonistu
zuba z dévodu, ze keramika je tvrdSia ako tvrdé zubné
tkaniva zivého zuba. Totidlne nahrady a Ciastocne
snimatelné nahrady st sice menej estetické ako
rekonstrukcia pomocou implatatov a nato ukotveného
mostika (all on four), ale zatial’ maju podstatné miesto
Vv stomatologii z dévodu funkénosti a ceny. Mostik na
sklenenom vldkne pomocou priamej adhezivnej metody
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je mozné zhotovit' priamo v ambulancii. Trvanlivost’
prace je vsak len okolo 3 az 5 rokov. V pripade, ak sa
pacient stara spravne o hygienu tejto nahrady jej
trvanlivost’ moze byt dlhsia. Hlavnou vyhodou tejto
techniky je preparacné Setrenie tvrdych zubnych tkaniv.
Kvéli nizSej mechanickej odolnosti sa vicSinou
nahradza len jeden chybajuci zub. Pre niektorych
pacientov je to len doCasné rieSenie pred zhromazdenim
peniaznej Ciastky na implantat.

MDDr. Rugnc'-,kov

Obr.1. Extrahovany zub DN 25 u 24 ro¢ného pacienta.
Na zube DN 26 pritomny sekunddrny zubny kaz pod
starsou amalgamovou vyplitou, DN 24- zubny kaz na
distalnej ploske zuba.

Obr. 2. Preparacia a adaptacia kofferdamu pre
zaistenie suchého pracovného pola.

MDDr.Rusnékové

Obr. 3. Vyslednd prdaca — mostik na sklenenom vidkne.

Napriek velkému dosiahnutému pokroku
Vv stomatologickom oSetrovani je strata zubov stale
jednym z najvyznamnejsich problémov (Obr. 1-3).
Podla WHO st hlavnymi pri¢inami strat zubov kazy
a parodontitida. Priblizne u 30% celosvetovej populacii
vo veku od 65-74 rokov doslo k uplnej strate zubov
z dovodu zapalovych ochoreni parodontu a patologii
tvrdych zubnych tkaniv. Preto nie je prekvapujuce, ze
tento stav populacie je vaznym problémom, ktory
ponuka prilezitost na Stidium a na hladanie novych
liecebnych metod. Cielom tkanivového inzinierstva je
vytvorit’ biologické nahrady, ktoré obnovia a zachovaju
funkciu tkaniva alebo organu. Velkt pozornost na seba
obratili tym, Ze dosiahli vysoké vysledky v oblasti
mediciny.

Spolupraca stomatoldgie a tkanivového
inZinierstva

O snahe prepojenia  stomatologie  a tkanivového
inzinierstva sa  dozvedame uz  z minulosti.
Archeologovia pocas vykopavok v Egypte objavili
pozostatky muza, ktory zil pred 5,5 tisicmi rokov.
Pozoruhodny bol fakt, Ze mal vsadeny umely zub
v &elusti vyrobeny z méikkySovej skrupiny [4].

Zubni lekari vidia velky vyznam spoluprace
s tkanivovym inZinierstvom v pripadoch rieSenia terapie
U pacientov  sanodonciou. Negativne zmeny
pozorujeme uZ pri strate jedného zuba. Okrem zmeny
estetiky dochadza k naruSeniu spracovania potravy
a fonacie, Ccize sa tymito zmenami meni cely
stomatognatny systém ako celok. Na kompenzaciu
stratenych zubov sa momentalne vyuzivaju implantaty.
Ale ani tato nahrada nie je dokonald a ma viacero
nedostatkov. Implantait je umeld nahrada, ktora
neobsahuje  nervové zakoncenia, krvné cievy
ani receptory. Jeho spojenie s kost'ou je zabezpeené
pomocou osteointegracie (kostné tkanivo priamo vrasta
do pritomnych vybezkov lokalizovanych na povrchu
implantatu). Taktiez, nie st pritomné periodontalne
ligamentd, ktoré by zabezpelili fyziologickl
pohyblivost pre dany zub. V neposlednej rade
spomenieme, ze kazdy pacient ma svoje vlastné
anatomické Specifika a nie kazdy ma dostatocny objem
kostného tkaniva na umiestnenie implantatu. Dolezitym
d’al$im faktorom pre trvanlivost’ implantatu je dokonala
ustna hygiena, ktora sa vSak nedari splnit’ kazdému [5].

Hradanie alternativnej terapie

Vsetky tieto nedostatky  vlastnosti materidlov
a pracovnych postupov, ktoré sa momentalne vyuzivaju
V stomatologii v kazdodennej praxi vedi k hladaniu
alternativnej liecby. RieSenim by mohlo byt tkanivové
inZinierstvo. Pri strate zuba by doslo jednoducho
k zamene za novy zub.

Cielom tkanivového inZinierstva je nahradit’ stratené
bunky, tkaniva aorgany ato bud podporou ich
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regeneracie alebo obnovou ich zhorsenej funkcie. Podl'a
najnovsich poznatkov bolo zistené, ze na vytvorenie
nového zuba st potrebné tri zakladné komponenty a st
to: kmenové bunky, kostra pre komponenty a rastovy
faktor, ktoré ich budu spajat’ a regulovat’ rast tkaniva
[6].

Kmeniové bunky sa delia na embryonalne a postnatalne.
Vroku 1998 bola izolovana prva bunkova linia
embryonalnych kmenovych buniek. Izoluji sa z
blastocystov pocas vyvoja embrya. Vytvaraju tri
zarodoéné vrstvy: ekto, endo- a mezoderm. Tieto bunky
su totipotentné, to znamena, Ze sa mézu vyvinat’ do viac
ako 200 typov buniek dospelého organizmu [7].
Postnatalne kmenové bunky existuju v tele v rdéznych
tkanivach, vratane kostnej drene, krvnych ciev, pecene,
koze, tukového tkaniva av zubnych tkanivach.
Postnatdlne kmenové bunky st multipotentné, to
znamend, ze vytvaraju len jeden typ bunky. Zubné
kmenové bunky su populaciou postnatalnych
mezenchymalnych kmenovych buniek, ktoré majh
schopnost’ samoregeneracie a diferenciacie [8, 9].
Bunky izolované zpulpy extrahovaného zuba su
slubnym  aatraktivnym  zdrojom  autolégnych
kmenovych buniek, ktoré sa moézu pouzit' pri
regengeracii dentinu, cementu, pulpy ana obnovu
kostného tkaniva. Kmenové bunky izolované z
mlieénych zubov st populaciou postnatalnych
kmenovych buniek s vysokou proliferanou
schopnostou, vysokou zivotaschopnostou a
potencidlom multilinearnej diferenciacie. Gingivalne
mezenchymalne kmenové bunky st idealne na opravu
poskodenych periodontalnych tkaniv, svalov a dokonca
Sliach. Nie je vSak celkom jasné, ¢i st schopné vytvarat’
dentinové a pulpalne bunky [10]. Kostra pre tieto bunky
by mala podporovat pripojenie, migraciu, proliferaciu a
priestorovi organizaciu buniek. Materialy pouzité na
vytvorenie tejto kostry moézu byt syntetickej alebo
prirodnej povahy [11] Syntetické materialy vytvaraju
nosny skelet v pozadovanej forme ale nie su
biokompatibilné. Biomaterialy st na druhej strane
biokompatibilné a dobré odburatelné, avSak su menej
odolné amodzu vytvarat' alergicki reakciu [12].
Najvhodnej§im  skeletom, ktory splia  vacsinu
poziadaviek, je bud’ skelet odvodeny z extracelularnej
matrix alebo jeho ekvivalent [13, 14].

Technolégie regenerativnej mediciny  postupuju
neuveritelne rychlo. Pravdepodobne boli vyvinuté
najzékladnejSie ustanovenia pre zubné tkanivové
inzinierstvo [15]. Napriek vSetkému slubnému
potencidlu zostavaju nevyrieSené ulohy, ktoré je
potrebné splnit’ pri klinickych sktskach. Uvedieme
nasledujuce priklady: inervacia akrvné zasobenie
bioinzinierského zuba, jeho erupcia a taktiez
technoldgie pre pracu s nimi [16]. Verime, Ze v blizkej
buducnosti  bioinzinierstvo  zubov  sa  stane
neoddelite'nou sucast'ou stomatologie.

Zaver

V jednotlivych odvetviach stomatologie je shaha
0 vytvorenie prirodzeného a zdravého usmevu pre
pacienta. AvSak momentalne neexistuje material , ktory
by ideédlne nahradil tvrdé zubné tkaniva zivého zuba,
apreto zubni lekari vidia budtcnost spoluprace so
zubnym tkanivovym inZinierstvom. Kazdy z materidlov
ma urcity nedostatok, ktory ovplyviluje vyslednt pracu
z hladiska estetiky, mechanickej odolnosti
alebo trvanlivosti. Preto na konci ¢lanku bola poukazana
vizia vyvoja stomatologie v buducnosti, pretoze len
bunky c¢loveku vlastné vedia idealne nahradit’ strateny
zub.
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Abstrakt

Sucasnym trendom v oblasti implantologie a regenerativnej mediciny tvrdych tkaniv je vyvoj novych bioaktivnych
materialov za ucelom zlepSenia osteointegracného procesu a vhojovacej fazy. Tato praca je zamerand na experimentalnu
vyrobu a predklinické animdlne testovanie kompozitov zloZenych z keramickej matrice obohatenej o konkrétne keramické
prvky s cielom dosiahnutia bioaktivizacie polymérneho materialu PEEK, ktory je V zdkladnom stave bioinertny. Pre
dosiahnutie osteointegrdacie boli na pripravu kompozitu pouZité bioaktivne keramické materidly hydroxyapatit
a trikalciumfosfat. Experimentalna vyroba prebehla na dvojzavitnicovom extruderi s vyslednym kompozitnym materialom
vo forme filamentu. Filamenty boli ndsledne podrobené elektronovej mikroskopii, aby sa potvrdila inkorporaciu
bioinertmého materidlu bioaktivaymi prvkami. Pre potreby klinickej evaludcie kompozitov bolo vykonané predklinické
animdlne testovanie v rdmci pripadovej Studie. Implantdcia prebehla v oblasti femordlnych kosti, pricom sa pozoroval
vplyv bioaktivnych castic na priebeh osteointegrdcie kostného tkaniva s danymi implantitmi. Z vysledkov vyplyva, Ze
kompozitny material sa na zdaklade stereomikroskopie javi ako bioaktivny a integrovany do kostnej Struktury. Na
definitivne vyhodnotenie je viak potrebny histologicky rozbor alebo nano CT skenovanie.

Klucoveé slova
Predklinické testovanie, PEEK, vyroba kompozitov, keramika

Uvod podporovali rast kostnych buniek vd’aka bohatSiemu
prisunu krvi, kyslika a zivin. Kompozity boli vyrobené
s polypropylénového (PP) polyméru obohateného

Vyznamny osun v oblasti implantologie
Y Y P P £ 0 keramicky prvok trikalcium fosfat (TCP). [3]

a regenerativnej mediciny je spojeny s vyvojom novych
druhov biomateridlov. Jednym z mnohych konkrétnych
pripadov je snaha o vytvorenie biokompozitu vhodného
ako nahrada poskodeného kostného tkaniva. Pre tento
ucel rozne vedecké timy vytvarali a testovali
kompozity, ktoré pozostavali z kovovych, keramickych
a polymérovych materialov. [1, 2]

Autori Boyang Huang a Paulo Jorge Bartolo spracovali
reologicku charakterizaciu pri vyrobe skafoldov zo
zmesi polykaprolaktonu (PCL) a  keramickych
materialov ako hydroxyapatit (HA) s trikalcium
fosfatom (TCP), pricom sledovali ako vplyva
percentualny podiel keramickej zlozky na vysledné

Samar Jyoti Kalita akol. sa zaoberali tvorbou vlastnosti kompozitu. [4]

porovitych skafoldov, ktoré by po implantovani



Mona Alizadeh-Osgouei akol. zostavili prehlad
syntetickych polymérovo — keramickych kompozitov
obsahujucich  polylaktid (PLA) zmieSany s
hydroxyapatitom (HA) a polykaprolakton (PCL)
zmie$any s hydroxyapatitom (HA), askamali ich
potencialne vyuZitie v tkanivovom inZinierstve. [5]

Cielom predloZenej prace je vytvorenie kompozitov,
tvorenych polymérnou matricou s materialu PEEK
(polyéteréterketon) a keramickou zlozkou v podobe
TCP (trikalciumfosfat) a HA (hydroxyapatit), ktoré boli
nasledne implantované do krali¢ieho femuru.

Experimentalna vyroba filamentov

Vyroba filamentov prebehla v spolupraci s STU
v Bratislave, fakultou Chemickej a Potravinarskej
Technolégie, oddelenim plastov, kaucuku a vlakien.
Samotny proces spracovania spocival v tepelnej Gprave
peliet z polymérového materidlu PEEK (Lehvoss
Group, Nemecko) Samotnd extrizia materialu
prebiehala na dvojzavitnicovom extrudéri Twin Screw
(Labtech Engineering, Thajsko).

Boli vytvorené $tyri druhy kompozitnych filamentov,
ktorych hrubka dosahovala priblizne 1.75 mm. Tento
rozmer je vhodny pre vaésinu komerénych zariadeni na
FDM, FFF vyrobu. Kompozit bol tvoreny bioinertnym
materialom PEEK obohatenym o bioaktivne materialy
TCP a HA. Percentualny podiel jednotlivych
materialov bol nasledovny [4]:

1. vzorka obsahovala 15% hmotnostny podiel
materialu HA a 85% hmotnostny podiel PEEK

2. vzorka obsahovala 15% hmotnostny podiel
materialu  TCP a 85% hmotnostny podiel
PEEK

3. vzorka obsahovala 5% hmotnostny podiel
materialu HA, 15% hmotnostny podiel TCP
a 80% podiel PEEK

4. vzorka obsahovala 100% hmotnostny podiel
materidlu PEEK

Obr. 1: Pelety z materidlu PEEK

——
Obr. 2: Vyrobeny filament

Elektronova mikroskopia

Vyhotovené kompozity boli sledované elektronovou
mikroskopiou, aby sa potvrdil vyskyt a distriblicia
bioaktivnych keramickych prvkov. Na pozorovanie bol
pouzity pristroj SECOM SR (Delmic, Holandsko).

Z obrazku ¢.3 je jasne viditelny nulovy vyskyt
akychkol'vek primesi v danom materiali.

RrirEmr It
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Obr. 4 80% podiel materialu PEEK, 15% podiel TCP
ab5% HA

Na obrazku ¢.4 sa nachadza kompozit z materialu
PEEK, ktory obsahuje keramické prvky HA a TCP.



Metodika predklinického testovania

Pripadova s$tadia bola realizovana v spolupraci
s Univerzitou veterinarskeho lekarstva a farmacie
v Kosiciach. Chirurgicky zékrok podstupil dospely
kralik s hmotnostou 2 kg, ktorému sa perforovala l'ava
a prava Gast’ femuru, kde sa nasledne implantovali
jednotlivé kompozity.

Chirurgicky zakrok

Priprava kralika na zakrok zacala podanim anestetika
Cepetor v objeme 1 ml (1 mg / ml, CP-Pharma
Handelsges. mbH, Burgdorf, Nemecko). Nasledne mu
bol podany Butorfanol 1 mg ( 1 mg / ml, Torbugesic®,
Torbutrol®, Dolorex®, Laborathorios Pharmavet SA,
Santa Fe, Argentina), Ketamidor 1,2 mg (100 mg / ml,
Richter Pharma Veterindr, Wels, Rakusko). Po
zauCinkovani anestetik, prebehlo odstranenie srsti a
kralik bol presunuty na operaény st6l. Oholené miesto
sa dezinfikovalo 70% etanolom a potrelo roztokom
Betadine (100 mg / ml, Egis Pharmaceuticals PLC,
Mad’arsko). [6]

Obr. 5: Krdlik pred operacnym zdkrokom
Incizia sa vykonala pozdiz proximalnej tibialnej epifyzy
a bola exponovana tibioza margo cranialis. Na
perforaciu sa pouzila vitacka s priemerom vrtaku 1,6 a 2
mm. Jednotlivé perforacie boli nasledne vyplnené
pripravenymi vzorkami s kompozitnych materialov.
Pred samotnym zakrokom prebehla sterilizacia
implantacnych Struktar v stlade s normou STN EN 1SO
11140-1 Sterilizacia vyrobkov zdravotnej starostlivosti.
RozloZenie implantatov bolo nasledovné:

a) Pravy femur obsahoval vzorku PEEK a PEEK
+TCP

b) DLavy femur obsahoval vzorku PEEK + HA
a PEEK + HA + TCP

i P
Obr. 7: Viozeny implantat

Vysledky

Pozorovanie trvalo po dobu 12 tyzdnov, pricom
priebezné kontroly prebehli v druhom a desiatom
tyzdni. Pocas doby hojenia neboli pozorované Ziadne
zmeny zdravotného stavu testovaného subjektu okrem
dvanasteho tyzdina, kedy doSlo k frakture pravej
koncatiny z doteraz nezistenych pric¢in. Vzhladom
k zlému zdravotnému stavu subjektu bol testovany
subjekt predéasne usmrteny a operované Casti
vypreparované.

PEEK + HA + TCP

Obr. 8: Vypreparovany lavy femur
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Obr. 10: Kompozit z materialu PEEK + HA zobrazeny
stereomikroskopom v ramci vypreparovaného femuru

Obr. 11:.K(’meozi 2 materidlu PEEK + HA + TCP
zobrazeny stereomikroskopom V ramci
vypreparovaného femuru

Na obrazkoch ¢.8 ac¢.9 su znazornené jednotlivé
implantované kompozity Vramci vypreparovanych
femoralnych segmetov kralicieho tela, z ktorych je
zrejmé, ze 100% material PEEK je uplne bioinertny,
ateda nepodporuje akukolvek integraciu S kostnym
tkanivom a z vypreparovaného femuru sa oddelil.
TaktieZ je mozné vidiet, Ze bioaktivizované kompozity
javia znamky zrastu s kostnym tkanivom, bez vyskytu
akychkol'vek anomalii. Dékazom zrastu su aj snimky
vyhotovené stereomikroskopom Stemi DV4 a kamery
AxioCam ERc5s pri dvadsatnasobnom zvacseni (Carl —
Zeiss, Nemecko). Pre uplne potvrdenie procesu
osteointegracie je vSak potrebny histologicky rozbor

pripadne vysetrenie na zariadeni nano CT pripadne
ekvivalentnom

Zaver

Tento ¢lanok sa zaoberal procesom vyroby
kompozitov z materialu PEEK, do ktorého boli pridané
keramické prvky hydroxyapatit a trikalcium fosfat s
cielom zvySenia bioaktivity polymérového materialu.
Z tohto dévodu bola zrealizovana pripadova studia, kde
prebehlo predklinické testovanie na animalnom subjekte
Vv spolupraci s Univerzitou Veterinarskeho Lekarstva
a Farmacie v Kosiciach, pricom sa pozorovala
schopnost’ osteointegracie jednotlivych kompozitov.
Vysledky boli pozorované za vyuzitia
stereomikroskopie, z ktorej vyplyva, Zze priebeh
osteointegracie  kostného  tkaniva s vloZzenymi
kompozitmy prebehol tspesne. Pre potvrdenie
relevantnosti vysledkov je vSak eSte potrebné vykonat
histologické testovanie, ktoré by urcilo mieru Gspesnosti
daného predklinického testovania.
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Jana Klimova?, Jozef Zivéak®, Radovan Hudak!

Technickd Univerzita v Kosiciach, Kosice, Slovenska republika

Abstrakt

Horcik (Mg) ako kov s nizkou hmotnostou, mechanickymi viastnostami podobnymi s kostnym tkanivom, vyznamom
Vv biologickych procesoch [udského tela a degradaciou v prostredi Zivého organizmu je vhodny na vyrobu
biokompatibilnych, biodegradovatelnych a osteokonduktivnych implantdtov v ortopedickych alebo kardiovaskuldrnych
aplikaciach. Na rozdiel od doposial’ pouzivanych zliatin titanu je aplikdcia zliatin horéika omnoho vhodnejsia. \ praci
su zhrnuté viastnosti Mg zliatin, ich biologicky vplyv a taktiez moznd vyroba Mg implantatov v buducnosti.

Klucové slova

biomaterial, biokompatibilita, biodegradovatelnost, horcikové zliatiny

Uvod

Biodegradovatelné implantdty st stredobodom
pozornosti v obore acelia stale rastGcemu zaujmu
v poslednych  rokoch. Hlavny dovod vyvoja
biodegradovatelnych implantaitov je prave ich
degradovatel'nost’” vo fyziologickom prostredi (slova
,degradovatelnost a ,korozia® maji podobné
vyznamy ale s pouzité v kontexte sin vivo alebo in
vitro). Vyhoda poskytnuta touto triedou materialu je ta,
ze klinickd  funkcia trvalého implantatu je
dosiahnutel'na a ak je Gspesne kompletna, implantat sa
rozlozi ak nie je d’alej potrebny. Dalgia z hlavnych
vyhod biodegradovateI'nych implantatov je
eliminovanie naslednej operacie na odstranenie
implantatu po dostato¢nom zahojeni tkaniva ako je pri
trvalych implantatoch. Teda to znamena znizenie alebo
vylacenie  dozZivotnych  problémov  sposobenych
trvalymi implantatmi ako napriklad dlhotrvajica
endotelovda  dysfunkcia,  permanentné  fyzické
podrazdenie a chronické lokalne zapalové reakcie.
Napriek tomu polymérové materidly maju dominantné
postavenie v sucasnych medicinskych aplikaciach, ale
zliatiny na baze horcika, Zeleza azinku boli
predstavené¢ ako vyhodnejSie biodegradovatelné
materialy pre nosné a zatazované implantaty pre ich
prvotriednu kombinaciu pevnosti a huzevnatosti oproti
polymérom.

Sucasny stav vyvoja a pouzitia
horcika ako biomaterial

Technologicky rozvoj anové moznosti vyroby
vysoko Cisttho Mg auprav materialu ndm poskytli
zlepsené mechanické a koro6zii odolné vlastnosti, ktoré
obnovili zaujem v medicinskom pouziti Mg zliatin,
ktoré zacali Stddiami vroku 2000 az 2003 kedy
Heublein et al. vyuzili vyhodu degradovatelnej
charakteristiky Mg zliatin na vyvoj kardiovaskularnych

stentov. Odvtedy spolo¢nost BIOTRONIK vyvinula
avyrobila tri generacie vstrebatelnych kovovych
stentov (v skratke AMS) zo zliatiny WE43
a modifikovanych Mg ~zliatin, priklad na Obr. 1
BIOTRONIK AMSObr. 1.

Klinické testy neukazali ziadne symptomy
alergickych alebo toxickych reakcii na Mg stenty
azaroven dosahuju skoro okamzité angiografické
vysledky vySetreni, ktoré si podobné inym ale trvalym
kovovym stentom a rozlozi sa kompletne a bezpecne
v priebehu 4 mesiacov. V stcasnosti je dostupny aj
prvy komerény produkt z Mg zliatiny. Skrutka
s komerénym pomenovanim Magnezix® (Obr. 2),
ktora ziskala aj certifikdt CE pre medicinske pouzitie
v eurdpskej unii. Testy na zvieratach boli uz vykonané
aj na inych potencialnych implantatoch z Mg zliatin
ako napriklad mikroklipy na operacie hrtana, dosticky,
koliky a zariadenia na uzatvaranie ran. [1] [2] [3]

Obr. 1 BIOTRONIK AMS

Trendy v biomedicinskom inZinierstve / Trends in biomedical engineering, 11.9. - 13.9.2019, Terchovd



Obr. 2 Titanova  skrutka (vlavo)  Skrutka
Magnezix®(vpravo)

Napriek vynimoénému progresu vo Vyvoji na
biodegradovatelnych implantatoch z Mg zliatin pocas
poslednych 15 rokov, niekol’ko podstatnych problémov
este ostava nevyrieSenych. Siroky rozsah pouziti Mg
zliatin je stale obmedzovany hlavne kvoli rychlej
degradacii a s fou spojenou stratou mechanickej
stability pri trovniach pH 7,4 az 7,6 a taktiez v
prostredi s vysokou koncentraciou chloridovych
anionov. Navyse velka produkcia vodika a vytvaranie
podkoznych bublin uz pocas prvého tyzdna po operacii
moézu mat’ negativny vplyv na okolité tkanivo. Prave
kvoli tymto problémom vznikli nové zamerania VO
vyskume, biologicka kordzia hor¢ika a jeho zliatin.
Boli to predovsetkym in vitro Stidie, ¢ize boli pouzité
roztoky a latky ktoré predstavovali prostredie
organizmu a pozorovalo sa ako a preco Mg koroduje
tempom ktoré sa pozorovalo.

Vyskum potencidlnych moznosti ako zdolat’ problém
s rychlostou koro6zie zacal s povrchovymi upravami a
povlakmi, bola to najrychlejSia cesta ako zlepsit
vlastnosti materialu. Nedavno ale vyvoj Mg zliatin
prevzal precedens a to s tym, ze je potrebné prestat
modifikovat’ existujice technické zliatiny a navrhnut
novu $pecificky formulovanu biohoréikovu zliatinu. [4]

Vlastnosti horcika a jeho zliatin

Hor¢ik a jeho zliatiny st bezne pouzivané ako
materialy pre Tlahké konstrukcie v dopravnom
priemysle vdaka ich nizkej hmotnosti, vysokej
$pecifickej pevnosti a rychlej obrobitelnosti. Ale
zarovenn je Mg zvazovany ako vhodny material pre
biodegradovatel'né implantaty spojené s osteosyntézou
alebo iné docasné aplikacie v medicine, pretoze je
fyziologicky kompatibilny, biodegradovatelny v
I'udskom tele a stimuluje rast nového kostného tkaniva.
V porovnani s aplikdciami v dopravnom priemysle, kde
je kordzia neziaduca, v medicine ide o hlavnu
Specificka vyhodu. Ale jeden dolezity fakt musi byt
zvazeny a to je vSeobecne rychle tempo kordzie Mg
zliatin, ktoré moze byt upravené vyberom vhodnych
legujucich prvkov alebo povrchovymi upravami.
Legujiice prvky musia byt vyberané s pozornostou a

dohladom aje potrebné vybrat len tie ktoré nie su
Skodlivé pre T'udské telo.[5]

Mg je esencialny prvok pre 'udsky organizmus. Telo
dospelého cloveka obsahuje priblizne 21-28g Mg a
viacsina je ulozend v kostiach, svaloch a mékkom
tkanive. Nadbyto¢né mnozstvo Mg je vyluc¢ené mocom
a to dost’ efektivne, Cize risk predstavujici toxicitu je
nizky. Napriek tomu, ze Mg je potrebné pre
organizmus v relativne velkom mnozstve, degradacia
Mg implantatu by nemala prebiehat’ prili§ rychlo a
obzvlast’ nie ihned’ po implantovani. V prvom rade,
implantat  musi poskytnat’ adekvatnu pevnost’ a
stabilitu po implantovani aby sa tkanivo dostatocne
zahojilo a mohlo niest’ zataz. Naopak prili§ rychla
degradacia by mohla spdsobit’ predCasntl stratu
stability implantatu. V druhom rade, plynny vodik je
produkovany pocas kordzie Mg vo vodnych roztokoch
a taktiez narast pH spojeny s kordziou mdze sposobit’
podrazdenie poraneného tkaniva. AvSak, akumulovany
vodik okolo implantatu (Obr. 3c) zmizne ¢asom alebo
je mozné ho odstranit’ odsatim pomocou injekénej
striekacky. Napriek relativne rychlej korézii Mg ma
pozitivny vplyv na tvorbu a rast nového kostného
tkaniva. Potvrdené to bolo §tadiou in vivo  Kkde
porovnali mnozstvo kostného tkaniva okolo dvoch
implantatov, jeden z Mg a druhy z polyméru PLA
(Obr. 3).[7]
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Obr. 3 Fluoroskopické zobrazenie vreze a) PLA
implantatu b) Mg implantdtu vo femure morcata po 18
tyzdnoch. ,, 1 predstavuje implantat, ,,P* formdciu
periostedlnej kosti a ,,E* formdciu endostedlnej kosti.
Obrdazok c) podkoina vodikova bublina okolo Mg
implantdtu.[6] [8]

Vseobecne, degradovate'né implantaty maji mnoho
vyhod, navyse su pouzite'né aj v pediatrii, to znamena,
ze pacientovo telo stidle vo vyvine arastie ateda
permanentné implantaty by museli byt vymenené za
vel'kostou vhodnejsie. V porovnani s inymi kovovymi
materidlmi v implantolégii, pri pouziti Mg implantatu
nevznika stress shielding, ktoré je sposobené velkym
rozdielom v tuhosti/Youngovom module pruznosti,
medzi implantatom a kost'ou. [4]
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Tab. 1 Zhrnutie vyhod a nevyhod Mg biomateridlov

Vyhody Nevyhody

Relativne nizka hustota , ] ]
a hmotnost Nizky modul pruznosti
Vysoka schopnost

Cuy Prilis rychla degraddcia
timenia zataze ¥ g

Obrobitelhost  a tvarova | Nutnost efektivneho

stabilta vstrebdvania
, - Uvolnenie vodika ri
Nizky stress shielding - P
korézii

Biokompatibilita

Bezpecna degradacia

Dizajn vlastnosti materidlu pre
rozne aplikacie

V stcasnosti st dostupné biomateridly uz tretej
generacie, ¢o sa tyka klinickych poZiadaviek. V prvej
generacii, biomaterial mal byt inertny a neSkodny
v kazdom smere. Neskor lekari skumali komplexnejsie
povrchové upravy ktoré by dovolovali spojenie
stkanivom. Mg biomateridly su stcastou tretej
generacie biomateridlov so zameranim sa na novy
sposob  konstrukcie aregenerdcie tkaniva. Tieto
materialy st degradovatelné a umoziiuji povodnému
tkanivu sa zjednotit' s implantatom a postupne ho
nahradzat’. Podl'a tychto novych funkcii st kritéria pri
navrhovani biodegradovateného implantatu prevazne
odlisné od  kritérii  inertnych  permanentnych
implantatov. Koncept degradovatelnych biomaterialov
vychadza z troch hlavnych funkecii: 1. Docasna podpora
a fixacia; 2. podpora hojenia a 3. degradacia. [5]

Spracovanie
technolégiami

aditivnymi

Mg zliatiny sa rychlym tempom rozsiruji aj do
medicinskych aplikacii, kde st potrebné pokrocilé
vyrobné procesy ktoré poskytni unikatne vlastnosti.
Zliatiny horcika sa doteraz vyrabaju hlavne liatim
alebo odlievanim pomocou foriem. Dal3ou moznostou
Vv sucasnosti je valcovanie snajtenSou vrstvou 2mm,
avsak touto technologiou vyroby nie je mozné vyrobit’
akykol'vek model na mieru.

Komponenty a implantity vyrobené na mieru s
vylepSenymi mechanickymi a fyzikélnymi
vlastnostami tak moézeme vyrobit pomocou metdd
aditivnej vyroby (AM). AM zahtiia niekol’ko sposobov
vyroby objektu od spodku az po vrch priamo z
pocita¢ového modelu CAD, postupnym nanasanim
vrstvu po vrstve v rozpiti praskového 16zka. Medzi
metodami AM, laserové technologie maji obrovsky
potenciadl pre vyrobu plnych kovovych Struktir z
réznych dostupnych kovovych praskov a ziskavaju
stale viac a viac pozornosti. Selektivne laserové tavenie

(SLM) je jeden proces vyroby ktory vyuziva vysoko
vykonny laser ako zdroj energie pre priame roztavenie
vrstiev vysokoteplotného kovového prasku ukladanych
na sebe ako ultra tenké 2D prierezy modelu.
Vseobecne, geometricky zlozit¢ komponenty su
vyrabané pomocou SLM s vysokou priestorovou
presnostou a povrchom bez nutnosti dalSieho
opracovania, ktoré su pri konvenénych metodach
potrebné. SLM je efektivny pristup ktory usetri cas a
vydavky spojené s vyrobou drahych komponentov a
ponuka vyhodu vo volnosti dizajnu so Sirokym
vyberom materialov a znizenie odpadového materialu.
Pocas poslednych rokov, proces SLM sa stal velmi
uzndvany pre titinové zliatiny, ocel’ a Zelezné zliatiny,
niklové zliatiny, kobaltové a hlinikové zliatin, ktorym
poskytuje idedlnu platformu pre vyrobu komplexnych
vyrobkov, dutych alebo funkénych Struktar presnych
rozmerov.[9] [10]

Selektivne laserové tavenie (SLM)

SLM je proces tavenia praskového 16zka, kde iba
ur¢ité plochy nanesenej vrstvy kovového prasku su
roztavené vysoko vykonnym laserom vrstvu po vrstve
riadeného pocitacom podla CAD modelu. SLM
zostava pozostava z lasera, automatického systému na
nandSanie prasku, zakladna plochu, riadiaceho pocitaca
a doplnkovych casti ako napriklad atmosféricka
ochrana inertnym plynom(Obr. 4). Cely proces
vyroby, nanaSanie prasku, skenovanie, teplota,
atmosféra je riadeny vyrobnym softvérom. Celkovy
postup vyroby pomocou SLM zahfiia: 1. navrh 3D
objektu ako CAD model a nasledne rozdelenie na
vrstvy (obyc¢ajne 20-100 um); 2. substrat je zafixovany
a zrovnany pre vyrobu na zakladnej ploche; 3.
ochrannd atmosféra je zavedend aby sa prediSlo
povrchovej oxidacii a nasyteniu vodikom; 4. nanesenie
tenkej vrstvy prasku na substrat v preddefinovanej
hrabke podla modelu; 5. skenovanie/spracovanie
praskového lozka na vytvorenie vrstvy v tvare podla
modelu; 6. znizenie zakladnej plochy (platformy) o
preddefinovanu dizku. Posledné dva kroky sa opakuju
aZ po poslednu vrstvu kym nie je model Gplny.[9]
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Obr. 4 Schéma parametrov SLM [9]

Zaver

V tejto praci bol zhrnuty vSeobecny prehlad v odbore
Mg zliatin ako biomaterial od su¢asného stavu pouzitia
hor¢ika po predpoklad vyroby pomocou aditivnej
technologie. Horéikové implantaty ponukaju nové
moznosti v regenerativnej medicine.
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VYHODNOTENIE TESTU KRVNYCH SKUPIN V EDUKACNOM

PROCESE
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Abstrakt

Clanok je zamerany na vyhodnotenie vysledkov testu krvnych skupin. Jednotlivé pomécky boli dodané firmou Bloedgroep.
Testovaniu sa podrobilo 18 studentov, ktori boli v ramci edukacného procesu rozdeleni do dvoch skupin. Ohlasy na dané
testovanie boli velmi pozitivne, ako naznacuje dotaznik, ktory bol poskytnuty vSetkym zucastnenym Studentom. Taktiez je
potrebné pripomenut pochvalné reakcie jednotlivych testovanych Studentov, ktori vitaju akékolvek prepojenie teoretickej

vyucby s praxou.

Klucové slova
Edukacny proces, krvné skupiny, testovanie

Uvod

Z dovodu zatraktivnenia a lepSieho prepojenia
teoretickej vyucby s praxou hodin z Anatémie a
fyziologie  na  Strojnickej fakulte,  katedre
biomedicinskeho inZinierstva a merania, sme sa
rozhodli na studentoch 4. ro¢nika, ktori $tudujii odbor
Biomedicinske inZinierstvo, otestovat’ test krvnej
skupiny od firmy Bloedgroep. Sada obsahuje pomdcky
na vyhodnotenie krvnej skupiny v systémoch ABO a Rh-
D. Testovanie bolo dobrovolné a zuc¢astnili sa ho vsetci
Studenti daného predmetu.

Krvné skupiny

Krvnu skupinu je mozné ur¢it’” pritomnost'ou alebo
nepritomnostou ur¢itych antigénov tzv. latok, ktoré
moézu vyvolavat imunitnu reakciu, ak su pre dany
organizmus cudzie.

Existuju  Styri  hlavné krvné skupiny urcené
pritomnost'ou alebo nepritomnostou dvoch antigénov -
A a B, na povrchu ¢ervenych krviniek. Okrem antigénov
A a B existuje protein nazyvany ako Rh faktor, ktory
moéze byt bud’ kladny (+), alebo ziporny (-), ¢im
vznikne 8 najbeznejsich krvnych typov (A +, A-, B +,
B-, O +, O-, AB +, AB-) [1].

Vyznam krvnych skupin

Spravne uréenie krvnych skupin je vel'mi dblezité pri
transplantaciach a transfiziach krvi. Tieto zakroky si
vyzaduji naplnenie velmi Specifickych kritérii.
Neznalost’ a nedodrzanie tychto postupov moéze viest
k fatalnym nasledkom, dokonca az k smrti.

Osoby skrvnou skupinou 0 si oznaCované za tzv.
univerzalnych darcov z dovodu, ze vich cervenych
krvinkach sa nenachadzaju Ziadne antigény typu A a B.
Plati to vSak len na podanie Cervenych krviniek bez
plazmy.

Krvna skupina je dedicna to znamena, ze pocas celej
dizky zivota je rovnakd ateda nemennd. Existuji
pripady, kedy dojde k zmene krvnej skupiny napr. po
transfuzii velkého mnozstva krvi alebo trasnplantacii
kostnej drene, ide vSak iba o docasny stav.

NajcCastejSou krvnou skupinou vyskytujucou sa na
Slovensku je krvna skupina As 42% podielom,
nasleduje skupina 0 s 32% podielom, skupina B s 18%
podielom a skupina AB s 8% podielom [2].

Test krvnej skupiny

Balenie obsahuje kartu na ktorej st znazornené
kruhové polia Anti-A, Anti-B a Anti-D. Za pomoci
tychto protilatok dojde k prepojeniu ¢ervenych krviniek



S odpovedajucimi antigénmi, ktoré vytvoria zhluk tzv.
aglutinat.

Ked’Ze je mozné aglutinat pozorovat’ volnym okom, tak
krv skupiny A, ktord obsahuje antigén A bude
aglutinovat v poli Anti-A. Krv skupiny B bude
aglutinovat v poli Anti-B, krv skupiny AB bude
aglunitovat’ v poliach Anti-A aj Anti-B a krv skupiny 0
nebude aglutinovat.

Aby sa dosiahol ¢o najrelevantnejsi vysledok je
potrebné zamedzit' mieSaniu jednotlivych poli medzi
sebou. Karta navysSe obsahuje este jedno pole, ktoré je
napustené kontrolnym ¢inidlom ateda by sa v iiom
nemal objavit’ ziaden aglutinat. Ak sa pocas testovania
vyskytne v kontrolnom poli zhluk, je cely vysledok
neplatny a je potrebné dany test vykonat’ znova.

Testovacia sada obsahuje: 1x hlinikovy balicek
s testovacou Kkartou, 1x pipetu, 5x ty¢inku, 2x sterilna
lancetu k odobratiu krvi, 1x leukoplast, 1x foliu a 1x
navod s podrobnym popisom. Test nie je vhodny pre
osoby trpiace hemofiliou alebo osoby, ktoré uzivaju
lieky na riedenie krvi [3].
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Obr. 2:'estovacia karta

Priprava a realizacia testovania

Test bol realizovany v ramci vyucovacicho procesu
cviCeni zpredmetu Anatomia a fyziologia. Vsetci

zucasteni boli vopred upozorneni o moznych rizikach
ako aj samotnom postupe testovania. Testovaniu sa
podrobilo 18 S$tudentov, ztoho 4 muzi a 14 zien,
S priemernym vekom 21 rokov. Z organiza¢nych
dovodov bolo testovanie rozdelené do dvoch
pracovnych skupin po 9 Studentov.

Pre dosiahnutie ¢o najrelevantnejsich vysledkov sa pred
samotnym testovanim jednotlivych §tudentov realizoval
VZOorovy test.

Postup testovania

V prvom kroku sa pripravi testovacia karta, kde sa
vypiSu potrebné tidaje o testovanej osobe. Dalej sa do
priloZenej pipety nasaje malé mnozstvo vody a postupne
sa kvapne jedna kvapka do kazdého testovacieho pola.
Pred samotnym vpichnutim je nutné si ruky dokladne
umyt’ a vysusit. Ruku, z ktorej sa bude odoberat’ krv je
vhodné umiestnit’ na pevny podklad napr. stol. Po
pouziti lancety je potrebné si prva kvapku Krvi odstranit’
papierovou vreckovkou. Vytekajlica krv sa nabera
priloZenou ty¢inkou tak, Ze sa prilozi priamo na miesto
vpichu. Nasledne sa ty¢inka s krvou umiestni na jedno
Z testovacich poli. Tento postup sa opakuje este tri krat,
pri¢om je zakazdym potrebné pouzit’ ¢istu ty¢inku.

Po vykonani odberov jednotlivymi tyCinkami treba
roztoky v testovacich poliach spolu s krvou miesat’ po
dobu desiatich sektind, aby sa predislo zrazeniu krvi.
Treba dbat’ na to, aby tekutina ostala v testovacom poli
a aby sa na mieSanie pre kazdé pole pouzila len jedna
ty¢inka. Pre dosiahnutie relevantnych vysledkov je
nutné testovaciu kartu naklanat’ tak, aby sa vytvorili
vSetky mozné formy aglutinatov. Medzi jednotlivymi
naklonmi treba dodrziavat' ¢asovy odstup minimalne
desat’ sekund. Akonahle st vysledky viditelné je mozné
uréit’ krvnll skupinu na zaklade tabul’ky, s jednotlivymi
typmi krvnych skupin, ktora je sucastou balenia. Pre
dlhodobé uchovanie vysledkov je vhodné testovaciu
kartu na vzduchu vysusit’ a obalit’ foliou, ktora je taktiez
sticastou balenia.

§

Obr. 3: Poutzitie lancety



Obr. 5: Vysledne testovacie karty

Vyhodnotenie testovania

Uspesnost’ testovania bola priblizne 66,7% ¢&o
znamena, ze relevantny vysledok sa podarilo dosiahnut’
12 Studentom. Zvy$nym 6 Studentom sa vysledky bud’
nepodarilo zaznamenat’ (vid’. Obr. 5) alebo otestovana
krvna skupina nekoreSpondovala so skuto¢nym typom
krvnej skupiny.

Studentom bol po ukondeni testovania predlozeny
dotaznik, ktory pozostaval zo Siestich otazok, vysledok
dotaznika je zobrazeny na Obr. 6:

Oznacte odpoved’: muz/zena

1. Pacila sa Vam vyucovacia hodina s témou:
Urcovanie krvnej skupiny?

2. Podarilo sa Vam spravne vyhodnotit Vasu
krvna skupinu pomocou daného testu?

3. Postupovali ste podrla instrukcii v navode?

4. Vybrali by ste si rovnaky test pri opatovnom
urcovani krvnej skupiny?

5. Uyvitali by ste viac podobnych praktickych
cviceni?

Tabulka 1: Vyhodnotenie vysledkov dotaznika

MuZi Zeny
Otézka Ano Nie  Ano Nie
1 100 0 100 0
2 50 50 71 29
3 100 0 100 0
4 50 50 71 29
5 100 0 100 0
Uvedené hodnoty st v %

100

0
’ 3 3 a 5

Cislo otazky
W MuzZi ano (%) ™ Muizi nie (%) Zeny ano (%) Zeny nie (%)

Obr. 6: Grafické znazornenie tabulky
Zaver

Tento ¢lanok opisuje realizaciu a vyhodnotenie testu
krvnych skupin, ktory bol realizovany v ramci
praktickych cviceni z predmetu Anatomie a fyzioldgie.
Studenti si takuto formu prepojenia teoretickych
znalosti s praktickym vyuzitim na cviceniach vyzaduju,
0 ¢om sved¢i aj vyhodnoteny dotaznik. Je to jasny signal
toho, aby sa v edukaénom procese Coraz viac prepajala
tedria s praxou.
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VIRTUALNA REALITA PRI LIECBE FANTOMOVYCH BOLESTI -
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Abstrakt

Tato prdaca sa zaoberd ndavrhom metodiky vyuZitia virtudlnej reality ako ndstroja na rehabiliticiu pacientov s
fantomovymi bolestami. Cielom bolo taktiez poukazat na vyhody virtualnej reality vzhladom na pozitivny pristup
pacienta k tejto forme rehabilitacie. Prdca popisuje ndvrh, samotni implementdiciu metody a analyzu vysledkov.
Terapia spocivala v jednoduchych pohyboch neposkodenej casti hornej koncatiny, teda v oblasti laktového kibu a
pletenca ramena. Z hladiska pozitivneho ucinku rehabilitacie boli vyuZité cvicenia, ktoré pacient vykonaval pri liecbe
pod vedenim fyzioterapeuta.l-2 vety popis metody.. Na zaver je mozné z vysledkov potvrdit pozitivne ucinky virtudlnej
reality na zniZovanie intenzity fantomovych bolesti a okrem iného aj na fyzicky stav sledovanej vzorky hlavne

subjektivne.

KPucové slova
Virtualna realita, rehabilitiacia, fantomové bolesti

Uvod

Dovodov tvorby bolesti je mnoho. Biologické,
chemickeé, fyzické, ale aj psychické defekty zapric¢inuju
vznik bolesti. Poskodenie tkaniv vytvara tento pocit.
Priblizne 60% pacientov s amputaciou trpi chronickou
fantdmovou bolestou koncatiny [1]. Bolest’ je
mnohokrat popisovana ako pocit palenia, brnenia a
ktéov. Okrem toho 70% l'udi s fantomovymi bolestami
moéze vnimat bolesti v amputovanej Casti koncatin
dokonca aj niekol’ko rokov po operacii [2].
Predpoklada sa, ze fantomova bolest koncatin je
sprevadzana reorganizaciou primarnej
somatosenzorickej a motorickej kory nasledkom straty
aferentnych vstupov z amputovanej koncatiny.
Nedavny alternativny pohl'ad nacrtol, ze bolest moze
byt’ podnietend zachovanym zastipenim v senzoricko-
motorickych kortikalnych oblastiach odpovedajucich
amputovanej koncatine [3].

Predpokladom uspesnej rehabilitacie je aj kvalita,
jednoduchost’ a atraktivnost’ terapie, ktort mdze
ovplyvnit psychicky stav a postoj pacienta k
rehabilitacii. Vzhl'adom na tieto atributy je do procesu
rehabilitacie pridany pohyb v prostredi virtualne;j
reality. Vyskytuje sa mnozstvo rozliénych definicii
virtualnej reality, ale univerzalne ju mozno urcit’ ako
technologiu, ktora poskytuje nové alternativy

vzajomného podsobenia ¢loveka s pocitatom [4]. Tymto
sa eventuality vyuzitia vypoc¢tovej techniky znaéne
rozrastaji a umoziiuju vyuZzitie aj v sférach, ako
napriklad rehabilitacia pacientov s fantomovymi
bolestami. Za pomoci S$pecidlnych okuliarov, rukavic
¢i dalsich vnemovych a detekénych nastrojov sa v
dnesnej virtulnej realite pracuje so zrakom, sluchom a
hmatom. Je vSak potrebné pripomentit, Ze aj napriek
zna¢nému vyvoju a pokroku je obtazné vymodelovat’
verne posobiacu virtualnu realitu [5].

Je znamy sOvis rozsahu bolesti s intenzitou
myoelektrickych impulzov, teda okrem analyzy
intenzity bolesti pacienta sa v predkladanej praci buda
zaznamenavat' aj EMG signaly [6]. Sledovanim tejto
fyziologickej funkcie je zistit’ u¢innost’ terapie. Jednym
z cielom je aj poukazat’ na vyhody vyuzitia virtualnej
reality v procese rehabilitacie, ktora by sa mohla d’alej
vyuzivat' v nasledujicich Studiach a neskor aj v
klinickej praxi.

Metodika

Zaznamenavanie bolesti
Vnimanie a stupen bolesti sa monitoroval na kazdom

stretnuti pomocou kratkeho McGillovho dotaznika
bolesti (SF-MGPQ).



SF-MPQ je multidimenziondlne meranie vnimanej
bolesti u dospelych pacientov s chronickou bolest'ou.
SF-MPQ sa skladd z 15 slov (11 zmyslovych a 4
afektivnych) z pdévodného MPQ. V dotazniku je
zahrnutd aj numerickd stupnica intenzity stcasnej
bolesti (PPI) a vizudlna anal6gova skala (VAS).

Celkové skore indexu bolesti prvej casti SF-MPQ sa
ziskalo sumarizaciou bodov (rozsah 0 az 45). Kazdé
vybrané slovo proband ohodnotil bodmi od 0 (ziadne)
do 3 (tazké). Skoére intenzity sicCasnej bolesti sa
pohybuje od 0 do 5 a na VAS od 0 do 10.

B Stredne )
Deskriptor bolesti Ziadna -0 Mierna -1 Silnd-3
silnd -2

. Pulzujica

.~ Vystrelujica

Bodavé

Ostrad

. Krcovita

o| v| »| w| N[ -

. Hryzava (ako pri
pohryznuti)

7. Paliva

. Tupé-pretrvavajica

9. Taiiva

10. Citliva (bolestiva na

dotyk)

11. Ako by malo prasknuf

12. Unavujiica —

vycerpavajuca

13. Protivna

14. Hrozna

15. Muciva

Intenzita sG&asnej bolesti (PPI)
0 - Ziadna; 1 - mierna; 2 - stredne silng; 3 - siln3; 4 - kruta; 5 - neznesitelna

Vizuélna analogova kila

najvacsia moina
ziadna bolest (predstavitefna) bolest

s—p——
(AR B Mge SFT Y N B B Bl TN )

Obr. 1: Kratka forma McGillovho dotaznika

Vyber snimaného svalstva

Volba korektného svalstva je znaéne vyznamny bod
v priebehu merania. Je potrebné, aby svaly spinali
uréité poziadavky pre snimanie impulzov. Za prvé
musia patritt do skupiny vonkajSej vrstvy svalov,
pretoze signdly EMG zachytidvame jednorazovymi
povrchovymi argentchloridovymi (Ag/AgCI)
elektrédami, umiestnenymi v bipolarnej konfiguracii.

Druhé poziadavka predstavuje samostatnost’ svalov,
teda sa nemo6zu navzdjom ovplyvilovat. Preto je
adekvatne si vybrat’ antagonisticky typ svalov - napr..
flexory a extenzory. Vyber svalov pravdaze zavisi aj od
typu amputacie, ¢i ide o hornt1 alebo dolnt koncatinu,
dominantnt alebo nedominantnu koncatinu, od vysky
amputacie a pod.

Umiestnenie elektréd

Po zapojeni sustavy sa elektrody rozmiestnia na
svalstvo, tak ze na kazdy sval pripojime dve elektrody.
Kladna (zItd) elektroda je situovana nad svalovym
bruskom, zaporna (modrd) elektroda je ulozena nad
jeho uzsim Uponom. Na ziskanie EMG signalov je

potrebna aj referenéna (Cierna) elektroda, ktora je
spolo¢na pre obe antagonistické svaly (vid Obr. 2).
Referencna elektroda sa umiestiiuje do neaktivneho
useku svalstva — napr. na hornej koncatine, ked
snimame impulzy zo svalov predlaktia sa uloZia do
oblasti karpalneho tunelu, ked’ze tito Cast’ tvoria iba
Slachy.

Par mernych elektréd je predvedeny na pociatocny
zosiltiova¢ voci referenénej elektrode. Vytvoria sa dva
vzajomne nezavislé signaly, kde hodnotnejsi signal je
potom  vzaty pomocou bloku pre analyzu
myoelektrického signalu.

Obr. 2: Umiestnenie elektrod na predlakti, A -
musculus flexor carpi radialis, B — musculus extensor
carpi ulnaris.

Sledované parametre EMG signalu

Za parametre, ktoré¢ hodnotne a jednoznacne
popisuju  elektricki aktivitu svalu, sa povazuju
§pickové napitie, Cas kontrakcie, relaxaény cas a
kontraként energiu.

Cas kontrakcie je Gast Gasového intervalu, ktory
uréuje, kedy svalova aktivita zaina a kon¢i.
Obr.3.hovori o ¢ase kontrakcie.
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Obr. 3: Cas kontrakcie

Relaxaény ¢as je protikladom kontrakéného casu,
ktory nasleduje po ¢asovom intervale doby stahu, kedy
je sval uvolneny. Relaxacny Cas je znazorneny na
obrazku 4.



Obr. 4: Relaxacny cas

Spitkové napitie - tym, Ze bolo pouzit¢ EMG s
bipolarnym systémom, signal implikuje kladné aj
zaporné¢ hodnoty. Tieto hodnoty indikuji hodnotu
$pi¢kového napétia (Obr. 4)

Obr. 5: Spickové napiitie

Kontrakéna energia predstavuje obsah plochy pod
krivkou, ktora je ziskana po aplikacii Hilbertovej
transformacii na signal. Plocha je zobrazena na Obr. 6
modrou farbou.

Obr. 6. Kontrakcnd energia

Prostredie virtuialnej reality

Vsetky eventuality pouzitia virtualnej reality v terapii
nie st zatial' zname. Zékladnymi oblastami, v ktorych
je virtudlna realita najviac vyuZzivana su najmai stavy po
cievnej mozgovej prihode, pri ktorych je terapia
zacielena zvlast na zlepSenie motoriky
hemiparetickych ~ hornych  koncatin, dalej u
nedostatocnej rovnovahy a na tréning kognitivnych
¢innosti u demencie rozli¢nej etiologie.

BEAT SABER - aplikacia pouziva ovladace pohybu
VR na ovladanie dvojice svetelnych mecov, ktoré sa
pouzivaji na rozrezanie blokov. Kazdy blok je
zafarbeny do Cervenej alebo modrej farby, co indikuje,
¢i sa ma pouzit' cervend alebo modra Sabla (Cervena
pre lava a modri pre pravi), a méze byt oznacena
Sipkou pre jeden z Osmich moznych smerov na
prelomenie bloku, to bol aj hlavny dévod vyberu tejto
hry medzi vhodné pre rehabiliticiu. Vdaka pohybu
hornych konéatin do réznych smerov sa precviuje
neposkodené svalstvo.

THE THRILL OF THE FIGHT - vyhodnocuje sa
sila a $vih uderu, preto pacient musi vynalozit viac
usilia ako pri vysSie uvedenej hre Beat Saber, o je
naroc¢nejsie na kondiciu pacienta.

JOB SIMULATOR - z ponuky pracovnych miest si
modze hra¢ vybrat' jemu sympatické povolanie. Tato
aplikacia bola vybrand, kvoli tomu, Ze v simulacii je
vidiet' ruky avatara. Vd’aka tomu sa vo virtualnej hre
vyuzil princip mirror box terapie.

DRUNKN BAR FIGHT - predstavuje spojenie
predoslych spominanych hier. Vo virtudlnom prostredi
tejto simulacie su najvernejSie vyobrazené horné
koncatiny, ¢o pridava efekt a princip, ktory sa vyuziva
pri mirror box terapii a zaroven pri simulovanej bitke si
pacient precvicuje svaly hornych koncatin.

Aplikacia v praxi

Sledovanou vzorkou je 21 ro¢ny pacient, ktory utrpel
traumatické poranenie s naslednym devastacnym
poskodenim, teda amputaciu hornej konc¢atiny v oblasti
distalnej tretiny pravého predlaktia a ruky, bez
moznosti replantacie. Jednda sa o dominantnu
koncatinu. Pacient trpi fantomovymi bolestami, ¢o je
hlavna podmienka pre tému tejto prace. Proband
pouziva 3 roky myoelektricka protézu Michelangelo,
aktivny typ protézy, kde pomocou antagonistickych
svalov predlaktia (musculus flexor carpi radialis a
musculus extensor carpi ulnaris) pohybuje riadiacim
prvkom tejto protézy. Vyhodou pre pacienta je, Ze
vdaka protéze nevznikla atrofia svalstva a teda ani
vy§§ia intenzita PLP (Perceptual linear predictive
analysis — perceptualna linearna prediktivna anlyza).
Pouzivanie protézy predstavovalo vyhodu taktiez aj pre
rehabilitaény proces, pretoze proband sa mohol
pohybovat vo virtudlnom prostredi, kde je nutné
vyuzivat ovladade. Ucastnik praktickej &asti bol
oboznameny s priebechom rehabilitacie, podpisal
informovany suhlas a povolil, aby boli pouzité
vysledky a fotografie pre vedecky ucel tejto prace.

Metodika rehabilitacie

Terapia spocivala v jednoduchych pohyboch
neposkodenej Casti hornej koncatiny, teda v oblasti
laktového kibu a pletenca ramena. Z hladiska
pozitivneho uc¢inku rehabilitacie boli vyuzité cvicenia,
ktoré pacient vykonaval pri liecbe pod vedenim
fyzioterapeuta. Zoznam cvikov pozostaval zo
striedavej flexie aextenzie v laktovom kibe, taktiez
v ramennom kibe, v abdukcii a addukcii v laktovom
a ramennom kibe a z pronacie a supinacie v predlakti.

Pacient absolvoval 5-tyzdiovy  rehabilitaény
program, kde okrem rehabilitacie vo virtudlnej realite
dostal pokyny a instrukcie na kazdodennu rehabilitaciu
v ramci autoterapie. Rehabilitaciu vo virtudlnom
prostredi bola vykonavana s pacientom kazdy druhy
den v danom tyzdni. V kazdom navrhovanom



virtudlnom prostredi proband rehabilitoval 30 minut.
Medzi nimi boli stanovené 10 min(tové prestavky.
Pacient bol poziadany aj o 20 minutové cvicenie denne
v dobe, kedy neabsolvoval cvicenia vo virtualnej
realite.

Cely proces rehabilitacie vo virtudlnom prostredi bol
vykonavany v Laser aréne v KoSiciach. Pocas tohto
obdobia pacient nebral ziadne lieky na tlmenie bolesti z
dovodu ovplyviiovania vysledkov. Efekt tejto terapie
bol hodnoteny na zaklade vysledkov McGillovho
dotaznika.

Vysledky

Vysledny graf zobrazuje priebeh intenzity bolesti
vzhl'adom na postup rehabilitaéného procesu. Ked'ze
pacient je aj napriek svojmu postihnutiu aktivny a tym,
ze pouziva myoelektrickll protézu, mal na zaciatku
nizku hodnotu intenzity bolesti - 12. V prvom tyzdni
pacient pocitoval mierne zvySovanie pulzujlcej
bolesti, pravdepodobne zo zvySeného prekrvenia
svalov hornej koncatiny. V priebehu druhého tyzdia,
konkrétne v piatom dni rehabiliticie, pacient hlasil
zvySeni bolest sprevadzani svalovou tUnavou.
Dovodom daného pocitu moéze byt aj skuto¢nost, ze
pacient nie je zvyknuty namahat svalstvo na
amputovanej strane az v takej miere, ako ho namahal
pri rehabilitaénych cviceniach. V priebehu d’alsich dni
sa bolest’ u pacienta postupne znizovala na pévodni
hodnotu intenzity bolesti a nasledovalo aj pomalé
zlepSovanie jej urovne. Z vysledkov dotaznikov
uvedenych v grafe sa pacientovi znizila uroven
intenzity bolesti na hodnotu 7.

Pacient v priebehu tyzdilov uvadza aj pozitivne
dosledky rehabilitacie mimo zniZovania bolesti. Patri
sem napriklad opétovné ziskanie rovnovahy a zlepsenie
geometrie tela, ktoré modzeme vysvetlit' nasledkom
nepretazovania iba l'avej nepostihnutej strany pacienta,
pocitovanie spevnenia svalstva na amputovanej
koncatine a velky pokrok v ovladdani svalstva
(extenzorov a flexorov), ktoré vyuziva na ovladanie
protézy.

SPRACOVANIE DOTAZNIKOV

Obr. 7: Spracovanie McGillihového dotaznika

Zaver

Virtudlna realita je v sucasnej dobe Ziadana, a preto
sa vyuziva v rdznych odvetviach.

Fantdbmova chronickd bolest je wuz dlhodobo
povazovana za tazko zvladnutelny stav, co sa lieCby
tyka, a postihuje vac¢Sinu pacientov po amputacii.

Na rozdiel od tradi¢nej zrkadlovej terapie tento
systtm umoziuje plny rozsah pohybu a priame
volitel'né ovladanie virtualnej koncatiny a je pouzitelny
aj pre pacientov po bilateralnej amputacii, okrem toho
pontka aj zname motivaéné vyhody hry a moznost’
sledovania pokroku prostrednictvom pogitacovych
systémov.

Praca sa venuje aplikacii navrhovaného procesu
rehabilitacie, spracovaniu a analyze vysledkov.

Z vysledkov je mozné potvrdit pozitivne ucinky
virtualnej reality na zniZovanie intenzity fantomovych
bolesti a okrem iného aj na fyzicky stav sledovanej
vzorky hlavne subjektivne, avSak ticel to splnilo.
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NAVRH METODIKY DIZAJNU PRE VYTVORENIE NAHRADY
MOCOVEJ RURY ZALOZENEJ NA SCAFFOLDOCH
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Abstract

3D- biotlac je trend v oblasti mediciny a techniky. Cielom tejto Studie bolo vytvorit' vhodny dizajn mocovej rury 20
zmesy materidlu kysdeliny polymliecnej (PLA) a polyhydroxibutyratu (PHB) ako nahrady pre potreby implantacie. Na
vyrobu sa pouzili dve 3D tlaciarne, Bioplotter a MakerBot, s technolégiou extruzie materidalu a technolégiou ,,fused
deposition modelin “g (FDM). Bolo navrhnutych niekolko dizajnov pre nahradu, ktoré boli subjektivne hodnotené podla
ocakdavanych a dosiahnutych viastnosti vytlacenych modelov a zdaroverni sa zmapovali jednotlivée mozZnosti a niektoré
obmedzenia 3D tlace. Pri vyrdbani vzoriek sa prihliadalo na pevnost a zdroveri jemnost Struktury, pripadne
dosiahnutie komplexnejsich Struktur. Délezitym aspektom pri vyrabani vzoriek je hrubka steny, ktora ovplyviuje
moznost implantacie. Boli poznamenané rozne nedostatky tlace, spésobené nedokonalostou nastaveni tlaciarne. Tieto

nedostatky boli eliminované spésobom tlace a samotnou zmenou dizajnu mocovej trubice.

Keywords
Scaffold, PLA, PHB, dizajn, mocova rura

Uvod

Mocova rura alebo uretra (urethra) je neparovy
dutinovy organ, ktory pri mikcii odvadza moé z
mocového mechtira. Ma tvar trubice a na priereze
hviezdicovity lumen. Celd mocova rira sa po svojej
dizke deli na niekolko segmentov v zavislosti, ¢i ide o
muzsku alebo Zensku uretru. Je bohato cievne zadsobena
a na priereze je tvorena niekolkymi vrstvami sliznice,
svaloviny a viziva, priom jej vnuitorna vrstvu tvori typ
prechodného vrstevnatého epitelu, tzv. urotel. Pri
ochoreniach uretry je mozné najcastejSie sa stretnut’ so
zépalovymi ochoreniami (uretritida), zuzenim uretry,
ktoré moéze byt spdsobené aj ako nasledok po
chirurgickom zakroku. Mocovi ruru postihuju aj
onkologické ochorenia a to so stipajucim trendom.
Prave pre potreby liecby a nadhrady striktiry, nadorov a
urazov je potreba vytvorit spolahlivii nahradu, ktora
by substituovala poskodené tkanivo. [1][2]

Nahrady mocovej rary moézu byt konvencne vyrobené
vytvorenim tkanivovej Struktury odobranim tkaniva z
inej ¢asti mocového traktu alebo iného organu napr.
tenké Crevo alebo bukalna sliznica. [3][4] Tieto
nahrady maju svoje nevyhody, konkrétne u nahrad

tenkym c¢revom dochadza ku spédtnému vstrebavaniu
mocu a tym aj toxickych latok. [5][6]

Neskor sa zacal pouzivat aj pristup nahradzania
vytvorenim substituentu z biomateridlov najéastejSie
polymérnych tzv. scaffoldov, ktoré sluzia ako podpora
pre tvorbu nového tkaniva. Biomaterialy v dejinach
urologie zacali s vyvojom uretralnych katétrov [34].
Vseobecne su scaffoldy klasifikované podla zdroja ich
povodu na biologické, syntetické a hybridy oboch.
Mozu byt tiez klasifikované podla ich degradacného
charakteru na biodegradovatelné a nedegrovatelné. A
nakoniec, mézu byt bud’ s nasadenymi bunkami alebo
bez buniek [7].

Tradicné pristupy tkanivového inzinierstva na vyrobu
mocovej trubice in vitro zahfiiaji vytvorenie porézneho
skeletu (s pouzitim biomateridlu) a potom jeho
manuélne naockovanie urotelovymi bunkami (UC) a
hladkymi svalovymi bunkami (SMC). Hoci tento
pristup bol uspesny v niekolkych zvieracich
(animalnych) a klinickych podmienkach, ma niekol'ko
obmedzeni, ktoré zahrnaji tazkosti s naoCkovanim
celého skeletu homogénne, neschopnost priestorovo
rozlozit viac typov buniek a slabi kontrolu
mikroarchitektary skeletu [8][9][10][11].

Trojrozmernd (3D) technoldgia bioprintingu je novy
nastroj na vyrobu modelov v tkanivovom inZinierstve
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ak aj v regenerativnej medicine a pouZiva sa na
potencialne prekonanie vysSie uvedenych obmedzeni.
Technika bioprintingu by mohla tiez produkovat’
tkanivo v defektnom organe podla praktického stavu
réznych pacientov pomocou obrazovych dat [12][13].
V studidch, ktoré sa venovali vytvoreniu ndhrady
mocovej rury, sa dizajn Specifikoval na jednoduchy
tvar cylindra [13], [14], [15] (Obr.1).
B

Obr. 1 Tvar nahrady mocovej riry

Navrh dizajnu

Cielom navrhu je ziskat' Struktaru, ktora by svojimi
vlastnost'ami bola schopna optimalne nahradit’ mocovu
ruru v nicktorom jej segmente. Dany scaffod by mal
mat’ dostatocne nizku hribku steny. Tato stena by
idealne mala byt porézna z doévodu aplikacie buniek na
jej vnatorni aj vonkajiu stranu. AvSak aj pouzité
zariadenia pre 3D tla¢ maji svoje obmedzenia, ktoré sa
pocas tlace ukazali. Prave preto boli zvolené
nasledovné 2 pristupy 3D tlaée navrhu mocovej rury:
priama 3D tla¢ modelu a 3D tla¢ §truktary.

Z vysSie uvedenych $tudii vyplyvali poziadavky na
navrh pozadovaného tvaru scaffoldu. Bolo navrhnutych
nickol’ko dizajnov, s cielom ziskat' ¢o najjemneSiu
Struktiru. Pre priamu 3D tla¢ modelu boli navrhnuté
tvary: cylinder, rirka s hviezdicovitym prierezom a
cylinder s poréznou stenou.

Cylinder (Obr.2A) bol navrhnuty s vyskou 20 mm,
priemerom 10 mm a hrtibkou steny 0,4 mm. Cylinder
je najjednoduchsia Struktira, ktora by mohla sluzit” ako
stent pre uretru alebo iné rurovité organy.

Rurka s hviezdicovitym priemerom bola navrhnuta s
vyskou 20 mm a hribkou steny 0,4mm (Obr.2B).
Tento tvar bol voleny na zaklade anatomického tvaru
mocovej rury, ktorda ma hviezdicovity lumen. Prave
tento prierez zabezpeCuje jej roztaznost pri mikcii.
Bola vytvorend hypotéza, ze takyto navrh by mohol
poskytovat’ isth mieru roztaznosti Struktiry, pri
aplikovani tlaku z vnitra $truktary alebo pozdiz celého
jej plasta.

Tretim navrhom je porézny cylinder, pricom bola
snaha o vytlacenie ¢o najtensej hrabky steny (Obr.2C).
Boli navrhnuté scaffoldy s rozmermi vonkajsicho
priemeru 9 mm a s réznymi vnitornymi priemermi
5/6/7Tmm. Vyska cylindra bola ako v predoslych
navrhoch 20 mm. Poréznost scaffoldu by mala
zabezpeCovat optimalne prerastanie buniek cez
scaffold, Co je potrebné pre spravne prerastanie
tkaniva.
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Obr. 2 3D navrhy dizajnu pre nahradu uretry, A-
cylinder, B- rirka s hviezdicovitym prierezom, C-
cylinder s poréznou stenou

Ako alternativna metoda bola navrhnuta 3D tla¢
Struktary, ktord spocivala v 3D tla¢i plasta valca s
pozadovanou poréznostou a o pozadovanej hrubke,
pricom by tato Struktira bola po procese 3D tlace
upravena do tvaru valca. Takato Struktura by mala byt
dostato¢ne jemna a tenkd, zaroven pevna a mala by
obsahovat’ péry pre vhodné nasadenie a uchytenie
buniek. Boli navrhnuté dva typy poréznej Struktury a to
poréznost’ na baze mriezky (Obr.3A) a poréznost’ na
baze ,,honeycomb* (Obr.3B).

A B
Obr. 3 Typy poréznej struktiry A- poréznost pre tlac

Struktury na baze mriezky, B- poréznost na baze
,, honeycomb “

Pouzité materialy

Pouzitym materidlom pre 3D tla¢ navrhovanych
Struktir bola zmes kyseliny polymliecnej (PLA) a
polyhydroxibutyratu  (PHB) so  zmikc¢ovadlom
triacetinom (TAC). Tato zmes materidlu bola
vytvorend na Oddelenie plastov, kauCuku a vlakien
(FCHPT, STU v Bratislave). Kyselina polymlie¢na je
bioaktivny a biodegradovatelny termoplasticky
polyester, derivovany z obnovitelnych zdrojov. Je
Siroko pouzivanym materidlom v aditivnej vyrobe a
vyznafuje sa optimalnymi mechanicko-chemickymi
vlastnostami pre pouzitie v tkanivovom inZinierstve a
regenerativne] medicine. PHB je biokompatibilny z
dvoch hlavnych dovodov: je pritomny v l'udskom
krvnom obehu vo forme PHB s nizkou molarnou
hmotnost'ou a vd’aka produktu degradacie (kyselina 3-
hydroxybutyratova), o je bezny metabolit zivych
organizmov [16].

Pre ucely tejto stadie bol pouzity materidl PLA / PHB
v pomere 85:15 s obsahom zmikcovadla triacetin
(TAC) 10% v celkovom objeme. Triacetin je chemicka
zlGc¢enina, ktord sa bezne pouziva ako pridavna latka
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vo farmacii a v potravinarstve pre zvlhCovacie,
zmékcovacie a rozpustacie funkcie. Pri testovani
ucinkov triacetinu ako zmédkcovadla bol preukazany
jeho vplyv na viskozitu polyesterov, vd’aka ¢omu je
mozné ich spracovanie pri niZ8ich teplotach [17].
Kazda z technik 3D biotlaée vyzaduje Specifické
parametre pre 3D tla¢, ale aj S$pecificki formu a
skupenstvo materidlu. Zmes PLA / PHB bola pouzita
vo forme granuldtu a filamentu. Najprv bola zmes vo
forme granulatu po dobu 1 hodiny susena pri teplote
70°C, kvoli hydrofilnym vlastnostiam (viazanie
vzdus$nej vlhkosti), ktorou sa vyznacuje zlozka PHB.
Material je nahriaty na 230°C a nasledne schladeny na
180°C, o je zaroven aj teplota pri 3D tlaci materialu.

3D tla¢ navrhov

Zariadenie 3D Bioplotter (Envisiontec, Belgicko)
vyuziva technologiu extruzie materidlu pre vyrobu
trojrozmernych objektov aplikovanych v oblasti
tkanivového inzinierstva a implantoldgii. Material
umiestneny v zasobniku je cez ihlu tlaciacej hlavy
vytla¢any na stavaciu platitu a nasledne vytvrdzovany.
Z pouzitej technologie vyplyvaju naroky na pouzity
material, ktory musi byt davkovatelny, nesmie
blokovat’ trysku a musi rychlo tuhnat’ po vytlaceni.

Pre vyrobu modelov na 3D Bioplottri boli volené
nasledovné parametre 3D tla¢e uvedené v Tab.1.

Tab. 1 Parametre 3D tlace
Tlak tlace 8 barr
Rychlost tlace 2-2,4 mm/s

Pre 3D tla¢ navrhov bola zvolena tryska s priemerom
0,4 mm. Optimalne by bolo pouzitie menSicho
priemeru (0,1 mm az 0,2mm), av8ak kapacita pristroja
by kvoli vysSej viskozite materidlu nezvladla
vyprodukovat' dostatoéne vysoky tlak na pretlacenie
material cez trysku, z ¢oho plynie prvé obmedzenie
tlaciarne 3D Bioplotter.

Avsak kvoli obmedzeniam 3D Bioplottra boli pre
porovnanie vytlacené vzorky aj na zariadeni Makerbot
(Stratasys, USA), ktoré pracuje na principe FDM
(Fused Deposition Modeling). Pre vyrobu sa pouzil
rovnaky material ako pri 3D Bioplotri, av§ak material
bol vo forme filamentu, ktory prechadza cez nahriatu
tlacova trysku. Toto zariadenie umoziuje tla¢ s
najmensou hribkou ihly 0,4 mm, ¢o vykazuje rovnaké
obmedzenie ako 3D Bioplotter.

Z kazdého navrhu bolo vytlagenych 5 kusov vzoriek na
oboma typmi 3D tlace.

Vyhodnotenie

Pre kazdy typ modelov bolo vytlacenych 5 kusov
vzoriek, ktoré boli podrobené rozmerovej analyze,
ktord spocivala v jednoduchom merani diZkovych
rozmerov. Na zaklade tychto nameranych rozmerov sa
nasledne volili parametre pre dalsiu 3D tla¢
nasledujucej vzorky.

3D tlag, na zariadeni 3D Bioplotter, jednoduchého
cylindra bola sprevadzana s jednym artefaktom a to
vytvorenim tzv. §vu na jednom mieste kazdej vrstvy.
Tento Sev bol spdsobeny rovnakym zacéiatkom 3D tlace
kazdej vrstvy. AvSak tento jav je neziaduci kvoli
viacerym faktorom. Jednym z nich je aj to, ze v mieste
$vu je Struktara najslabsia a teda sa predpoklada,ze sa
bude v tomto mieste deformovat’. DalSou nevyhodou
je, ze Sev vytvara jemné medzery v Struktare, Ktoré
moézu znamenat prenikanie latok oboma smermi
(Obr.4A).
Preto po upgradovani softvéru, ktory vyuziva 3D
Bioplotter ~ (Visual ~ Machines), bol zvoleny
nepravidelny zaciatok tlace kazdej vrstvy cylindra, ¢o
znamenalo  vytvorenie = kompaktnejSej  Struktury
(Obr.4B).

Obr. 4 Tvar cylindra vyrobeného na 3D Bioplottri, A-
wtlacok s vytvorenym svom, B- vytlacok s
nepravidelnym zaciatkom tlace vrstvy

Pri 3D tla¢i druhého navrhu rurky s hviezdicovitym
prierezom bol automaticky nastaveny nahodny zaciatok
tlace, aby nevznikal vysSie spominany Sev. Od dizajnu
hviezdicovitej  StruktGry sa  ocakdvala mierna
rozt'aznost’ pri aplikacii tlaku zvnutra alebo z vonkajsej
strany plasta rarky (Obr.5).

Obr. 5 Vytlaceny model rirky s hviezdicovitym
prierezom
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Po vytlateni a utuhnuti roztaveného materidlu sa
hypotéza, ktord predpoklada pruznost materialu a
nasledne aj zvédcsenie priemeru nepotvrdila.

3D tla¢ porézneho cylindra prebehla len v jednom
pripade rozmerov a to pre vonkaj$i priemer 9 mm a
vnatorny priemer 6 mm. Hribka steny bola 3 mm a je
to minimalna hrtibka, ktort je 3D Bioplotter schopny
vytlacit. Ziskanie porézneho tvaru bolo dosiahnuté
striedanim vrstiev S vnutornymi lamelami o 45°
(Obr.6)

th

Z

Obr. 6 Striedanie vrstiev pre vytvorenie porézneho
tvaru cylindra

Po vytlaeni cylindra s poréznou stenou a hribkou
3mm (Obr.7) je mozné zkonStatovat’, ze Struktra je
prili§ robustnd pre ndhradu naproti tomu jemnej
Struktary mocovej rary, hoci péry by mohli umoznit’
vhodné prichytavanie buniek.

Obr. 7 Pérézny valec vytlaceny na 3D Bioplottri

Pre porovnanie modelov boli vSetky vzorky vytlacené
aj na zariadeni Makerbot. Vsetky tieto modely po
vytlaéeni vykazovali rovnaké vlastnosti ako vzorky
vytlacené na 3D Bioplottri aj so vSetkymi ich
nedostatkami.

Nasledujuce tabulky zobrazuje ocakavané rozmery
vytlackov na zaklade .stl modelu a priemerné realne

Hviezdica 9,40 - 0,7
Porézny 10,10 45 2,8
cylinder
Makerbot

Cylinder 9,4 9,1 0,15
Hviezdica 8,5 - 0,4
Porézny 9,9 43 2,81
cylinder

Z dovodu ziskania jemnejSej a detailnejSej poréznej
Struktary boli vytlagené ploché dvojvrstvové $truktary,
dalo by sa povedat’ “2D” porézne Struktiry. Hrabka
jednej wvrstvy bola 0,32 mm. Bolo vytla¢enych
niekol’ko typov a to 2-, 3- alebo 5- vrstvové. 2-vrstvové
boli porézne a u 3-vrstvovych sa striedala porézna
vrstva, plna vrstva a opét’ porézna vrstva. 5-vrstvové
Struktary boli navrhnuté z dovodu vytvorenia
mriezkovite] poréznej vrstvy, ktord je tvorenda 2
vrstvami na s seba kolmymi vnatornymi lamelami
(Obr.7).

Obr. 8 2D porézna struktira

Po wvytlateni boli jednotlivé vzorky namerané
posuvnym meradlom a ich vyslené priemerné rozmery
st v tabul’ke Tab Z. Dizka modelu odpoveda obvodu
valca a teda pozadovana bola 27 mm. Sirka odpoveda
vyske modelu ateda 20 mm a hribka je zavisla na
pocte vrstiev s tym, ze hribka jednej vrstvy je idalne
0,32 mm. Ziskané hodnoty st uvedené v Tab. 3.

Tab. 3 Tabulka nameranych hodnét 2D poréznej
Struktury

hodnoty rozmerov vzoriek vytlaéenych na jednotlivych MODEL DLZKA SIRKA HRUBKA
tlaciarhiach (Tab.2). 2vrstvova 27,40mm | 20,30mm | 0,5mm
mriezka
Tab. 2 tabulka rozmerov mvytlacenych modelov T 27.50mm | 20,30mm | 0,6mm
MODEL | VONKAIJSI | VNUTORNY | HRUBKA honeycomb
PRIEMER | PRIEMER STENY 3-vrstvova | 27,45mm | 20,45mm | 0,6mm
Navrhované rozmery honeycomb
Cylinder | 10,20mm___| 9,80mm 0,4mm 5-vrstvova | 27,80mm | 20,80mm | 1,35mm
Hviezdica | 9,00mm - 0,4mm mriezka
Porézny Imm 6mm 3mm 5-vrstvova 27,45mm 20,45mm 1,40mm
cylinder honeycomb
3D Bioplotter
Cylinder | 12020 | 890 [ 065 Zaver
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Z uvedenych tabuliek vyslednych hodnét mozno
zhodnotit, ze ako najidedlnejSou Struktirou sa javi 3-
vrstvova ,,honeycomb* $truktira, ktoru ale eSte bude
potrebné tvarovat’ do tvaru valca. Tato Struktura je
dostatoéne porézna na prichytenie buniek a zaroven
obsahuje aj plna vrstvu, ktord by odseparovala
jednotlivé typy buniek a zarovenn by zamedzila
prechodu mocu cez stenu nahrady Celkova hrubka
modelu je 0,6mm.

U vzoriek vytladenych na tla¢iarni MakerBot bol u
cylindra a hviezdice vytvarany neziaduci $ev na jednej
strane vzorky. U poréznych valcov bola sice hrubka
steny po vytlaceni 2,8mm, ¢o je hribka mensia ako
pozadovana (3mm), avsak aj napriek tymto vyslednym
rozmerom je pomerne robustna ¢o nie je pre tento
pripad nahrady vhodné. Zaroven boli badatel'né zliaté
pory, Co tiez nie je vhodny jav.

Tlaciaren 3D Bioplotter porézne valce s hrubkou steny
mensou ako 3 mm nebola schopna vytla¢it, avsak
model s 3 mm hrubkou steny je rovnako robustny ako
u modelov vytlaéenych na MakerBot. Hriibka steny u
cylindra a hviezdice bola takmer dvojnasobne hruba
(0,65 a 0,7 mm), ¢o pre tieto ucely nie je vhodné a
mohlo to byt’ spdsobené degradaciou materialu teplom.
Pruznost’ §truktiry s hviezdicovitym prierezom nebola
dosiahnuta, preto by bolo potrebné dizajn
optimalizovat’ stencenim hrubky steny, ¢o bude mozné
len pouzitim iného typu aditivnej vyroby.

V ramci tejto metodiky by bolo mozné skonstatovac’t’
nasledovné:
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Abstract

The main goal of the article was to design a model of ventricles with a realistic patient geometry and with a suitable
representation of the conduction system of ventricles that enables to reach the total activation time of the whole
ventricles in the physiological range of about 80 to 120 ms. The role of the conduction system (bundle branches and
Purkinje fibers) is to spread fast and synchronously electrical activation to left and right ventricle. The conduction
system was modeled as an endocardial layer with higher conductivity and a set of nine starting regions representing the
earliest activated areas. Omitting starting regions in left or right ventricle would represent bundle branch blocks.
The electrical activation propagation described by the monodomain model was numerically solved in Comsol
Multiphysics environment. Realistic total activation time of the whole ventricles of about 100 ms was obtained using the
designed model. Pathological total activation times of the whole ventricles higher than 120 ms were obtained for

models with activation starting only in left or right ventricle (bundle branch blocks).

Keywords

cardiac ventricles, monodomain model, activation time, conduction system

Introduction

Intrinsic electrical activation in the heart is spreading
from the sinoatrial node situated in the right atrium (1),
(2). The activation propagates from atria to ventricles
through the atrioventricular node and then through the
His bundle that further divides to the bundle branches
and next to the branching fibers of the Purkinje system.
The fast-conducting His bundle, bundle branches (left
and right) and Purkinje system (conduction system)
lead the activation to the working ventricular
myocardium. The velocity of propagation in the
conduction system is about three times higher than in
the ventricular working myocardium.

Left or right bundle branch block (LBBB, RBBB)
lead to prolongation of the total activation time and
asynchronous function of ventricles (3), (4), (5).

The propagation of electrical activation in the heart
can be obtained by numerical solution of the reaction-
diffusion (RD) equations (monodomain or bidomain
models) (6), (7) as well as using less time-consuming
models based on cellular automaton (8). In this article,
the monodomain model together with the modified
FitzHugh-Nagumo (FHN) equations (9), (7), (8) was
used to describe the activation propagation. The FHN
equations incorporate only two state variables and

therefore they are more effective for application in RD
model than more detailed local membrane models. In
this article, the conduction system of the ventricles
(bundles and Purkinje fibers) was modeled as an
endocardial layer with higher conductivity and a set of
nine starting regions representing the earliest activated
areas according to the Durrer’s results (10). The LBBB
and RBBB respectively were modeled by omitting the
starting regions in the left or right ventricle. The total
activation times when the whole ventricles were
activated were evaluated and compared with
references.

Subject and Methods

Propagation RD model

The electrical activation propagation in the
monodomain model of the cardiac tissue (6), (8) is
described by the partial differential RD equation:

oV,

=v-(DWV, )-i,, +i, (1)

where Vi, is the membrane potential, D is tissue
diffusivity, iion is the local ionic transmembrane current
density, is is the stimulation current density. Current
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densities are normalized to membrane capacitance with
units A/F. The local ionic transmembrane current
density iion is modeled using the modified FitzHugh-
Nagumo (FHN) equations (9), (8). The tissue
diffusivity D relates to the tissue conductivity o, the
membrane surface-to-volume ratio S and the

membrane capacitance per unit area Cp:

D=0/(5C,) )

The tissue diffusivity of the working myocardium in
the ventricular model was set to D =0.0006 m?/s
(relating to the tissue conductivity o = 0.6 S/m). The
tissue diffusivity of the conductive layer in the
ventricular model was set nine times higher than in the
myocardium, i. e. to D = 0.0054 m?/s (relating to tissue
conductivity o =5.4S/m). The parameter values
in the modified FHN model were taken from (7), with
exception of the parameter A governing the action
potential amplitude (A = 0.12 V for the myocardial and
A =0.14 V for the conductive layer tissue).

Geometry of the realistic model

The geometry of the ventricles was obtained from a
patient CT scan (Fig. 1): left ventricle on the right side
of the figure, right ventricle on the left side of the
figure.

Fig. 1: The model with realistic geometry of ventricles:
frontal view of the heart in vertical position (top),
base-apex view (bottom) with highlighted fast
conducting layers representing the Purkinje fibers. The
dimensions are in mm.

The height of the ventricular model (base-to-apex
dimension) was approximately 130 mm. The other
model dimensions were approximately 140 mm (left-
to-right dimension) x 100 mm (anterior-to-posterior
dimension). The thickness of the ventricular wall was
about 5-9 mm in the right ventricle and about 8-11 mm
in the left ventricle in the middle of the model height
(Fig. 1).

The fast conducting layer at the endocardium of the
left and right ventricle (blue highlighted areas in Fig. 1)
was about 2 mm thick. This layer spreads from the
apex to 76% of the model height in the left ventricle
and to about 85% of the model height in the right
ventricle. The remaining volume represents the
working myocardium tissue (transparent grey in upper
part of Fig. 1).

Starting regions

The electrical activation in the model with normal
conduction system was started in nine regions (Fig. 2)
mimicking areas of the ventricles, where the activation
was observed first by Durrer (10). The starting regions
were of hemispherical shape, situated subendocardially
and their centers were on the endocardial ventricular
surface. The radius of the spheres was r = 3 mm.

X/Y'Y
Fig. 2: The nine starting regions (top: side view,
bottom: base-apex view) colored according to the time
of activation (T1 - magenta, T, - blue, T3 - green).
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These regions were activated in the following
sequence: the first five (magenta hemispheres in Fig. 2)
were activated in time T1 =0 ms, the next two (blue
hemispheres) were activated in time T, =5 ms, the last
two (green hemispheres) in the right ventricle were
activated in time T3;=10ms. The stimulating
normalized current density is with the amplitude of
100 A/F was applied for 5 ms in the starting regions.

The electrical activation simulating the left bundle
branch block (LBBB) was started only in the two
starting regions in the right ventricle (green
hemispheres in Fig.2). The electrical activation
simulating the right bundle branch block (RBBB) was
started only in the seven starting regions in the left
ventricle (magenta and blue hemispheres in Fig. 2).
The conductive layer was present in the bundle block
cases.

Before numerical computation of the partial
differential RD equation of the activation propagation
in  Comsol Multiphysics, "Mesh Normal" with
additional restriction to mesh size (0.1 mm minimum,
3 mm maximum) was created.

Results

Spatial distribution of the membrane potential Vi
obtained from the numerical solution of RD
propagation model of ventricles with the conducting
layer and nine starting regions simulating normal
healthy heart activation is shown in Fig. 3.

Spatial distributions of the membrane potential Vi
for the stimulation in two or seven starting regions
(simulating LBBB and RBBB, respectively) are shown
in Fig. 4 and in Fig. 5.

In the normal heart, the total activation time (TAT)
when the whole ventricular model was activated was
98 ms. When LBBB or RBBB was modeled, the total
activation times were longer than in the healthy heart
ventricles (Table 1).
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Fig. 3: Spatial distribution of the membrane potential
Vm [V] in the ventricular model of realistic shape with
conducting layer and nine starting regions (simulation
of healthy heart) in time t = 87 ms.
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Fig. 4: Spatial distribution of the membrane potential
Vi [V] in the ventricular model of realistic shape with
conducting layer and two starting regions in RV (LBBB
simulation) in time t = 87 ms.
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Fig. 5: Spatial distribution of the membrane potential
Vm [V] in the ventricular model of realistic shape with
conducting layer and seven starting regions in LV
(RBBB simulation) in time t = 87 ms.

Table 1: Total activation times (TAT) in ms.

Model TAT (ms)

Healthy heart (9 starting regions) 98

RBBB (7 starting regions) 121

LBBB (2 starting regions) 149
Conclusion

In the article, the geometry of a realistic model and
its conduction system was created for the case of
healthy heart ventricles, and for disturbances of the
conducting system simulating LBBB and RBBB.
Realistic total activation time of 98 ms that
corresponds with the expected interval of about 80 ms
— 120 ms for a healthy heart was obtained for RD
propagation model where the conduction system was
represented by the fast conducting layer and nine
starting activation regions.
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The total

activation time in the models with

two/seven starting activation regions in right and left
ventricle representing LBBB and RBBB, respectively,
were longer than 120 ms. These results correspond to
findings in references that the total activation time of
ventricles is greater than 120 milliseconds in LBBB or
RBBB blocks.
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Abstrakt

Predkladana praca poniika prierez vybranymi experimentalnymi vysledkami vlastného vyskumu autorov, zameraného na
posobenie casovo premenného elektromagnetického pola nizkych frekvencii na rast kultivovanych buniek. Uvedeny
vyskum je orientovany predovSetkym na testovanie hypotézy, resp. fyzikdalneho mechanizmu ionovej parametrickej
rezonancie. Jednd sa o fyzikdlny princip, ktory vo svojej podstate popisuje moznosti interakcie bunkovych Struktir, na
molekularnej urovni, s externym magnetickym polom, ktoré tvori neoddelitelnui cast prirodného fenoménu —

elektromagnetizmu.

Klucové slova

Nizkofrekvencné elektromagnetickeé pole, proliferdcia buniek, netepelné ucinky, biologicky vplyv

Uvod

Elektromagnetizmus a deje s nim spojené tvoria
prirodzenu sucast’ zivotného prostredia na Zemi od jej
vzniku a vSetky Zivé organizmy sa tomuto prostrediu
prisposobili. Vyznamné objavy na poli vedy a techniky
vSak viedli k vzniku umelo vytvorenych zdrojov
elektromagnetického ziarenia, ¢im sa prirodzené
prostredie zmenilo natol’ko, Ze otazky ohladom
moznych expozi¢nych rizik, ¢i uz environmentalneho,
alebo socidlno-ekonomického charakteru su dnes
vysoko aktualne nielen medzi odbornou, ale aj laickou
verejnostou.

Vedecky zaujem o vyskum vramci oblasti
biologickych reakcii na expoziciu neionizujucim
elektromagnetickym polom (EMP) v ostatnych
dekadach narastda. Taziskom tohto vyskumu je
radiofrekvencna (RF) oblast’ zahfnajuca predovsetkym
implementaciu bezdrétovych 3G, 4G a 5G technoldgii,
ktorych pdsobeniu st na dennej bdze vystavované
biologické objekty, vratane 'udi. V odbornej literature,
napr. [1- 4], existuje dostatoéné mnozstvo vedeckych
dokazov ohladom expozi¢nych rizik suvisiacich
S r6znymi hodnotami velicin RF EMP. Na existenciu
tychto rizik  zareagovali velké medzinarodné
organizacie ako WHO (Svetovd Zdravotnicka
Organizacia), alebo ICNIRP (Medzinarodna Komisia
pre Ochranu pred Ne-Ionizujacim Ziarenim) zavedenim
expozi¢nych limitov a odporacani, ktoré su sucastou
narodnych a medzinarodnych noriem. Tieto
odporucania su vSak takmer vyluéne zamerané na rizika

spojené s tzv. tepelnymi uc¢inkami, ktoré mozno chapat’
predovSetkym ako prejavy elektrického pola.
Kvantifikacia  tychto  efektov  je  najCastejSie
reprezentovana Specifickou mierou absorbcie (SAR)
aplikovaného EMP. Hoci uvedeny vedecky pristup ku
hodnoteniu biologickych ucinkov EMP ma svoje
neodskriepitelné opodstatnenie, v ramci
elektromagnetického spektra existujii oblasti, kedy
tepelné ucinky nepostatuju na popis pozorovanych
biologickych reakcii. Takéto ucinky sa ¢asto oznacuju
ako neSpecifické, resp. netepelné, nakol’ko su zvycajne
pozorované pri nizkych urovniach elektrickej intenzity
aplikovaného EMP.

Netepelné uclinky su naopak casto spajané
s magnetickym polom (MP) a nizkymi, alebo extrémne
nizkymi hodnotami frekvencie. Na popis fyzikalnych
mechanizmov, ktoré stoja za  pozorovanymi
biologickymi reakciami sa v tomto pripade vyuZzivaju
alternativne teoretické postupy a modely, na bunkovej
az molekularnej Grovni, ktoré su vSak experimentalne
overitelné iba za urcitych definovanych podmienok,
takze ich nemozno generalizovat’ na vSetky aplikacie
Vv spojeni s MP. Z uvedeného dévodu doposial’ nebol
publikovany dostato¢ne robustny a Sirokou vedeckou
obcou akceptovatelny fyzikalny model posobenia MP
na biologické objekty. Napriek tomu su vSak niektoré
publikované tedrie dostatocne komplexné, aby
s vysokou pravdepodobnostou umoznili predikciu
biologickej reakcie v zavislosti od vybranych
parametrov externe aplikovaného nizkofrekvencného
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EMP (NF EMP). Jednou z tychto tedrii je fyzikalny
model i6novej parametrickej rezonancie (IPR),
publikovanej V.V. Lednevom v praci [5].

Princip IPR tedrie je detailne rozoberany v pracach [5,
6], preto pre ucely tohto ¢lanku postaci spomentit, ze sa
jednd o model popisujiici moznosti ovplyvnenia
biologickej reakcie na bunkovej Urovni cez zmenu
fyziologickej aktivity Specifickych i6nov viazanych na
bunkovi  membranu  prostrednictvom  aplikacie
externého Casovo premenného NF EMP, alebo
presnejsie MP. K ovplyvneniu iénov dochadza podla
IPR teorie vtedy, ak sa frekvencia aplikovaného ¢asovo
premenného MP rovna frekvencii pohybu iénu v
statickom MP (cyklotronovej rezonancnej frekvencii

daného i6nu), podl'a rovnice:
1q B

fac=-——, 1)

nm?2mn
kde fac predstavuje frekvenciu ¢asovo premenného MP,

g je elementarny naboj vybraného i6nu, m je moélova
hmotnost’ toho istého i6nu a B predstavuje magneticku
indukciu statického MP. Pomocou uvedenej teorie je
teda mozné vypocitat’ konkrétne parametre (frekvenciu,
alebo magneticku indukciu) externého NF EMP, ktoré
tak bude cielene posobit’ na biologicky vyznamné iony
a tym S vysokou pravdepodobnost'ou vyvola biologicku
(prolifera¢nu) odpoved’ oZarovanej vzorky.

V ramci tejto prace boli za ciel' ozarovania vybrané
viaceré bunkové kultiry, pricom bol skiimany vplyv
nastavenia frekvencie a amplitudy ozarovacieho signalu
podl’a principov spominanej IPR teorie.

Metodika

Principialna schéma expozi¢nej zostavy uréenej na
ozarovanie bunkovych kultir exogénnym NF EMP je
zobrazena na Obr. 1.

Impedance _@_
Amplifier match Exp.

coil

Signal
generator

Obr. 1: Schéma expozicnej zostavy pre
experimentalny vyskum

Ako aplikator bola vyuzita Specificka expozicna
cievka, Obr. 2, prostrednictvom ktorej bolo generované
homogénne casovo premenné MP. Cievka bola
napajand zo zdroja harmonického signélu, pricom
efektivna hodnota budiaceho prudu pre jednotlivé
experimenty bola nastavovana tak, aby velkost
magnetickej indukcie v dutine cievky dosahovala
hodnotu priblizne 2.3 mT (+-5%) v rozsahu
ozarovaného objemu 3 Petriho misiek o priemere 90 mm
(vyska 15mm).

Obr. 2: Expozicna cievka Specidalne navrhnuta pre
dosiahnutie homogeneity MP v ozarovanej oblasti

Pre  zabezpeCenie  adekvatnych  kultivaénych
podmienok pre parové experimenty bol pouzity
dvojkomorovy inkubator tak, Ze v jednej komore boli v
tieniacej nadobe kultivované kontrolné vzorky a v
druhej komore bola umiestnena expozicna cievka, v
dutine ktorej boli ozarované exponované vzorky. Cela
expoziéna zostava pouzitd pri experimentoch je
vidite'nd na Obr. 3.

Obr. 3: Zostrojena expozicna zostava

Ozarované boli kultary kvasiniek Saccharomyces
cerevisiae (kmene VIVO a FERM) [7] a v spolupraci
sCTU, Praha aj Candida Albicans [8], alebo
prokaryotickych baktérii Deinococcus Radiodurans a
Enterobacter aerogenes. Vzorky S. Cerevisiae boli
ozarované EMP s B~2.3mT a réznymi frekvenciami
budiaceho signalu, zatial’Co ostatné biologické vzorky
boli vystavené kontinualnemu posobeniu NF EMP s
magnetickou indukciou 1.6 mT, pri jedinej frekvencii
1.24kHz, ktora zodpoveda vypoctu rezonancnej
frekvencie Ca?* podla rovnice (1). Kvantifikované boli
poéty kolonii, presnejS§iec CFU (kolonie-tvornych
jednotiek) v exponovanych (EXP) a kontrolnych
(CONT) vzorkach, ktoré boli porovndvané formou
pomeru EXP/CONT.
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Vysledky a diskusia

Experimentalnu cCinnost je z pohladu aplikacie
exogénneho NF EMP potrebné vyhodnocovat’ v dvoch
etapach:

1. Experimenty na bunkach S. Cerevisiae zamerané na
skimanie vplyvu réznych frekvencii na proliferacni
odpoved’,

2.  experimenty zamerané na reakciu rdznych
biologickych vzoriek ozarovanych ¢asovo premennym
NF EMP o konkrétnej frekvencii (1.24kHz).

Obe etapy pritom reprezentuju spolo¢ny zamer o
testovanie hypotéz prameniacich z aplikacie principov
IPR.

Vysledky vyskumu 1. etapy, prezentované na Obr. 4,
poukazuju na existenciu signifikantného biologického
efektu pre bunky S. Cerevisiae pri aplikacii NF EMP s
B~2.3mT a frekvenciami 1.6kHz (kmen VIVO), 1.8,
resp. 2.0 kHz (kmeni FERM).
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Obr. 4: Graficka interpretdacia vysledkov vplyvu
roznych frekvencii aplikovaného EMP na rast
buniek S. Cerevisiae podila [7]

Napriek urcitej nejednoznacnosti prezentovanych
vysledkov, je mozné dat’ ich do suvisu s IPR tedriou,
nakolko frekvencie, pozorované ako biologicky
aktivne, st velmi blizke rezonan¢nym frekvenciam
roznych izotopov Ca?>* a teda pomocou IPR

predikovatel'né.

Vysledky pozorované v 2. etape odzrkadl'uju reakciu
réznych mikrobiologickych vzoriek na aplikované NF
EMP o parametroch B~1.6 mT a f=1.24 kHz. Graficka
interpretacia pre jednotlivé vzorky je prezentovana na
Obr. 5, Obr. 6 a Obr. 7.
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Obr. 6: CFU Deinococcus radiodurans
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Obr. 7: CFU Enterobacter aerogenes
Z uvedenych vysledkov je mozné pozorovat
jednoznacny inhibi¢ny efekt u vSetkych exponovanych
vzoriek. Velmi zaujimavym faktom sa javi vyrazna
inhibicia rastu u baktérie Deinococcus radiodurans,
ktora je inak extrémne odolna a schopna prezit’ aj davky
radiacnej zataze o hodnote 5000 Gy.

Zaver

Ciel'om tejto prace bolo poukazat’ na komplexnost
rieSenej  problematiky v  zmysle kvantifikacie
biologickych reakcii na externe aplikované neionizujice
NF EMP. Prezentované experimentalne vysledky
poukazuju na to, ze vysledna biologicka odpoved’ moze
byt’ rovnako kvantifikovana v zmysle tepelnych, ako aj
netepelnych ac¢inkov a Gspesne predikovana v zavislosti
od prislusnych parametrov aplikovaného, casovo
premenné¢ho NF EMP.

Porovnanim aktualnych vysledkov vyskumu v
predmetnej oblasti s vlastnymi experimentalnymi
vysledkami prezentovanymi v ramci tejto prace je
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mozné usudzovat' na dualitu vyslednej biologickej
reakcie na exogénne EMP s  fenoménom
elektromagnetizmu. Presnejsie, autori sa domnievaju, ze
tak, ako je potrebné chapat EMP v suvislosti
koexistencie elektrickej aj magnetickej zlozky, rovnako
komplexne bude potrebné chapat aj koexistenciu
tepelnych a netepelnych ucinkov tohto pol'a na
biologické objekty.
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Abstract

The article presents a new concept for simple measurement of the mechanical properties of human skin. It describes its
design in detail, process of getting the device to work and testing the concept for simple and available measurement of
the skin anywhere on the body. This design comes from a concrete requirements of the clinical practice so usability and
readiness are being considered from the beginning with the emphasis on a simplicity above complexity. Furthermore it
presents measurement results of the developed device called elastometer, which was developed within collaboration
between both faculties to prove the potential of the concept. The goal of this article is to present this new design and show
on concrete measurement cases its potential for future development.

Keywords
Human skin, skin elasticity measurement, measurement device

Abstrakt

Clanek predstavuje novy koncept pro jednoduché méreni mechanickych viastnosti lidské kiize. Podrobné se zabyva
konstrukci, zprovoznénim pristroje a testem konceptu pro jednoduché a pohotové méreni elasticity kiize na libovolném
misté teéla. Tento koncept vychazi z konkrétnich poZadavikii klinické praxe a tak je od pocatku konceptu pamatovdano na
uzitnost a pohotovost takoveho zarizeni s diirazem na jednoduchost pred komplexnosti. Dale predstavuje vysledky méreni
vysledného pristroje zvaného elastomeér, ktery byl v ramci spoluprdce obou fakult vyvinut, aby ukdzal potencial konceptu.
Cilem clanku je prezentovat tento novy koncept a na konkrétnich mérenich dolozit jeho potencial pro budouct rozvoj.

Kli¢ova slova
Lidska kiize, méreni elasticity kiize, mérici zarizeni

Uvod experimentalnich zafizeni, vyuZzivajici rozlicnych
principi; ultrazvuku, robotické sondy, indentace nebo
mechanického méfeni sily pti deformaci. [3, 4, 5, 6, 7,
8] Tato zaiizeni trpi jednou zasadni vadou, a to Ze jsou
prili§ komplexni a/nebo velkd pro efektivni klinické
méfeni kize na téle, naptiklad v béhem chirurgického
vykonu. Hodnoty mechanickych vlastnosti ktize, které

Popisovani mechanickych vlastnosti kuze je
dlouhodobym ptedmétem zajmu, ktery stile nebyl
uspokojivé vyfesen. Znalost takovych vlastnosti by ale
meéla nemaly prospéch pro klinickou praxi, protoze
spektrum vyuziti je velké. At uz se jednd o pouziti

v chirurgii, kdy by bylo mozné hodnotit St€pnost ktize,
nebo vytipovat nejvhodnéjsi misto pro odebrani kozniho
Stépu. Dale hodnoceni metabolickych vlivli na vlastnosti
kize jako naptiklad hydratace a naopak. Metodu lze
vyuzit pfi hodnoceni vlastnosti kiize péstované in vitro
napfiklad pfi 1é¢be popalenin.

V soucasné dobé existuje jediné komeréné pouzivané
zatizeni pro méfeni elasticity ktize a to sice Cutometer®,
ktery vyuziva principu optického méfeni vlivu podtlaku
aplikovaného na povrch kiize. Dale existuje mnoho

jsou vysledkem téchto komplexnich méfeni, nam ale
mohou poslouzit jako orienta¢ni hodnoty pfi hodnoceni
novych metod jejich ur€ovani.

zafizeni, které sice nepopisuje kiizi komplexné, ale zato
umozni lékafi ¢i jinému odbornikovi rychlé a pohotové
meéfeni hodnot elasticity klze, napiiklad i b&hem
chirurgického vykonu, ¢imz mu da exaktni informaci,
kterou néasledné mtize interpretovat a vyuzit. Cilem této
studie je takovéto zafizeni predstavit.
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Metodika

Mechanické vlastnosti kiize

Kuze jako material se popisuje velmi obtizné, je to
totiz anizotropni a navic pfedepjaty material vykazujici
viskoelastické chovéni, podobné jako ostatni meckkeé
tkane, na ktery maji vliv hloubé&ji ulozené tkané. Jeji
mechanické vlastnosti jsou navic proménné v Case,
jelikoz zavisi na spousté dalSich biologickych faktort;
veku, pohlavi, teploté, hydrataci a dalSich.

Tim ze se kize chova viskoelasticky, nema linearni
pribéh zavislosti deformace na napéti (nechova se podle
Hookova zakona). Vykazuje i dalsi typické vlastnosti,
napfiiklad hysterezi kvili disipaci plastické deformacni
energie. U takovych téles se obvykle uréuje pocatedni,
secny nebo tecny modul pruznosti, ty odpovidaji
smérnici v uréitém bode¢.

Z tohoto i strukturnich dvodd je lep$i popisovat kiizi
jen velmi lokdlné, coz je koneckonct i klinicky
hodnotnégjsi. Navic neni potieba fesit deformaci okolni
ktize, ktera ma samoziejmé vliv na vysledné hodnoty,
a ktera se u jinych konceptd feSila napfiklad tvarem
ptiloznych plosek nebo riznymi bo¢nimi ploskami pro
,,0dstinéni deformaci. Toto byly ptedpoklady, ze
kterych jsme vychazeli pii formulovani konceptu
elastoméru.

Konstrukce elastoméru

Nas koncept vychazi z tvaru ,,pinzety®, coz je bézny
nastroj, na ktery jsou lékafi zvykli. Jedna se tedy o dvé
rovnd 250 mm dlouhd ramena, vytvofena z Cirého
polykarbonatu, spojena ve vrcholu kloubem. Na jejich
konci jsou dvé prilozné plosky, znichz jedna je
omezené¢ pohybliva. K pohyblivé plosce je pfipojen
piezoelektricky snima¢ sily. Draha pohybu je snimana
linedrnim odporovym snimaem polohy. Krokovy
motor pomoci zavitové tye a Cepu elastomér otevira
a zavira. Délka ramen elastoméru je zvolena tak, aby na
draze 10 mm bylo mozné zanedbat fakt, ze se méfici
plosky pohybuji po oblouku. VSechny struktury jsou
ulozeny viceméné vroving, takze vysledny tvar
elastoméru je plochy. Spolehlivy kontakt elastoméru
s kiizi je zajiStén pomoci oboustranné lepici pasky na
meéficich ploskach.

Pribéh méfeni je nasledujici: elastomér je pfilozen
k métenému povrchu (kuzi), piilozné plosky se diky
lepici pasce prichyti k povrchu. Nasledné krokovym
motorem dojde Kk roztazeni ramen elastoméru na
vzdalenost 6 mm (zalezi na nastaveni programu).
Maximalni roztaZzeni je omezeno distancnim Sroubkem
(20 mm) i zavitovou ty¢i krokového motoru. Tim, jak se
ramena roztahuji, dochazi kvili kloubu k opirani volné
¢asti ramena do desticky piezoelektrického krystalu.
Krystal je podloZen blockem pryze, aby se ohybem
neposkodil. Tim, ze na piezo krystal pisobi ohybova
sila, dochazi v ném k indukci napéti a tim nepiimo
k méfeni sily. Ke sbéru hodnot dochazi béhem

roztahovani elastoméru, ten se nasledné opét zavre.
Méfeni samotné trva jen nékolik vtefin. Mezi
jednotlivymi méfenimi dochéazi k vyzkratovani naboje
piezo krystalu, aby po sob& jdouci méteni nebyla
navzajem ovliviiovana.

V.

»

Piezoprvek [N G ¥
s pryzi

Méfici plosky

ol

Fig. 1: Fotografie konstrukce elastoméru s popisem
Jednotlivych casti, patrna jsou dve hlavni ramena

S osazenymi snimaci a krokovym motorem a obsluznou
kabelazi. Elastomer je v zavieném stavu. Ve vrcholu
ramen je kloub.

Funkce elastoméru

Elastomér je ovladan pomoci méticiho modulu firmy
National instruments a programu vytvoreném v aplikaci
LabView od stejné spole¢nosti. Programem je ovladan
krokovy motor a nacitany hodnoty napéti z linearniho
odporového snimace a piezoelektrického krystalu, ktery
je zapojen pies impedancni oddéleni opera¢nim
zesilovacem, aby se piezo krystal nevybijel a
nezkresloval hodnoty. Ptevod napéti na silu jsme
provedli pomoci kalibra¢ni kiivky naméfené s pouzitim
sady zavazi.

Vytvofeny program namétena data prezentuje jako
ktivku, na které v misté pfedem urceného prahu urcuje
smérnici. Prah je umistén tak, aby byl na zacatku kiivky,
ale nebyl ovlivnén pocatecnimi nelinearitami. Smérnice
vtomto bodé poté odpovida pocate¢nimu modulu
pruznosti. Kvali pocatecni nulové
a nasledné proménné plose, stejn¢ jako chybéjici
informaci o puvodni délce nelze uréit pomérnou
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deformaci a tak je na$i vyslednou hodnotou prosta
tuhost v jednotkach N/mm. Vystupem z programu je
tedy kiivka zavislosti sily na vzdalenosti a hodnota
tuhosti odpovidajici smérnici v misté prahu. Rozsah
méfené sily je 2-6 N, zdola je omezena pevnosti pryze,
kterd brani pocatecnimu ohnuti piezoelektrického
krystalu a shora omezend saturaci operacniho
zesilovace, kdy piezo krystal produkuje napéti vyssi, nez
je jeho napajeci napéti. Fakt, ze méfené napéti dospéje
do saturace, vétsinou nebrani uréeni hodnoty smérnice a
tim tuhosti vzorku. Kfivka prubé¢hu se tim ale
znehodnoti.

ramena
& Tk

blotek

pieroelektricka

desticka | O « koub
sila pienesena
ramenem_}
oboustranna
lepici paska
—| e b

o
méfeny povrch  adhezniftiec sila

Fig. 2: Schéma preneseni sily volného konce ramena
na piezoelektricky krystal s pryzi pri roztazeni
elastomeéru. Pridrzna sila lepici pasky piisobi na konec
ramene a to prenesené stejnym smerem ptisobi ohyb
piezo krystalu.

ZkousSka funkce elastoméru

Zatizeni je prvni realizaci popisovaného konceptu.
Dalsim logickym krokem tedy bylo vyzkouseni funkce
pfistroje a tim i konceptu, zda je tento zpusob méfeni
vlastnosti klize schopny davat spravné hodnoty. K tomu
nejdfive poslouzily rizné fantomy, naptiklad rizné typy
vice ¢i méné pruznych folii. K dispozici byla i folie, na
které byla provedena trhaci zkouska, a bylo provedeno
orientaéni srovnani vysledku trhaci zkousky s hodnotou
tuhosti, kterou ur¢ilo zkonstruované zafizeni. Z trhaci
zkousky pfed pretrzenim vysSla tuhost 1,5 N/mm,
popisovanym zafizenim jsme urcili tuhost pryZe na 1,87
N/mm. Urity rozdil vnaméfené hodnoté je

pochopitelny  vzhledem k rozdilnému uspofadani
experimentu.

Fig. 3: Usporadani experimentu, elastomér je
pridrzovan ve svislé poloze a na méreny vzorek je
pritlacen viastni tihou.

Kromé dalsich fantomi jsme vyzkouseli také in vivo
meéfeni vlastnosti klize na vlastni pazi (predlokti).
Naméfené hodnoty jsme nasledné srovnali s literaturou.
Jako srovnani k tomuto experimentu jsme méli vysledky
tymu, ktery méfil pevnost kiiZze mimo jiné na predlokti
Vv longitudinalni ose, coz bylo nasemu méfeni
nejpodobnéjsi, viz [3].

Vysledkem tohoto konkrétniho méfeni byla tuhost
1,16 N/mm. Z literatury lze vy¢ist hodnoty tuhosti kuize
Vv tomto misté v rozsahu 0,44 — 1,45 N/mm. V tomto
rozsahu se nachdzela i naslednd méfeni kiize in vivo.
Vzhledem Kk tomu, Ze se nedafilo udrZet konstantni
podminky pro méfeni, bereme vSechny vysledky jako
orientacni. Shoda méfenych hodnot s referen¢nim
rozsahem ale naznacuje potencial metody pro skutecné
klinické pouziti.
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Fig. 4: méreni kiize paZe in vivo prezentované
Vytvorenym programem. Vysledna hodnota je priblizné
1,16 N/mm. Na krivce je patrné dosazeni saturace.

Zaveér

V tomto ¢lanku jsme se predstavili novy jednoduchy
koncept pro méfeni mechanickych vlastnosti ktize.
Navrh zafizeni a obsluzna elektronika byla feSena
v bakalatské [1] a diplomové praci [2]. Zkonstruovany
pfistroj byl vyzkousen na fantomech i in vivo na kazi
a bylo prokazana funkcnost konceptu pro pozdéjsi
klinické vyuziti. Lze konstatovat, Ze koncept zafizeni
pro jednoduché méteni elasticity kiize se podarilo ovérit.

Utelem tohoto piistroje by mélo byt jednoduché
a pristupné meéfeni elasticity kize kdekoli na téle
v klinické praxi i v rdmci experimentd.

Diskuze

Realizovany funkéni vzorek elastoméru kuze
vykazuje znaény potencial dal§iho vyvoje. Prace by
méla pokradovat ve vylepSeni konstrukce zafizeni,
navrhu a ziskani vhodnéjsich snimacéu sily a drahy.
Kone¢nym cilem prace by mélo byt miniaturizované
zafizeni pouzitelné pfimo na opera¢nim sale, které bude
poskytovat opakovatelné vysledky.

Podékovani

Tato prace byla podpofena z projektu Studentské
grantové soutéze SGS 2018-21245 na Technické
univerzité v Liberci v roce 2019.

Ptispévek vznikl na Technické univerzité v Liberci za
spoluprace Fakulty zdravotnickych studii a Fakulty
textilni.

Reference

[1]1 KEDLESOVA, Erika. Pristroj urceny pro pomérové méreni
elasticity kiize. Liberec, 2019. Bakalaiska prace. Technicka
univerzita v Liberci. Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci
prace Pavel POKORNY.

[2] LINDAUER, Vojtéch. Vyvoj oviadaciho prostiedi pro zarizent
urcené k mérent elasticity kiize. Liberec, 2019. Diplomova prace.
Technicka univerzita v Liberci. Fakulta zdravotnickych studii.
Vedouci prace Lukas CAPEK.

[3] C. Flynn, A. Tabenrner, P. Nielsen. Measurement of the force-
displacement response of in vivo human skin under a rich set of
deformations. Medical Engineering and Physics. 2011; 33, 610-
619. ISSN 1350-4533

[4] K.H.Lim,C.M.Chew, P.C.Y. Chen, S. Jeyapalina, H.N. Ho, J.K.
Rappel, B.H. Lim. New extensometer to measure in vivo uniaxial
mechanical properties of human skin. Journal of Biomechanics.
2008; 41, 931-936. ISSN 0021-9290.

[5] S. Diridollou, M. Berson, V. Vabre, D. Black, B. Karlsson, F.
Auriol, J. M. Gregoire, C. Yvon, L. Vaillant, Y. Gall, F. Patat.
An in vivo method for measuring the mechanical properties of
the skin using ultrasound. Ultrasound in Medicine and Biology.
1998; 24, 215-224. ISSN 0301-5629.

[6] C. Pailler-Mattei, S. Bec, H. Zahouani. In vivo measurement of
the elastic mechanical properties of human skin by indentation
tests. Medical Engineering and Physics. 2008; 30, 599-606.
ISSN 1350-4533.

[7] E.Jacquet, G. Josse, F. Khatyr, C. Garcin. A new experimental
method for measuring skin's natural tension. Skin research and
technology. 2008; 14, 1-7. ISSN 1600-0846.

[8] E.Jacquet, S. Joly, J. Chambert, K. Rekik, P. Sandoz. Ultra-light
extensometer for assessment of the mechanical properties of the
human skin in-vivo. Skin research and technology. 2017; 23,
531-538. ISSN 1600-0846.

Trendy v biomedicinskom inZinierstve / Trends in biomedical engineering, 11.9. - 13.9.2019, Terchovd



LOW-COST DEVICE FOR SUPERFICIAL KINESIOLOGICAL

ELECTROMYOGRAPHY

Milan Smetana, Tomas Turis, Daniela Gombarska

Department of Electromagnetic and Biomedical Engineering, Faculty of Electrical Engineering and

Information Technology, University of Zilina, Zilina, Slovak Republic

Abstract

This paper deals with utilization of superficial electromyography as a powerful method on the field of biomedicine. The
low-cost EMG instrument is designed, realized, described and tested. Conventional surface adhesive electrodes are
used to sense the biopotentials. Selected non-invasive measurements are performed using digital storage oscilloscope.
Signal processing is performed by use of MATLAB software. The results are presented and discussed in the paper.
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Introduction

Electromyography (EMG) is a diagnostic procedure
that evaluates the health condition of muscles and the
nerve cells that control them. An EMG translates these
signals into graphs or numbers, helping doctors to
make a diagnosis. This technique belongs among
electro-physiological techniques to assist in diagnosing
motor function system. It is used in many areas of
medicine and beyond. It is a significant diagnostic
method in neurology, orthopedics and other disciplines.
The relationship between electrical manifestations and
muscle contraction was first seen by Luigi Galvani in
1791 in the depolarization of frog thigh muscles. This
experiment is considered to be the establishment of the
field of electro-neurophysiology. In 1838, the Italian
physicist and neuro-physiologist C. Matteucci
demonstrated the interconnection of electric
manifestations and contraction by wuse of the
galvanometer. Subsequently, he demonstrated the
existence of an action potential, [1], [2], [3]. The
beginning of an EMG may be considered a year 1851,
when Dr. Reymond used electrolyte banks as
registration electrodes and recorded the electrical
response of the muscle. Once, EMG was also used for
tracking cardiac electrical manifestations, this was
prior to the development of electrocardiography. In
year 1918 electrical engineer Baines created an analogy
of nerve propagation and electrical signal propagation
by the driver and published an electrical model of the
nervous system. For this reason, he is considered the
first biomedical engineer. Strong boom of clinical

EMG occurred in 1929 when Adrian and Bronk first
used a hypodermic needle electrode, allowing them to
monitor the activity of individual fibers. At the same
time as the first monitored the EMG signal
acoustically, [4], [5], [6]- In the 1960s, EMG signals
began to be used for control of electronic prostheses.
However, EMG is still an evolving measurement
method because it provides a wide range of
applications in bio-cybernetics as well as in other
biomedical and technical applications.
Electromyography is a summary of the group of
electrophysiological methods for examination of the
condition of the peripheral nervous system and skeletal
muscle. through bioelectric signals give a picture of
muscle activity and allow it to track its size, muscle
synergy, individual muscle engagement sequences,
muscle fatigue and control movement under
physiological and pathological conditions. An EMG
benefit for neurological diagnosis consists in locating
the site and determining the nature and severity of the
disability, detection of clinical disorders and in
monitoring disease progression and treatment efficacy,
[8], [9]. Surface EMG is a noninvasive technique for
measuring the electrical manifestations of muscle
activity from the body surface. It is suitable for
observation movement control, as it provides
information from a greater amount of motor units. The
individual action potentials of all active motor units
near the electrodes are electrically superimposed,
resulting in an interference pattern, [10]. Most often it
takes bipolar using two electrodes that are parallel to
the course of the muscle fibers. Single-electrode
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scanning would increase the risk of simultaneous
activity sensing the muscles nearby.

Fig. 1: Measuring apparatus: realized EMG device
and patient under test: isometric contraction of
m. biceps brachii

Kinesiological (functional) analysis is a priority. They
are evaluated mutually the co-operation of several
skeletal muscles simultaneously. After measuring the
raw signal, this is further processed, allowing the
results to be interpreted correctly, [10]. Because of
relevance is important to ensure stable electrode
contact with the skin and minimize interface
impedance. Dead skin removal or roughening may be
necessary, followed by purification with an alcoholic
solution. The EMG signal is the change in voltage
sensed between two points, see Fig. 1. Raw signal it is
so called "raw" or raw EMG, except for filtering out
the frequency band signal and is bipolar. It represents
the spatial and temporal superposition of AP muscle
fibers. Its amplitude can reach a maximum of about 5
mV (typically up to 2-3 mV, it often moves in pV) and
usually occurs in the 6-500 Hz band, with the largest
power is in the range of approximately 20-150 Hz. The
tip potentials are random in shape because the number
of currently recruited motor units is constantly
changing. For extermination smoothing algorithms are
used for non-reproducible peaks.

This article deals with the design and realization of the
low-cost EMG device that serves for purposes of
superficial kinesiological measurements. The main idea
is to build and test relatively simple, low-noise device
with two outputs (bipolar and rectified one). The
verification recordings are listed and concluded in the
article.

Experimental set-up

An EMG recorder was designed to achieve an
appropriate amplified record. The output signal with

priority for EMG surface measurement signal, but it is
also possible to realize a subcutaneous measurable by
the needle electrodes. The designed device is analogue
with single channel scanning. To view an output signal,
it requires the use of analogue or digital storage
oscilloscope. We were also interested in the greatest
possible mobility of the device and its independence
from external power supply and independence from
power quality. The basis is differential an impedance
matching amplifier whose output is a potential
difference between two electrodes. An appropriate gain
was needed due to the relatively large distance of the
skin surface and the signal source. EMG signal itself
has a relatively small amplitude and the tissues in the
signal path may cause considerable attenuation. The
EMG signal occurs in the certain frequency band.
Therefore, it was necessary to carry out thorough
filtration and thus design, high-quality filter. Finally,
we wanted to rectify the output signal: in such form it
is suitable for quantitative analysis and often has a
greater predictive value, Fig. 2. The device was
designed with three input electrodes, two of which are
differential, and one is of reference grounding.
Impedance matching was needed to convert high input
impedance of the tissue to the low impedance output.
It's secured by connecting of the two operational
amplifiers as voltage amplifiers (gain = 1) for both
differential electrodes separately. At this stage, the
signal should not be affected in any way. Therefore, we
chose high-quality, low noise operational amplifier
with very low distortion (LME49710). In the role of
differential amplifier was used a single-channel
precision instrument amplifier (INA126), which has
very low noise and distortion, low offset voltage and
low input current. The signal from the electrodes are
connected to its inputs and the output is their
difference. Such connection is used for primal
elimination of consistent interference. It significantly
reduces network interference at 50 Hz. This
disturbance is at both recording electrodes at the same
time and can be eliminated after subtracting. Since the
distance between electrodes is a relatively small, phase
shift of the network component between the points
where they are placed is insignificant. The
consequence is, that eliminating of such interference is
almost complete and therefore this solution is very
effective.

FILTER
IMPEDANGE | | DIFFERENTIAL LOW-PASS | | BAND-PASS, PRECISE
MATCHING AMPLIFIER FILTER FILTER l F&%ﬁ@;

BIPOLAR RECTIFIED
OUTPUT QUTPUT

Fig. 2: Block diagram of the designed EMG device

The reason for rectifying of the EMG signal may be
smoothing of the signal by RMS algorithm or
guantitative analysis, prosthesis controlling and other
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biomedical applications. We used active two-way
rectifier. High requirements must be fulfilled because
low-voltage drops are concerned. When use of classical
rectifiers (consisting only of rectifier diodes, without
an active element) we got lost signal with an amplitude
lower than the diode opening voltage. On the other
hand, the rectifier must be fast enough to respond to
rapid input signal changes during the muscle activity.
As an active element, we used dual low noise
operational amplifier NE5532.

Selected experimental results

All measurements were made using disposable
surface adhesive electrodes with the Ag/AgCI surface.
Better conductivity at the electrode/skin interface is
provided by a layer of a solid conductive gel. We have
always cleansed the skin with alcohol solution. Skin
temperature in the contact areas was adequate and
should not affect the results. It is important to be the
electrodes did not peel-off during the measurement
because their movement could occur artefacts and
fluctuations in the base line. As a display and recording
device, we used four-channel digital oscilloscope
(Agilent DSO1014A) with data storage capability of
external recording media. We saved the output data in
CSV format. These sampled source data are
subsequently converted to XLS format and processed.
Such digitization allows to apply additional algorithms.
We have followed the typical recommended electrode
placement during the measurements. The registration
electrodes were placed by the tummy-tendon system.
We have always placed the grounding electrode on the
nearest joint. Due to good availability, we measured
the activity of biceps brachii muscle at submaximal
contraction (Fig. 3). The shape of the signal
corresponds to the theory and there can’t be seen any
artifacts. The base line width is small compared to the
signal amplitude. Ambient network frequency we have
successfully eliminated the interference by differential
amplifier  connection. The  amplitude-frequency
spectrum is shown in Fig. 4. Appropriate harmonic
components are in the given frequency range.
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Fig. 3: Raw EMG record: free isometric contraction
of m. biceps brachii

Subsequently, we repeated the same measurement after
switching the output to rectified (Fig. 5).

JA(DT V]

0 20 40 60 80 100 120
f[Hz]
Fig. 4: Raw EMG record: amplitude-frequency
spectrum

Because of two-way rectifying the output signal
frequency is doubled. Thanks to this rectifier design,
none of negative amplitude data can be lost.

4
3
P
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Fig. 5: Rectified EMG record: submaximal isometric
contraction of m. biceps brachii without external load

Again, we used the record from m. biceps brachii that
belongs to the front group muscles of the shoulder and
it is the flexor of the forearm. We compared the fast
contraction with the slow one, which lasted
approximately t = 1.3s, Fig. 6. Thus, the speed of
motion significantly affects the magnitude of the EMG
amplitude record. The faster the movement, the more
motor units must be recruited.

0 1 2 f[;] 3 .4 - 5
Fig. 6: Repeated rapid isometric contraction of m.

biceps brachii

According to theory, for concentric contraction, it is
compared to eccentric activation of a larger number of
motor units as well as the frequency required by
contraction their burning is higher. For comparison, we
made a measurement from m. biceps brachii during
flexion of the forearm (Fig. 7) and long head of m.
triceps brachii during the extension (Fig. 8).

0 04 08 1.2 16 2 24

t[s]
Fig. 7: Forearm flexion: m. biceps brachii
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The theoretical assumption was confirmed: flexion
with a duration of approximately 1.1s representing the
concentric motion— the average measured amplitude
was lower than during the faster extension with a
duration of only 0.35s, representing an eccentric
motion. Spectral analysis confirmed that the median of
the frequency spectrum during the flexion was
approximately 65.83 Hz and at an extension of 56.25
Hz. This fact confirms higher firing frequency of the
motor units during the concentric movement.

Fig. 8: Forearm extension: m. triceps brachii (caput
longum)

Conclusion

Electromyography is a relatively simple method for
electrical recording of the muscular system
manifestations that is heavily used in the medical
practice. Except medical diagnostics it has also very
prospective utilization in biomedicine: for controlling
of cyber prosthesis, in the ergonomics of the working
environment (preventing of diseases as a result of
repeated excessive muscle stress in non-physiological
positions). Recently, the incidence of strait syndromes
has increased and spreads between middle-age groups
and young patients mainly at lower risk professions
with daily burdens. The risk of their formation
increases significantly during sedentary way of life and
employment. In addition to acquired diseases, EMG
can also be used for diagnosis and follow-up the
treatment of congenital diseases and atrophy. In sport
training, but also in rehabilitation, it would be
beneficial to extend the use of EMG diagnostics,
particularly in the form of biofeedback, monitoring of
the muscle involvement and muscle synergy.
In particular, the presented device was primarily
designed for surface measurement of the biopotentials
(SEMG). It can be also used for electroneurographic
measurements. The differential connection with three
input electrodes and thorough filtration achieved a very
good signal-to-noise ratio usable in practice. The
device can record both raw and rectified EMG signals
to be further smoothed and processed. We have made
selected measurements applied to medicine and sport
training. When amplitudes of the original EMG signal
are calculated, they provide information about the
generated mechanical strength, but they must be
understood with respect to the actual conditions. In
fact, a trained athlete has the amplitude of the EMG
activity of the same muscle lower than that of an
untrained individual.

We have concluded that, except the force of
contraction, influencing factors on both an amplitude
and a frequency of the EMG signal also affects
contraction speed, type of motion and motor learning.
During the faster contraction, increased amplitudes
were recorded. On the contrary, in repeating of the
same activity, that was possible to learn
subconsciously, activity declined. In addition, the
amplitude and the frequency of motor units burning
was dependent on the type of movement. At the
concentric contraction, the amplitude and frequency
increased.
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MEASUREMENT OF ELECTROMAGNETIC FIELD NEAR
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Abstract

Usage of devices that emit electromagnetic (EM) radiation on everyday basis causes the exposition to the EM field to
everyone. The knowledge of the values of surrounding field may help to estimate the exposure and bring the better
understanding of the effects. The paper deals with measurement of the electric field near the electronic baby monitor
under standard condition. Measured electronic monitor works at a frequency of 1900 MHz. The measured values do not
exceed the limits set by the regulation. However some caution should be exercised when using such devices, especially

as regards keeping a distance from an infant.
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Introduction

Electromagnetic fields (EMF) of artificial sources
are omnipresent in human living environment. Its
harmlessness keeps still an open question. The main
concern is of the influence on humans especially the
infants. Whereas the matured humans are relatively
stable and resilient, the wvulnerability of immature
challenges EMF harmlessness. We focus on non-
ionizing EMF radiation segment riveting on the high
frequency 1.9 GHz EMF measurement results.

Parents of the new born child are usually concerned
whether baby is safe and has everything needed. For
parents who want to monitor their baby and its health
condition constantly were developed devices called
electronic baby monitors or electronic nannies. Basic
versions include base and receiver which allow hearing
what is going on in baby's room. More advanced
versions have video recorders, breath monitors and can
connect with other devices such as TV sets, computers
or smartphones. However much a benefit it gives, these
devices produce the EMF radiation, which surrounds
the child in its most fragile age from new born for the
longer part of the day. Our study deals with the
measurement of emitted EMF of such a device for
chosen commercial device transmitting on 1.9 GHz.

As indicators of the absolute exposition to EMF are
used electric field strength E and density of the
radiation flow |[S|. The electric field strength E
represents the value of electric field vector. The density
of radiation flow |S]| represents the value of impact wave

energy. Both the quantities depend on the square of
distance and the power of the source. [1, 2]

The relevant indicator of the exposure to non-
ionizing electromagnetic radiation of the frequency
range from 100 kHz to 10 GHz the specific absorption
rate SAR (W / kg) is agreed. However, the influence of
the EMF on living tissues does not end on thermal
effects. The SAR value reflects the extent to which the
biological tissue of volume V with conductivity ¢ and
density p absorbs the energy W of radiofrequency
radiation with electric field strength E and may be
defined as the absorbed power in the volume of the
tissue. The methods for measuring the values of SAR
include the use of small probes or measurement of
temperature rise in an irradiated object. It means that
measurements of the EMF in human bodies are invasive
and therefore hardly feasible and unethical. Some
solution provides laboratory measurements using
homogeneous phantoms, but which do not do not
include the local effects of tissue layering for field
propagation and absorption. More reliable dosimetric
assessments are performed numerically with high -
resolution anatomical models of concrete gender, age
group, dimensions, etc. However, such simulations are
highly computationally demanding and there is high
uncertainty concerning electromagnetic properties of
the tissues. The biological effects of EM radiation are
related to parameters such as the frequency range used,
intensity, field character exposure time as well as
dimensions, weight and type of garment, thickness of
individual tissue layers (skin, fat, muscles), percentage
of water in the body, health of the body, and other
factors (stress, ...). That means the knowledge of the
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electrical properties of tissues is essential in biomedical
applications and in the research of the biological effects
of EMF.

Unlike the direct measurement of SAR the
measurement of the intensity of the electric field at a
particular location is relatively easy. The electric field
strength is measured using spectral analyser. Data
collection takes place in kid’s room near the electronic
nanny and inside the cot.

Experimental setup

Measurement of EMF

For the measurement we use the electronic nanny
Philips Avent DECT SCD 560/00 which consists of two
transmitters  that communicate at frequencies
1.8 GHz/1.9 GHz. Proclaimed ranges of transmitters is
up to 300 m in the exterior and 50 m in the interior. The
instruction manual states that the minimum distance of
the transmitter from the baby should be 1 m [3].

The measurement of the EM field is performed in a
situation that is quite common in kid’s room. The
electronic nanny is placed on a commode in close
proximity to the baby cot, Figure 1. Chosen distance
does not fully meet the recommendation of placing the
transmitter within a distance of more than 1 m from the
child listed in manual. However the disposition in kid’s
room very often meets shown arrangement when
parents use the nearest furniture for placing the device.
In some cases parents even use the baby’s cot to place
the device. The EMF radiation is measured in baby cot
just above the mattress, in a part of the commode
around electronic nanny (measurement of radiation near
the transmitter) and the space in front of the cot and
commode, Fig. 1.

Fig. 1: Measurement setup around the electronic baby
monitor (red stripes indicate the points where
measurement is performed).

The EMF radiation is measured at 54 points (9x6)
inside and around the cot and near baby monitor. The
total covered area is of 100x160 cm. Dimensions of the
cot are 120x60 cm. The height difference between the
mattress and the top of the commode is 55 cm.
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Fig. 2 Measured values of electric power near
electronic baby monitor

Measurement of electric field is performed using BK
PRECISION 2650A spectral analyzer. The instrument
is designed for measurement of EM field in the
frequency range 50 kHz — 3.3 GHz. The device is used
with TP - LINK TL - ANT 2408CL omnidirectional
antenna. The graph of measured electric field in whole
spectra is shown on Fig. 2. The peak of 1.9 GHz
working frequency of electronic nanny is clearly
visible.

Fig. 3 shows the distribution of radiation at
a frequency of 1900 MHz in the measured area. For
each measured point the average values from
maximum values of electric strength are calculated.
The maximum values are around the source and the
values inside the cot do not exceed 3 VV/m. Values in
cot are diminished by horizontal distance from the
source and also by the height difference between the
source position and the measurement in cot level.
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Fig. 3 Average value of electric strength maximum
values in inspected area near baby monitor

However, limits of electric field strength for the
observed frequencies are set to significantly higher
values than the measured maximum values. It should be
noted that those limits are adjusted based on the known
thermal effects. The measured data compared with the
standards given do meet the limit value which is for
frequency range 400-2000 MHz set by the equation
1.375-f2, [4]
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Thermal effects of EMF as result of absorption of
EM energy may seem insignificant for the low energy
sources as electronic nanny indeed is. On the other
hand the non-thermal effects might have the higher
significance specifically in long term exposure. Non
thermal effects include non-specific symptoms, which
are for example: headache, dizziness and insomnia in
adults. The possible adverse outcomes of long term
exposure of rapidly growing tissues of new-born have
to be taken in consideration. Some studies, for example
[5], confirm the adverse effect of EMF on the foetus
and neonatal mice myocardial tissue. The EMF may
influence all parts of human body as brain,
cardiovascular and endocrinal system too. [1]

Based on the presented experimental findings the
more research is necessary to perform to investigate the
possible outcome of the long term exposure to low
power radiofrequency transmission.

Conclusion

Measurements of electric field near electronic baby
monitor were performed. The measured data compared
with the standards given do meet the limit. However,
all basic regulations focus mainly on adverse effects
associated with heating of tissues and SAR.
Nevertheless, caution is advised when exposing infants
to the sources of EMF.

The presented measurement results are our
preliminary experimental ones under relatively natural
condition. The infant, especially new-born one spends a
lot of time lying in the cot near the device. The

findings will be used to further investigation by means
of numerical simulation.
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Abstract

QRS complex that can be recorded and analyzed using different procedures represents the electrical activity of the heart
ventricles. The aim of this retrospective study is to analyze the sequence of isopotential maps in young adults when using
time standardization of the QRS complex and a limited lead system. We constructed 21 isopotential maps from 24-lead
system after Barr in 90 young adult subjects without cardiovascular diseases (42 men). We analyzed values and the time
course of extrema as well as their positions on the chest surface. The mean QRS complex duration was (92 #12) ms. The
potential values in individual maps ranged from -4.25 mV to 3.54 mV. We always found significantly lower mean values
of extrema (flatter maps) in women than in men, except for 2 of 21 maximum comparisons. The absolute maximum
appeared in the middle of the QRS complex preceding the absolute minimum in average by 2 maps (about 9 ms). The time
courses of extrema were fitted by polynomial curves of the sixth order against the sequential map number with
corresponding regression coefficients R2 > 0.97. We have shown that a limited lead system can offer reasonable

information comparable to full lead systems.
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Introduction

The electrical activity of the heart ventricular muscle
represented by the QRS complex in the
electrocardiogram is a combination of two temporary
overlapping processes. The electrical impulse spreads
across the endocardial surfaces of both ventricles, then
across the ventricular walls and results in activation of
epicardial cells [1]. The fronts arising in the endocardial
activity spread anteriorly and superiorly in the left
ventricle and to septal and free wall segments in the right
ventricle. Then the activation proceeds in an apex-to-
base direction in both ventricles.

From the biophysical point of view, the heart can be
regarded as a source of electric current, which spreads
across the tissues of the human body regarded as a three-
dimensional volume conductor. This allows registration
of the heart electric activity on the body surface in form
of electric potential (voltage) that can be recorded and
analyzed using different procedures.

Electrocardiographic body surface mapping is a non-
invasive method enabling the imaging of surface
distribution of the electric voltage (isopotential maps)

and distribution of quantities derived from it (voltage-
time integrals - isointegral maps or times - isochronous
maps) on the body surface [2]. Because of the increased
number of sensors, it provides more complete picture of
cardiac electric activity, even with details of
electrocardiographic records comparable to information
obtained from invasive methods.

The isopotential maps give very detailed information
about the electric events in the heart. Their main
disadvantage is that a large number of maps has to be
constructed and analyzed. A reasonable way how to
decrease this number and how to make isopotential
maps of different patients better comparable is to use the
time standardization, i. e. to divide the evaluated time
interval - in our case the QRS complex - into equidistant
parts regardless of the individual interval duration.

The aim of this study was to establish the potential
distributions and selected quantitative parameters in the
ventricular isopotential maps recorded using a limited
24-lead system in the young adult subjects based on the
QRS complex time standardization to serve as
a database for further comparisons.
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Materials and Methods

We studied isopotential maps of 90 young adult
volunteers, 48 women, 42 men, mean age (18.6 = 0.4)
years. None of the subjects had signs of cardiovascular
diseases or cardiovascular risk. All subjects had normal
12-lead standard electrocardiographic and
echocardiographic findings as well as blood pressure
values. Informed consent was obtained from all subjects
before the examination.

Unipolar electrocardiograms for body surface
potential mapping were registered using the limited 24-
lead system after Barr and processed using the mapping
system ProCardio [3; 4]. All data were registered at
sinus rhythm in supine position during normal
expiration. Linear baselines were taken through TP
segments in each electrocardiogram. The onset and

10 ms -0.2:0.8mY 0.2 Y 14 ms 0.2 1mv 0.2 Y

17 ms -0.2:1.3mv 0.2 Y

offset of the QRS complex were established from the
root mean square signal manually. The limiting points
were set at the end of a sequence of decreasing values
when starting from the middle of the QRS complex. For
better comparison, each QRS complex was divided into
20 equidistant intervals and 21 isopotential maps per
each complex were constructed. The first map
corresponded to the QRS complex beginning, the last
map to its end (Fig. 1). We analyzed the values and the
time course of extrema: maximum, minimum and peak-
to-peak value (maximum minus minimum) [2] as well
as the locations of maxima and minima on the chest.

Statistical evaluation was performed using unpaired
two-tailed Student’s t-test for means of normally
distributed data or the chi-square test with Yates’
correction for frequencies [5; 6]. The value of p < 0.05
was considered as statistically significant.
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Fig. 1: Examples of QRS complex isopotential map sequences of a young man (top) and of a young woman (bottom).
Maps 4 to 18 are displayed. The left half of each rectangle corresponds to the anterior chest, the right half to the back.
Over each map are the time instant from the QRS beginning, the value of minimum and maximum. Step between

isopotential lines is 0.2 mV.

Results

The mean QRS complex duration measured in the root
mean square signal was (92 + 12) ms, ranging from
68 ms till 127 ms. The potential values varied from
—4.25 mV to 3.54 mV in individual maps in men, from
-3.03mV to 2.63mV in women. We always found
lower mean values of extrema (flatter maps) in women
than in men (Fig. 1; Fig. 2). Statistically significant
differences between men and women were found in
19/21 comparisons of maxima (except for maps 15 and
16), in all minima and in all peak-to-peak value

comparisons (p <0.05). The absolute maximum
appeared in the middle of the QRS complex (the map
number 11 +2) preceding the absolute minimum in
average by 2 maps (the map number 13 + 1; Fig. 2).

The time courses of mean extrema of all subjects
(expressed in mV) were very good fitted by polynomial
curves of the sixth order against the sequential map
number n =1, 2, ..., 21. The regression curves for map
extrema were calculated using MS Excel and are
expressed together with corresponding regression
coefficients (Table 1) [6].
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Fig. 2: Time courses of mean extrema values and standard deviations during the 21 time instants of the QRS complex

in men and women.

Table 1: Regression curves fitting the time courses of map extrema

Regression curve

Regression coefficient

MAX_M = -0.000006n° + 0.0004n° - 0.0089n* + 0.0952n° - 0.4632n? + 1.0908n - 0.7049 R?=0.9750
MAX_W =-0.000003n° + 0.0002n° - 0.0053n* + 0.0594n - 0.3064n2 + 0.7731n - 0.5245 R?=0.9716
MIN_M = 0.000003n° - 0.0003n° + 0.0076n" - 0.1017n° + 0.6066n% - 1.5104n + 1.0185 R?=0.9796
MIN_W = 0.000003n° - 0.0002n° + 0.006n" - 0.0786n° + 0.4662n? - 1.1559n + 0.7768 R?=0.9872
PEAK_M = -0.000009n° + 0.0006n° - 0.0165n* + 0.1969n° - 1.0697n2 + 2.6012n - 1.7234 R*=0.9863
PEAK_W = -0.0000006n° + 0.0004n° - 0.0113n* + 0.138n° - 0.7726n% + 1.929n - 1.3012 R?=0.9773
-

| |

o .

| I

Fig. 3: Positions of map extrema during the total QRS complex. Medians and 95% confidence intervals are displayed
for each time instant (map). The map numbers are given in the median positions (darker areas). Short vertical lines in
the rectangles mark the position of the sternum and the left middle axillary line. Short horizontal lines mark the

approximate position of the fourth intercostal space.

What concerns the extrema locations of body surface
potential, the group median maxima covered only a
relatively small area during the whole QRS complex.
They were placed along the sternum, mainly in its upper
part, except for the middle third of the QRS complex
when they were located mainly over the heart apex (Fig.
3). The group median minima were more scattered than

the maxima; they covered larger area in the upper part
of the chest. They were located in similar areas as were
the maxima (in different time instants) but also
frequently in the upper back. Movement from the middle
anterior chest leftwards, upwards at the back and then
round to the anterior chest could be observed.
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Discussion

The distributions of potentials on the chest surface
during ventricular activation were in accordance with
published results although obtained with different wbut
always full lead systems [7 — 10].

The typical potential distribution during the early
QRS complex shows positive voltages on the anterior
chest and negative voltages on the back. The peak
positive potential — the maximum — migrates to the left
anterior chest, and the peak negative potential — the
minimum — moves to the right anterior chest. A second
minimum appears on the central or right anterior chest.
The two minima merge while the positive potentials
continue to shift leftward and posteriorly around the
chest. Negative potentials expand behind the moving
positive front until the precordial region is covered with
them [7].

Although there are more papers describing the
potential distributions of QRS isopotential maps
qualitatively for different ages in accordance with our
findings [7 — 9], quantitative distribution based on time
standardization occurs only rarely.

The values of absolute maxima in our study were
comparable to the published data [10]. They studied
36 normal males aged 22 to 60 years. The body surface
maps were constructed from 219 electrodes recorded
simultaneously. Each QRS complex was divided into
10 equidistant parts and the maps at the end of each part
were analyzed.

The mean duration of the QRS complex in [10] was
comparable (90 + 12) ms to the duration in our study
(92 £ 12) ms. The obtained mean absolute maxima as
well as the mean absolute peak-to-peak values were
higher than those in our study ((2.1 +0.1) mV versus
(1.6 £0.7) mV; (3.6 + 1.0) mV versus (3.3+ 1.2) mV).
The mean absolute minima had the same value
((-1.8+0.5) mV wversus (-1.8+0.7) mV). Observed
differences could be caused by different age of the
examined subjects and gender proportion as the
potential amplitudes change with the age and are usually
lower in women than in men [11]. In [10], the positions
of extrema were similar to our data. Small differences
could be caused by the different lead systems used as
well as by different way of data evaluation (in [10]
average positions, in our study median positions).

Conclusion

The time standardization allowed comparing various
durations of the QRS complex in individual subjects.
Despite the small differences to previously published
data we could show that a limited lead system can offer
reasonable information comparable to full lead systems.

We provided a quantitative evaluation of isopotential
map extrema that can serve as a database for further
comparisons for those cardiovascular diseases that are
displayed in changed electric activity of the heart.
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NON-DIPOLARITY ANALYSIS IN ISOPOTENTIAL MAPS
OF HEART VENTRICULAR DEPOLARIZATION OF CHILDREN
BASED ON VISUAL INSPECTION
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Institute of Medical Physics, Biophysics, Informatics and Telemedicine,

Faculty of Medicine, Comenius University in Bratislava, Bratislava, Slovak Republic

Abstract

The electrical record of ventricular depolarization — the QRS complex - can be displayed by means of body surface
potential mapping. Obtained maps may reveal some non-dipolar components during several phases of the cardiac cycle.
The aim of this study was to analyze the non-dipolarity during the QRS complex in healthy children. We constructed 21
time normalized isopotential maps from 24-lead system after Barr in 35 children without cardiovascular diseases (18
boys). We analyzed several parameters in the isopotential maps displayed at two different isopotential steps: 100 uV and
200 uV. The mean duration of QRS complex in girls was (82 + 6) ms and (90 £ 12) ms in boys. Potential values varied
from -3.97 mV to +3.4 mV in individual maps. Non-dipolar QRS complexes were found in more than the half of subjects
and the number maxima and minima changed with changing potential step. Therefore, an algorithm based solely on

obtained potential values has to be developed.

Keywords

Body surface potential mapping; ECG; QRS complex; Isopotential map; Non-dipolarity

Introduction

The QRS complex represents the electrical activity of
the heart ventricles. It can be recorded and analyzed
using different procedures.

One of standard tools of modern clinical medicine —
electrocardiography — utilizes a graphical representation
of measurement of electric potential differences
between electrodes, which are placed on the patient’s
body. Clinicians are able to identify numerous cardiac
abnormalities from these recordings, but their
interpretation still relies on a pattern recognition
process.

The standard 12-lead electrocardiogram does not
always provide a comprehensive description of the
electrical state of the heart due to the limited number and
location of electrodes in the chest area. Such electrode
configuration causes the most informative regions of the
surface potential distribution to be left out, for example
local minima and maxima [1].

This can be avoided using multi-lead measurements,
where many electrodes are placed over the whole chest
and back — body surface potential mapping [2]. The
resultant potential distribution from such measurement

is then plotted into an isopotential map, where each map
represents potential distribution on body surface in one
time instant during the QRS complex — a time specific
“snapshot” of ventricular depolarization of the heart.

Taccardi [3] reported non-dipolar components during
some phases of ventricular depolarization in normal
males aged 15 to 43 years as evidenced by multiple
maxima and/or minima at the same time on the human
thorax.

The aim of this study was to study the non-dipolarity
during the QRS complex in healthy children as
established by visual evaluation of extrema in
isopotential maps using two different steps between
isopotential lines.

Materials and methods

We studied isopotential maps of 35 healthy children
without cardiovascular diseases, 17 girls, 18 boys, mean
age (9.8 £ 0.3) years. All children had normal 12-lead
electrocardiographic and echocardiographic findings
and normal blood pressure values.



Unipolar electrocardiograms for body surface
potential mapping were recorded using Barr limited 24-
lead system (Fig. 1) implemented in the ProCardio
mapping system (Institute of Measurement Science,
SAS, Bratislava) [4, 5]. The data were recorded in
children in supine position during normal expiration.
Sampling frequency was 500 Hz and all electrocardio-
grams were filtered with Pipberger low-pass filter [5].
The zero isoelectric line was established from
neighboring TP segments.
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Fig. 1: An example of multipolar isopotential map
with depicted electrode placement (small squares).
The left half of the rectangle corresponds to the
anterior chest, the right half to the back. Over the
map, the time instant from the QRS onset and the
values of absolute minimum and maximum potential
found in the map are given. Potential scale is on the
right side of the map.

The onset and offset of the QRS complex was
determined manually from the root mean square signal
[2]. To get comparable data, each QRS complex was
divided into 20 equidistant time intervals resulting in
construction of 21 isopotential maps for each QRS
complex (per child). The first map corresponded to the
start of the QRS complex, while the last one represented
its end.

To allow better visual inspection of maps, isopotential
lines were graded by a selected potential step and plotted
in the map. Each isopotential map was displayed and
analyzed with two different potential steps: 100 pV and
200 uV. The first two and the last two maps were
excluded from each evaluation due to possible noise
(low signal).

The isopotential map was considered to be dipolar, if
only two extrema — a minimum and a maximum — were
present in the map (Fig. 2). If besides the absolute
extrema also at least one additional (local) extremum
occurred, it was considered as a non-dipolar map
(Fig. 3). The whole QRS was considered as non-dipolar
if there was at least one non-dipolar isopotential map
regardless the time instant.

Comparisons of evaluated parameters (humber of
extrema in maps) were performed using paired Student’s
t-test [6] or comparing the proportions [7]. Statistically
significant difference was considered at p < 0.05.

| 46 ms-02:1.0mv 0.2 miv

Fig. 2: The same dipolar isopotential map of
a 10-year-old boy displayed with the potential
step 200 uV (top) and with the potential step 100 uV
(bottom). Only one maximum and one minimum are
present.
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Fig. 3: The same non-dipolar isopotential map of
a 10-year-old boy displayed with the potential
step 200 uV (top) and with the potential step 100 uV
(bottom). Notice the small local minimum situated in
the middle upper part of maps and the local maxima
at the bottom of both maps.

Results

The mean duration of the QRS complex in the
evaluated subjects ranged from 74 msto 116 ms
(mean =+ standard deviation (86 = 10) m) in accordance
with published data [8]. The mean value of the absolute
maximum in all isopotential maps during the whole
QRS complex was (2.42+0.54) mV (range from
1.49 mV to 3.74 mV) and of the absolute minimum



(-2.35 +0.64) mV (range from -3.97 mV to -1.33 mV).
No significant difference was found between potential
values of maxima and absolute values of potential
minima (i.e. taken as positive values).

Non-dipolar QRS complexes were identified in 10/18
boys (56 %) and in 11/17 girls (65 %), both at a potential
step 200 pV (Fig. 3). This ratio increased, when using
the potential step 100 pV to 16/18 boys (89 %) and
14/17 girls (82 %). The difference between boys and
girls was not statistically significant.

Similar situation occurred when comparing the
number of evaluated maps. The non-dipolar content
increased from 31/306 (10 %) maps to 60/306 (20 %)
maps in boys and from 26/289 (9 %) maps to 47/289
(16 %) maps in girls. When using the potential step 100
uV, there was significantly higher proportion of non-
dipolar isopotential maps in boys than in girls.

Sixty-two isopotential maps changed their non-
dipolar content with the change of the potential step (36
maps in boys, 26 maps in girls).

The isopotential maps changed their
dipolarity/nondipolarity mostly during the second half
of the QRS complex (47 maps).

The isopotential map corresponding to the middle of
the QRS complex duration was dipolar in all girls , while
dipolar in 12 boys (Fig. 2). The non-dipolarity was
caused in all cases by increased number of minima, in
one case by two maxima.

The total nhumber of extrema increased significantly
when using the smaller potential step, by 77 extrema in
boys and 62 extrema in girls.

Conclusion

We found non-dipolar potential distribution in more
than one half of evaluated QRS complexes in boys and
girls 10 years old. The results of other authors [9]
suggest that isopotential maps of ventricular
depolarization in healthy males may contain non-dipolar
components, as we have also demonstrated with the use
of a similar potential step - even in children.

We found changed number of map extrema with
changed potential step when evaluating the isopotential
maps by visual inspection. Therefore, an algorithm
based solely on obtained potential values has to be
developed.
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DETEKCIA INTRAKRANIALNYCH HEMORAGII S VYUZITIM

KONVOLUCNYCH NEURONOVYCH SIETi
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Abstrakt

V tomto prispevku predstavujeme vyuzitie konvolucnych neuronovych sieti (CNN) ku detekcii intrakranialnych
hemoragii v CT snimkach hlavy. Predstavujeme klasifikatory zalozené na troch réznych architekturach CNN pre
klasifikaciu 2D axidlnych rezov za ucelom ndjdenia rezov s vyskytom hemoragie. Popisujeme verejne dostupnii
databazu CQ500 ajej pouzitie pre vytvorenie trénovacej a testovacej databdzy. Popisané a diskutované su dalej
uspesnosti klasifikdcie, pricom najlepsi klasifikator dosahuje uspesnost najdenia hemoragie 80,29 %.

Klucové slova

Intrakranidlna hemoragia, pocitacova tomografia, konvolucné neurénové siete, hlboké ucenie

Uvod
Motivacia

Intrakranialne hemoragie st zavazny problém, ktory
moze postihovat rdézne intrakranidlne Struktury
a sposobuje vazne postihnutia az smrt’. NajcastejSou
zobrazovacou modalitou pre  odhalenie  resp.
hodnotenie tejto patologie u pacientov je pocitacova
tomografia (CT). (1) KedZe ioneskorenie radovo
VvV minitach moéze viest k smrti, skorému odhaleniu
diagnoézy je pripisana nesmierna dolezitost. Tradi¢né
vizualne hodnotenie snimky moze byt ¢asovo narocné,
a vyzaduju pritomnost’ trénovaného radioléga. Tento
proces je naro¢ny na sustredenie lekara, ¢o moze viest’
k vyskytu chybného hodnotenia. Preto st vyvijané
automatické metdody detekcie hemoragii, ktoré
poskytuju rychly odhad pritomnosti resp. nepritomnosti
patoldgie a mézu tak dopomodct’ lekarovi k utvoreniu
spravneho usudku. (2)

Existuje mnozstvo metdd umelej inteligencie, ktoré
by mohli byt aplikované na rieSenie tejto
problematiky. Jednou moznostou klasifikacie snimky
na zdravi resp. patologicki su tradi¢né priznakové
metody, ako napriklad metdéda podpornych vektorov
(SVM, zang. support vector machines), ktora
rozoznava medzi dvomi triedami aje linearnym
klasifikatorom, pokial’ nie je pouzita nelinearna jadrova
funkcia. (3)

Za posledné obdobie sa voblasti analyzy
medicinskych dat rozsirili metdédy hlbokého ucenia.
Klasifikacné algoritmy st c¢asto zalozené na

predtrénovanych konvolu¢nych neurénovych sietach
(CNN, zang. convolutional neural network) asu
schopné dosahovat’ perfektné vysledky. V niektorych
novsich publikédciach st uvedené i vlastné architektary
sieti. V pripade konvolu¢nych neurdénovych sieti moze
byt vyhodou, Ze nie je nutné hladat relevantné
priznaky pre klasifikaciu. (4)

Publikované metody

Za posledné roky bolo vydané mnozstvo publikacii,
ktoré uvadzaju rieSenie problematiky automatickej
detekcie hemoragii na zaklade umelej inteligencie.

Chilamkurthy a kol. (2018) (5) vyuzivaju na detekciu
hemoragii v 2D rezoch modifikovanu konvolu¢ni
neurénovu siet’ ResNet18. Nasledne je pouzitd metoda
ndhodného lesu, ktora predikuje pritomnost” hemoragie
u daného pacienta a taktiez rozliSuje jej typ. Pri praci
boli zozbierané obrazy do dvoch databaz, ktoré boli
d’alej pouzivané: Qure25k obsahujuca 21 095 skenov
a zverejnena databaza CQS500 obsahujica 491 skenov.
Na tejto databaze dosiahli pri vSeobecnej detekcii
hemoragie plochu pod ROC krivkou (AUC) 0,9419,
resp. AUC pre detekciu jednotlivych typov: 0,9544,
0,9310, 0,9521, 0,9731, resp. 0,9574 pre
intraparenchymalnu, intraventrikularnu, subduralnu,
extraduralnu resp. subarachnoidalnu hemoragiu.

Grewal akol. (2018) v publikacii (2) uvadzaju
pouzitie kombindcie konvolu¢nej neurdnovej siete
DenseNet, ktora detekuje na 1rovni rezov,
s rekurentnou neurénovou sietou LSTM (Long-Short
Term Memory). Vytvorent architektiru nazyvaji
RADnet (Recurrent Attention DenseNet). Na
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trénovanie, validaciu resp. testovanie pouzivaji 185, 67
resp. 77 CT snimok mozgu, priCom pri testovani
dosahuju presnost’ 81,82%.

Cho akol. (2019) (6) popisuju kaskadovity model
zalozeny na hlbokom wuceni pouzity na detekciu
hemoragii aklasifikaciu do piatich typov. Dve
kaskadovité¢ konvoluéné neurénové siete detekuju
pritomnost’  krvdcania anasledné dudlne plno
konvoluc¢né siete rozliSuju typ a ohranicuju nalez. Pri
vyuziti 135 974 CT skenov je dosiahnuta senzitivita
97,91% a $pecificita 98,76%.

Nasou vol'bou pre vyrieSenie problematiky hl'adania
hemoragii st konvolu¢né neurénové siete prave pre ich
potencial dosiahnut’ dostatocné vysledky bez nutnosti
nachadzania relevantnych priznakov. V prispevku
predstavujeme porovnanie pouzitia troch typov
architektir sieti pre klasifikaciu 2D axidlnych rezov CT
snimky mozgu.

Dostupné data

V tomto prispevku bola vyuZzitd verejne dostupna
databaza CT snimok hlavy CQS500 obsahujuca 491
skenov (5). Pre kazdy zo skenov plati, ze dany pacient
bol star§si ako 7 rokov, nemal poopera¢né defekty
abola nasnimand asponn jedna nekontrastna séria
snimok  saxidlnymi  rezmi  a rekonstrukénym
algoritmom pre mékké tkanivo.

Data boli hodnotené nezavisle tromi radiologmi,
ktori pre dany sken hlavy hodnotili pritomnost
intrakranialnych hemoragii, ich typy (vid. Uvod),
postihnuti hemisféru a taktiez podavaji informaciu, ¢i
sa jedn4 o chronicky nalez alebo nie. Dalej je uvedena
pritomnost’ resp. absencia posunu stredovej linie
mozgu a presunu mozgového tkaniva (mass effect).
Poslednym typom hodnotenych patolégii su fraktary,
ktoré pokial st pritomné, je dodana i informacia o tom,
¢i sa jedna o zlomeninu lebkovej klenby, alebo ini
fraktiru. (5) Takto zverejnené anotacie podavaju
informacie o vyskyte uvedenych patologii u daného
pacienta, nie st vsak blizsie Specifikované konkrétne
pozicie nalezov.

Metodoldgia
Experimentalne data

V ramci tohto prispevku boli vyuzité selektované
data zdatasetu CQ500. Podla (5) bol v pripade
nezhody vSetkych troch radiologov pri ohodnoteni
pritomnosti resp. absencie hemoragie v danej snimke
hlavy brany ohl'ad na véd¢Sinovu zhodu.

Pre potrebu trénovania a validacie bolo z celkového
mnozstva 205 CT skenov s minimalne jednym typom
hemoragie vybranych 90 3D skenov. Dataset 3D
obrazov bez patologie bol vytvoreny selekciou 75
skenov  z celkového mnozstva 273 snimok bez
oznacenia vyskytu akejkol'vek patologie. CT skeny

zoboch skupin boli rozdelené v pomere 7:3 do
trénovacej resp. testovacej databazy.

Z 3D skenov s vyskytom patologie sme vytvorili 2D
obrazy mozgu manualnym uréenim axidlnych rezov,
Vv ktorych je zobrazeny niektory z typov hemoragie. Pre
vytvorenie 2D dat bez hemoragie bola z kazdého skenu
zdravého pacienta nahodne vygenerovand S$tvrtina
axialnych rezov. Takymto sposobom sme vytvorili
trénovaciu  databazu o velkosti 2 839 obrazov
s hemoragiami a2 831 obrazov zdravého pacienta,
a d’alej testovaciu databazu o velkosti 1 083 resp.
1 363 rezov s nalezom resp. bez nalezu.

Predspracovanie

Namiesto pouzitia celého dynamického rozsahu
hodnét intenzit sSme pre kazdy rez databazy vytvorili 3
rozne kanaly, ktoré vstupuji do siete. Kandly su
vytvorené Vyprahovanim hodnét pod spodnym resp.
nad vrchnym prahom podla tzv. mozgového okna,
subduralneho a kostného okna. (5) Hodnoty spadajuce
mimo interval dany prahmi st nastavené na -1 024 HU.
Prahy pre jednotlivé okna su:

e 0 HU resp. 80 HU,
e 150 HU resp. 200 HU,
e -1 000 HU resp. 2 000 HU.

CNN

Pre potreby klasifikacie obrazov boli navrhnuté 3
klasifikatory zaloZené na predtrénovanych CNN, ktoré
boli  origindlne nauené na ImageNet (7).
modifikovanych tak, aby rozoznavali 2 kategorie
axidlnych rezov: nalez resp. absencia hemoragie.
Vsetky siete si douCené na trénovacej databaze.
VyuZzivana je iaugmentacia ucebnej mnoziny, kedy
v kazdej epoche ucenia je pouzité rovnaké mnozstvo
trénovacich dat, ktoré mézu byt mierne pozmenené
reflexiou pripadne translaciou v oboch smeroch
v rozsahu od -30 po 30 pixelov.

Pre vytvorenie prvého klasifikdtora bola pouzita
pred-trénovana siet’ AlexNet (8). Na ucenie bol pouzity
krok o velkosti 10 pocas 4 epoch, optimalizaéna
metéda  stochastckého gradientu aobrazy boli
rozdelené do mini-batch-ov po 16 obrazov. Vstupny
obraz je 2D axidlny rez z CT skenu hlavy, ktory je
prevzorkovany na velkost' 227 x 227 x 3. Treti
rozmer je dany jednotlivymi kandlmi (vid.
Predspracovanie).

Dalsi klasifikitor je zalozeny na popularnej
predtrénovanej sieti ResNet50 (9). Ucenie prebichalo
optimaliza¢nou metédou Adam (10) pri rozdeleni dat
do mini-batch-ov po 60 obrazov pocas 4 epoch.

Posledny klasifikator vychadza z predtrénovanej
siete  GooglLeNet (11). Pri ucéeni bola vyuzita
optimalizdcia metédou Adam, pocet epoch bol
nastaveny na 4 avelkost mini-batch-u bol 20.
Vstupnymi obrazmi u oboch poslednych klasifikatorov
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su axidlne rezy o velkosti 224 x 224 x 3 kde treti
rozmer opét’ zahfiia definované 3 kanaly.

Cely algoritmus, trénovanie sieti itestovanie st
realizované v programovacom prostredi Matlab 2018b.

Vysledky a diskusia

Vsetky klasifikdtory boli otestované na vytvorenej
testovacej databaze. Uspesnost’ klasifikacie pritomnosti
resp. absencie hemoragie pre kazdy z nich je uvedena
v Tabulke 1, pricom uspesnost’ definujeme ako pomer
spravnych klasifikacii ku poctu testovanych obrazov.

Tabulka 1: Uspesnost klasifikatorov zaloZenych na 3
typoch sieti.

Siet Uspednost [%]
AlexNet 79,80
ResNet50 80,29
GoogleNet 74,49

Najvys§iu uspeSnost’ dosahujeme u klasifikatora
zalozeného na predtrénovanej sieti ResNet50.
Klasifikator zalozeny na jednoduchej architektire
AlexNet vSak vedie kuspeSnosti zhorSenej iba
onecelych 0,5 %. NajhorSiu uspesnost’ detekcie
dosahuje klasifikator podl'a GoogLeNet.

Obr. 1: Pripady patologickych snimok (hemoragie su
vyznacené Sipkou) od Styroch pacientov zaradenych do
kategorie zdravych rezov.

Obr. 2: Pripady falosnej klasifikacie zdravych rezov
ako rezy s hemoragiou.

Obr. 4: Rezy mozgu s hemoragiami klasifikované
spravne (hore) resp. nespravme (dolu) od dvoch
pacientov.

Pri Gspesnosti 80,29 % je stale znacna chybovost
klasifikacie. Na Obr. 1 si zobrazené axidlne rezy
s hemoragickymi nalezmi, ktoré boli zaradené do
triedy zdravych pacientov aj napriek tomu, Ze niektoré
hemoragie su pomerne dobre rozliSiteIné aj pre
laického pozorovatela. Obr. 2 naopak poukazuje na
niektoré pripady neuspesnosti klasifikatora pri
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rozpoznani zdravych CT rezov. Na druhej strane, Obr.
3 ahornd cast Obr. 4 ukazuji, ze klasifikator je
schopny rozpoznat’ hemoragie aj napriek ich rozli¢nym
poziciam a tvaru.

Pokial' uvazime celkovy CT sken hlavy daného
pacienta, vo vécSine pripadov bol vyskyt nespravnej
klasifikacie 2D rezu mensinovy v porovnani so
spravnymi. Takyto pripad je zobrazeny i na Obr. 4, kde
su dvaja pacienti s hemoragiou, avsak v dolnych dvoch
obrazkoch je klasifikacia nespravna, priCom vicé§ina
d’alsich rezov je zaradena spravne. Dovodom takejto
chyby moze byt nedobre naucena siet’.

Aj napriek existencii nespravnych klasifikacii ma
algoritmus hladania pritomnosti hemoragii vysoky
potencial pre vyuzitie v lekarskej diagnostike, ked’ze
rychlo upozorni lekdra na podozrivého pacienta
S potencidlnym vyskytom patologie, a tak mdze zvysit
rychlost najdenia diagnézy. Daldim benefitom je
zmenSenie $ance na prehliadnutie patologie I'udskym
faktorom. Existuje viacero potencialnych vylepSeni
klasifikacie, ktor¢é by mohli viest k zlepSeniu
uspeSnosti  klasifikacie ateda Kk lepSej diagnostickej
schopnosti. Pre daného pacienta st jednotlivé rezy
hodnotené samostatne. Pritomnost hemoragie sa da
zistovat’ zvazenim vysledkov pre cely 3D sken hlavy
pomocou daliich metod umelej inteligencie. Dalsim
moznym vylepSenim je zvdcSenie trénovacej databazy
uvazovanim dalSich CT snimok s hemoragiami
z datasetu CQ500.

V ramci d’al$ej prace chceme algoritmus rozsirit' o
klasifikaciu vSetkych typov hemoragii spolu sich
segmentaciou, a dalej o detekciu dalSich patologii.
V ramci tohto rozSirenia je planované aplikovat
i spomenuté potencialne vylepsenia.

Zaver

Problematika detekcie intrakranialnych hemoragii
zCT snimok ma zlekarskeho hladiska vysoky
potencial. Vytvorenie a aplikacia funkéného algoritmu
moze zabranit dokonca az smrti pacienta. V tomto
prispevku  poukazujeme na moznosti vyuzitia
modernych metéd umelej inteligencie za ucelom
zistovania pritomnosti hemoragie v axialnych rezoch
CT snimok mozgu. Predstavujeme 3 Kklasifikatory
zaloZené na roznych architektirach CNN. Popisujeme
vytvorenie trénovacej a testovacej databazy snimok

z verejne dostupnej databazy CT skenov hlavy CQ500,
ktora je taktieZ opisana. Popisany je dalej proces
udenia klasifikatorov. Tie st testované a S uspesnostou
80,29 % saako najlepsia ukdzala siet ResNet50.
Ziskané vysledky ukazuju vysoky potencial tychto
metdd pre vyuzitie v lekarskej praxi, ako nastroja pre
urychlenie a spresnenie diagnostiky intrakranidlnych
hemoragii a d’al$ich patolégii mozgu.
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DETEKCE POLYPU V KOLONOSKOPICKYCH SNIMCICH S VYUZITIM
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Abstrakt

V tomto prispévku prezentujeme navrh podpurného systemu umoznujici automatickou detekci polypii v kolonoskopickych
snimcich s vyuzitim metod umélé inteligence. Predstavena je volné dostupnd databaze kolonoskpickych snimkii
S lekarskou anotact, moznosti detekce a viastni navrh detekcéniho systému s naslednou implementaci a validaci. Vyuzita
byla specialni architektura zaloZend na konvolucni neuronové siti spolu se siti pro detekci vyznacnych oblasti, a nakonec

Vv v

klasifikaci plné propojenymi sitemi. Navrzeny systém je schopen uspésné detekovat téemer 90 % polypii na testovaci sadé
snimkit, a to V realném case behem vysetreni diky nizké vypocetni narocnosti.

Kliéova slova

kolonoskopie, konvolucni neuronove sité, detekce polypu

Uvod

Motivace

Video-endoskopicka kolonoskopie je v dnesni dobé
nejpouzivangj§i metodou screeningovych vySetieni
tlustého stfeva, zejména kolorektalniho karcinomu a
podezielych polypt (napt. benignich adenomu), které se
mohou Casem pieménit na maligni a roz§ifovat se do
dalsich tkani. To pak miZze vést ke vzniku malignich
nadori nejen v oblasti tlustého stfeva, ale i1 ve
vzdalenych organech [1]. Incidence kolorektalniho
karcinomu byla v Evropé v roce 2018 30,0 nalezti na
100 tis. (0,5 milionu nové nemocnych) s mortalitou 12,6
umrti na 100 tis. (0,25 milionu Gmrti), coZ toto
onemocnéni fadi na druhé misto nadorovych
onemocnéni jak Vpoctu novych onemocnéni, tak
vpoctu umrti [2][1]. Kolonoskopické vySetieni
napomahd v€asnému nalezeni téchto polypil a k jejich
odstranéni jiz v benigni fazi.

Béhem vysetieni je do tlustého stfeva pacienta
konecnikem zavedena endoskopicka sonda s osvétlenim
a kamerou, ktera v realném Case prenasi obrazy vnitini
stény tlustého stfeva na obrazovku lékate. Ten ovlada
pozici a pohled sondy a soucasné vyhodnocuje snimky
a hleda podezielé objekty.

Béhem subjektivniho vyhodnocovani téchto snimkt
vreadlném cCase muze dojit k pfehlédnuti zejména
malych polypt. Ztohoto divodu je algoritmus pro
automatickou detekci polypt s jejich soucasnou
vizualizaci  uzitecnym  nastrojem  pro  sniZeni

pravdépodobnosti piehlédnuti polypl a sniZzeni unavy
lékai'ského personalu béhem vysetteni [3], [4].

V tomto pfispévku navrhujeme a testujeme metodu
zaloZenou na vyuziti konvoluénich neuronovych siti pro
automatickou detekci polypt v kolonoskopickych
snimcich.

Soucasny stav i‘eSeni

V soucasné dobé existuje fada algoritmi TfeSici
segmentaci polypl v jednotlivych kolonoskopickych
snimcich i videosekvencich.

Mezi nejzakladnéjsi metody mizeme fadit metody
vyuzivajici expertné nebo heuristicky zvolené ptiznaky.
Iwahori a kol. [5] wvyuzili Kdetekci polypi
Hessianovych filtrii, Bernal a kol. [6], jasovych profili.

V poslednich letech vSak prevazuje vyuziti metod
strojového uceni jako SVM (Support Vector Machines)
[7], kaskadni AdaBoost uéeni [8], a zejména konvoluéni
neuronové sité (CNN). Park a kol. [9] vyuzili CNN jako
extraktor pfiznakti s naslednou klasifikaci pomoci
podminéného nahodného pole (CRF). Pro klasifikaci
typu polypu vyuzili CNN také Riberio a kol. [10].
Tajbakhsh a kol. [11] ptedstavili detektor zalozeny na
kombinaci kontextové tvarové informace z hranové
detekce, kde vyuzivaji vicestupiiovy klasifikator pro
odstraiiovani faleSnych hran s naslednou klasifikaci
detekovanych kandidati. Nejnovéjsi pfistup publikovali
Zhang a kol. [12], kdy vyuzili 2D regresni CNN typu
YOLO (You Only Look Once) s ptidanim ¢asové
informace  zjednotlivych snimkti pomoci DCF
(Discriminative Correlation Filter).
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Obr. 2: llustrace pouzité architektury "Faster R-CNN" pro detekci polypii v kolonoskopickych snimcich.

Detailnéj$i reSerSe je popsana v porovnavaci studii
vyzvy MICCAI 2015 [13].

Experimentalni data

Pro uceni a testovani navrzeného detektoru byl pouzit
vetejné dostupny dataset CVC-ClinicDB [6], ktery
obsahuje 31 videosekvenci s primérnym poctem 25
snimkd. Celkem je dostupnych 612 RGB snimkid o
velikosti 576x768 pixelt, pficemz kazdy snimek
obsahuje jeden nebo vice polypu, které byly lékatsky
anotovany a segmentovany. 488 obrazii obsahuje
adenomy a zbylych 124 obrazi hyperplastické polypy.
Tato databaze byla pouzita také vramci vyzvy na
konferenci MICCAI 2015 [13].

Pro nase tucely detekce byl kolem kazdého
segmentovaného  polypu  vytvofen ohranicovaci
ramecek, ktery definuje zlaty standard pozice polypu.

Metodologie

Problém detekce objektti v obraze lze fesit vyzitim
konvoluénich neuronovych siti v kombinaci s detektory
vyznaénych oblasti (oblasti zajmu ,,Rol*). Mezi aktualni
a nejvyuzivangjsi detekéni algoritmy  z oblasti
strojového wuceni lze zafadit R-CNN (Regional-
Convolution Neural Network), YOLO nebo SSD.
Zminénd R-CNN se vyznacuje nizkou casovou
naroc¢nosti a také vysokou detekéni presnosti.

Architektura sité

Pro tucel detekce byla zvolena architektura Faster R-
CNN [14] (viz Obr. 1) zaloZen4 na automatické extrakci
pfiznaki pomoci konvoluéni neuronové sité typu VGG-
19 [15]. V tomto ptiznakovém prostoru jsou nasledné
detekovany oblasti vymezené ramecky pomoci
»Regional Proposal Network®, které jsou poté
klasifikovany pIn€¢ propojenymi vrstvami. V ramci
navrhu a realizace detek¢ni algoritmu bylo otestovano
vice ,,vnitinich* architektur siti pro R-CNN pro dosaZeni
optimdlnich vysledki (srovnani je uvedeno v kapitole
Vysledky).

Ucebni faze

Kuceni sit¢ byla dostupnd databaze rozdélena na
ucebni sadu obsahujici ndhodné vybranych 500 snimka
a zbylych 112 bylo pouzito pro validaci. S vyuzitim
metody stochastického gradientu s adaptivnim odhadem
momentu (ADAM [16]) byla sit po 3 epochach naudena,

pfic¢emz byla pouzita jiz pfedtrénovana sit na ImageNet
databazi.

Vysledky

Navrzeny detekéni systém byl otestovan na 112
snimcich a zhodnocen pomoci senzitivity (TPR),
positivni prediktivni hodnotou (PPV) a F1 skorem, které
udavaji informace o Gspésnosti algoritmu. Jako spravna
detekce byl vzat ramecek, jehoz stfedovy bod lezi
v ramecku anotovaném a zaroven piekryv téchto dvou
rameckd, definovany pomoci Jaccardova koeficientu
(JK), je vétsi nez 50 %. Tato zdanlivé nizka hodnota
prahu je oduivodnitelna pii pohledu na Obr. 2. Hodnoty
prekryvu vyjadiené JK jsou pro jednotlivé detekované
ramecky vyobrazeny v modrych popiscich na Obr. 3.
Primérné dosazené vysledky jsou uvedeny v Tabulka 1.

Tabulka 1: Vysledky detekce pro riizné architektury. Z
testovaci databdze je stanovena senzitivita (TPR),
presnost (PPV) detekce a F1 skore. Prekryv jednotlivych
rameckii je vyjadren pomoci Jaccardového koeficientu
Jjako primeér pres celou testovaci databdzi

Sit’ TPR[%] PPV [%] F; @ Jaccard
VGG-19 89,0 90,7 0,90 0,70
ResNet 54,5 91,4 0,68 0,59
GoogleNet 73,4 17,3 0,28 0,61
0.90673
1=0,90 J=0,60 1=0,40

Obr. 1. llustracni obrazek pro vypocet Jaccardova
koeficientu pro prekryv dvou oblasti s riznymi
vzdjemnymi posuny.
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Obr. 3: Ukadzky vyslednych detekci na testované databdzi. Vyobrazené jsou origindlni snimky a ndsledné snimky s
vyznacenym rameckem anotovanych dat (zeleny ramecek) a oblast detekovaného polypu ohranicend modre zbarvenym
rameckem, kde je navic vyznacena hodnota Jaccardova koeficientu reprezentujici prekryv obou rameckii.

Diskuse

Z dosazenych vysledkd uvedenych v Tabulka 1 je
ziejmé, ze nejlepsi presnost z testovanych architektur
poskytuje VGG-19 (témét 90 % uspésnych detekci)
vcetné dosazeni nejlepsiho primérného Jaccardova
koeficientu. Tyto hodnoty nad 50 % lze povaZovat za
dobry vysledek, a pravé detekované ramecky s JK nad
tento stanoveny prah jsou brany jako spravné detekce.
Z aplika¢niho hlediska neni pravé az tak dulezita piesna
detekce (ptekryv rameckd), tudiz by bylo mozné
tolerovat i detekce smensi hodnotou nez nami
stanoveny prah. Tim se pfirozené zvysi senzitivita nad
90 % ale na tkor PPV a celkového Fy skore.

Co se tyce falesné pozitivnich detekci, dle PPV lze
ur¢it, ze 17 % detekovanych rameckil jsou falesné
detekce. Nicméné u podplirného diagnostického
systému je obecné vhodné&jsi 1ékare falesné upozornit na
podezielou strukturu neZ né&jakou naopak nedetekovat.
Nastaveni nékterych parametri finalni ¢asti detektoru,
ktery rozhoduje, zda se jedna o fale$nou nebo spravnou
detekci, umoziiuje ovlivnit pravé podet falesné
pozitivnich detekci. Daéle polypy, které nebyly
detekovany, zohledniuje F1 skore i s fale$n€ pozitivnimi
detekcemi. Nicméné pocet falesné pozitivnich detekei
nebyl vice testovan, protoze na dostupnych snimcich se
vzdy nachazi alespon jeden polyp a nebyly dostupné
snimky bez vyskytu polypa.

Dale kazdému anotovanému polypu byl pfifazen
jeden detekovany ramecek s nejvétsi pravdépodobnosti
a zjejich prekryvu byl stanoven JK. Ze vSech

nenulovych hodnot JK pro anotované ramecky byl
stanoven celkovy pramérny JK (0,70). Dle Obr. 2,
odpovida tato hodnota JK dostate¢nému piekryvu
detekované oblasti s anotovanou.

Navrzeny automaticky detekéni systém je schopen na
standardnim stolnim PC (se CPU Intel Core i5-3330
3.00GHz) zpracovat az 22 snimki za vtefinu, s vyuZitim
grafické karty mnohonésobné vice. Z tohoto divodu je
mozné navrzeny systém vyuzivat v realném case béhem
vySetfeni pacienta, kdy automatickd detekce muze
Iékafe vizualné upozornit na vyskytujici se podezielou
strukturu.

Zaveér

Prispévek prezentuje moznosti detekénich systému
polypt v kolonoskopickych snimcich s vyuzitim metod
strojového uceni na volné dostupné databazi obsahujici
snimky polypt s lékafskou anotaci. Byl realizovan a
testovan detek¢ni systém zalozeny na konvolucnich
neuronovych  sitich v kombinaci s detektorem
vyznaénych oblasti, a to Vv programovém prostiedi
Matlab 2018b. Dosazené vysledky detekce ukazuji na
moznosti vyuZiti tohoto systému v praxi, a to dokonce
Vv realném case béhem vysetfeni diky nizké vypocetni
narocnosti.
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Abstract

The origin of premature ventricular contractions (PVCs) in a 56 years old man with large anterior infarction, implanted
cardiostimulator and frequent PVCs was noninvasively estimated using body surface potentials (BSPs) from 128 ECG
leads, realistic torso model obtained from CT and inverse solution with dipole model of the cardiac generator. The PVC
origin was estimated from ECG recordings without stimulation while recordings with stimulation were used for
noninvasive localization of the stimulating electrode itself. In both cases, homogeneous and inhomogeneous torso models
were utilized and single-beat as well as time-averaged ECGs were used as input data. From the record without
stimulation, the PVC origin was localized in the antero-lateral part of the left ventricle. Dipole positions estimated from
averaged ECGs and both torso models were similar. Dipole positions estimated from single-beat ECGs were consistently
scattered in the same heart area, dispersion of their positions was higher when inhomogeneous torso model was used.
Obtained PVC origin positions were more than 20 mm from the position of reported successful ablation in the basal
posterior part of the left ventricle. From the ECG record during pacing, known position of the stimulating electrode in
the right ventricle near apex was noninvasively localized. When averaged ECGs and inhomogeneous or homogeneous
torso models were used the localization error was 8.2 and 12.5 mm respectively. From single-beat data the mean
localization errors were 8.0 and 9.8 mm respectively. These results suggest that the noninvasive localization method may
be helpful in preoperative estimation of the PVC origin. However, additional experiments are necessary to assess
reliability of the results and ability of successful ablation to indicate the true PVC origin position.

Keywords
premature ventricular complex, noninvasive localization of the arrhythmogenic tissue, body surface potential mapping,
CT-based torso model, inverse problem of electrocardiology, dipole model of the cardiac generator

in 16 vertical strips of 8 electrodes creating uniform
16x8 grid around the whole torso (Fig.1) and realistic
model of the patient torso obtained from CT (Fig. 2)
were used as input data.

Introduction

Patients with often premature ventricular complexes
(PVCs) that do not respond to pharmacological
treatment are indicated for radiofrequency catheter
ablation of the arrhythmogenic tissue to prevent
development of left ventricular dysfunction and heart
failure [1]. Noninvasive localization of the PVC origin
before the invasive treatment could significantly
improve its outcome. In this study we present results
obtained in real patient by a method for noninvasive
PVC origin localization based on inverse solution with
dipole model of the cardiac electric generator [2].

Fig. 1: Patient after application of 128 chest ECG

Methods and Subject

Body surface potentials (BSPs) measured by the
ProCardio 8 system [3] using 128 ECG leads organized

electrodes. Left: frontal chest, right: the back.

Data from single-beat ECGs as well as averaged
ECGs were used for the inverse computations.
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Fig.2: Left: CT of patient torso with positions of
electrodes, cardiostimulator body and the stimulating
electrode. Right: Corresponding inhomogeneous torso
model used in inverse calculations. (Anterior-posterior
views.)

ECG processing

Single PVCs were selected from ectopic beats with
good signal quality (no visible artifacts and no nonlinear
baseline changes) and linear baseline correction was
made using isoelectric intervals before the P-wave of
normal sinus beats immediately before and after the
ectopic beat. Additional offset correction in time
interval just before the ectopic QRS complex was
performed if necessary. BSP maps for the initial part of
the ectopic QRS were calculated (up to 100 maps with 1
ms step between maps).

To obtain averaged ECG data, semiautomatic
processing included marking of possible QRS
complexes (identified by R-peaks), polynomial baseline
correction using isoelectric intervals between beats and
clustering of individual beats (based on minimal
Euclidian distance between signals) to create clusters of
similar signal morphologies (i.e. PVC, sinus beat, paced
beat). Cluster with beats corresponding to PVC
morphology was selected and signals were averaged
using alignment by the R-peak. BSP maps with 1 ms
step were then calculated in time interval 0 to 15 ms after
the PVC onset (Fig. 3).

Fig.3: BSP map in time instant 12 ms after the PVC
onset computed from averaged ECG data.

CT processing

The CT scan of whole patient torso was segmented
using the Tomocon Workstation software [4] to obtain
torso surface, lungs, epi- and endocardial surfaces, main
arteries and actual ECG electrode positions (Fig.2,
right). For the inverse calculations both, inhomogeneous
and homogeneous torso models were used.

Inverse solution

The PVC origin was localized by solving the inverse
problem of electrocardiology. Supposing small
activated area at the beginning of the PVC, the cardiac
electric generator G’ can be represented by a single
dipole and computed from the equation;

G'=B*m Q)
where

G’ is equivalent dipolar generator described by dipole
moments and position,

B* is pseudo-inverse of the transfer matrix B
(depending on torso geometry and structure)
representing relation between the generator and
BSPs on the torso,

m is measured BSP map.

For time instants t at the PVC beginning, equivalent
dipoles generating electrical field similar to the
measured one were computed in all possible positions in
the ventricular volume (in a 3 mm grid). The best
equivalent dipole was determined by the minimal value
of the relative residual error (RRE:;) between the
measured BSP map m and map g generated by the
equivalent dipole G

RRE, :\/i(mi _gi)2 \/Zn:muz (2)

where m; and giare mapped values in i mapped points.

Finally, the best equivalent dipole in time instant t
with minimal RRE; value was selected as the equivalent
generator representing the PVC origin.

Measured patient data

The examined patient P034 was a 56 years old man
with frequent PVCs. He was after large anterior
infarction and had implanted cardiostimulator with
stimulating electrode in the right ventricle (RV), near
apex. ECG signals from 128 leads were recorded during
stimulation, without stimulation and during pacing with
increased frequency. Last two modes were used to
localize the possible PVC origin and to localize the
position of the stimulating electrode for testing the
accuracy of the method.

Results

Localization of the PVVC origin

ECG signals without stimulation were recorded for 15
minutes and averaged ECG data from 378 ectopic beats
were used to localize the PVC origin. BSP map 12 ms
after the PVC onset (Fig. 3) yielded the minimal RRE:.
The resultant dipole was found in antero-lateral part of
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the left ventricle (LV) and had base-to-apex, slightly to
the left orientation. Similar results with position
difference of 6 mm and slightly different orientations
were obtained when homogeneous and inhomogeneous
torso model was used (Fig. 4).

PVC origin positions determined from 10 single-beat
ECGs, using BSP maps between 15 and 20 ms after the
PVC onset were consistently localized in the same
antero-lateral part of the LV. When the homogeneous
torso model was used, there was some scattering of
dipole positions with maximal difference of 15 mm.
When inhomogeneous torso model was used, the inverse
solution was less stable and maximal difference between
dipole positions was up to 36 mm. (Fig. 5).

Fig.4: Left anterior view of the ventricular model with
inversely estimated PVC origin in the antero-lateral
part of the LV when averaged ECG data and
homogeneous or inhomogeneous torso model were used
(red and green dipole, respectively).

N

Fig.5: Left anterior view of the ventricular model with
inversely estimated PVC origin in the antero-lateral
part of the LV when 10 ectopic beats and homogeneous
(top) or inhomogeneous torso model (bottom) were used
(red and green dipoles, respectively).

The PVC origin positions obtained by the inverse
solution were compared with the reported site of
successful ablation that was performed without
knowledge of the results of the inverse solution. The
ablation was successful in the basal inferior part of the
LV near the mitral valve. The estimated distance
between the inverse solutions and the position of
successful ablation was more than 30 mm.

Fig.6: PVC origin position obtained by the inverse
solution and during the electrophysiological study
marked by orange ellipses. Left: Posterior view of the
LV with inversely estimated PVC origin using averaged
ECG data and homogeneous or inhomogeneous torso
model. Endocardial surface of the LV is marked by red
color. Right: Posterior view of the LV from the
CARTO™(Bjosense Webster) system [5] with marked
positions of successful ablation (red circles).

Localization of the stimulating electrode

From the 5-minute record during pacing, position of
the stimulating electrode was noninvasively estimated.
The true position of the electrode in the RV near apex
was determined from CT and is marked by black dots in
Fig. 8 and Fig. 9. The localization error was defined as
the distance between the location of the tip of the
stimulating electrode and the dipole position found by
the inverse solution.

When averaged ECGs (from 480 paced beats) and
homogeneous or inhomogeneous torso models were
used the localization error was 12.5 and 8.2 mm
respectively (Fig. 8). The PVC origin was localized
from BSP map 10 ms after the PVC onset (Fig. 7), rms
difference between measured and dipole-generated BSP
map was 17%.

Fig.7: BSP map in time instant 10 ms after the
stimulating pulse computed from averaged ECG data
during pacing.
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From single-beat paced ECG data the dipoles were
found in the same heart region and the mean localization
errors obtained when using the two torso models were
14.6 and 12.8 mm respectively. All dipoles were
scattered within about 6 mm, the dispersion was slightly
higher when inhomogeneous torso model was used (Fig.
9). The orientation of resultant dipoles in all cases was
in apex-to-base direction what was in agreement with
expected direction of the activation spread.

N

.,

’

Fig.8: Anterior view of the ventricular model with
inversely estimated position of the stimulating electrode
in the RV near apex when averaged ECG data and
homogeneous or inhomogeneous torso model were used
(red and green dipole, respectively).

s

Fig.9: Anterior view of the ventricular model with
inversely estimated position of the stimulating electrode
in the RV near apex when 10 single-beat paced ECG
data and homogeneous (top) or inhomogeneous torso
model (bottom) were used (red and green dipoles,
respectively).

Discussion

Taking into account that the ablation lesion caused by
typical application of constant radio-frequency voltage
via irrigating catheter results in a lesion with a diameter
of about 14 mm [5], the desired accuracy of electrode
placement should be better than 7 mm to reach the PVC
origin. To obtain such accuracy may be difficult because
of many factors influencing the inverse solution, namely
noise in ECG, torso geometry errors, simplification of
the torso structure and approximation of its electrical
parameters.

In this study it was shown that already the accuracy of
the heart model obtained from a CT scan is limited, e.g.
the position of the stimulating electrode varied within 2-
3 mm during different CT scans - see black markers in
Fig. 8 and Fig. 9. Even larger errors can be expected
when merging the geometries from the CT and intra-
cardiac mapping system (Carto in our study).

The dispersion of obtained PVC origin or electrode
positions due to noise in ECG can be estimated from the
single-beat computations. In most cases the positions
varied within 5 to 15 mm, except the PVC origin when
inhomogeneous torso was used, where the position
differences were up to 36 mm. As seen from the results,
influence of noise in ECG can be significantly reduced
by the use of averaged ECG data.

Generally, the inverse solution with the dipole model
proved to be robust enough — all results pointed to the
same heart area. The use of “more precise”
inhomogeneous torso did not significantly improve
accuracy of the results but led to higher instability of the
localization what was confirmed also by results in other
patients.

Important issue is the “systematic error” of the
localization when all obtained results consistently
indicate PVC position shifted from the true position
(obtained from CT or reported from ablation). Possible
reason may be successful ablation at position different
from the true PVC origin, in this patient possibly on the
way of the activation spread alongside an infarcted area
of the LV, but also systematic error of the inverse
localization due to geometry errors or specific position
of the PVC origin. Supposing that the velocity of the
activation front in isotropic working myocardium is
about 0.6 to 0.75 m/s [6], the activated area will reach a
diameter of 18 to 22.5 mm within the first 15 ms after
the PVC onset (when the amplitudes of surface ECGs
are big enough to be evaluated). If the activated area is
not symmetric but can spread only in some direction —
as the apex-to-base direction in the case of the
stimulating electrode — then the equivalent dipole
obtained by the inverse solution will represent the really
activated area and the PVC origin will not be in its
center. This hypothesis should be verified on model data
and possibly also during future measurements on
patients.
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Conclusion

The results of this study suggest that the proposed
noninvasive method for PVVC origin localization may be
robust enough for preoperative estimation of the heart
area where the ablation should be performed and
facilitate subsequent fast invasive determination of the
exact ablation position. On the other hand, the questions,
if some systematic localization errors depending on the
real position of the PVC can be estimated and reduced,
and if successful ablation is a reliable marker of the true
PVC origin should be studied in the future on both,
simulated data and experimental measurements on
patients.
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Abstrakt

Témou clanku je dizajn a konStrukcia zariadenia, ktoré
je schopné pouzit pri réznych druhoch aplikacii
zameranych na meranie zZmien elektrickej kapacity.
Hlavni cast zariadenia predstavuje cip ADT7745 of
firmy Analog device. Zariadenie je vyrobené tak, aby
bolo mozné zvdcsit rozsah meranej kapacity a taktiez
merat viacero kapacit pripojenych na zariadenie.
V clanku su taktiez uvedené merania preukazujiice
funkcénost  zhotoveného zariadenia. Merania su
zamerané na meranie vysky vodnej hladiny, meranie
zmeny elektrickej kapacity hrudnika pri  dychani
a taktiez je v ¢lanku zrealizované meranie vyuzZivajuce
multiplexory pre meranie viacerych dynamicky sa
meniacich kapacit rozlozenych do matice.

KPucové slova
AD7745, meranie kapacity, CDC, dychanie, vyska
vodnej hladiny

Uvod

Progres v miniaturizacii a vytvorenie réznych inovacii
v oblasti elektroniky umoznilo viacero noviniek
Vv oblasti zdravotnictva. Jednou z takychto noviniek st
napriklad  kapacitno-digitdlne konvertory (CDC)
schopné merat’ zmeny kapacity v redlnom Case a Vo
vysokom rozliseni. Napriklad v [1] bol prezentovany
pas pre meranie dychania. Tato praca bola zamerana na
meranie zmeny kapacity medzi dvoma paralelnymi
platiiami. Jedna z nich bola upevnena, zatial' ¢o druha
sa pohybovala v rytme dychania. Kapacitno-digitilne
konvertory nasli svoje vyuzitie aj pri bezkontaktnom
merani natocenia napriklad v aplikacii [2]. V [3] bol
taktiez prezentovany systém vyuzivajuci CDC pre
detekciu kvality oleja, kde sa merala zmena
dielektrickych vlastnosti oleja pri jeho pouzivani. CDC

nasli svoje vyuzitie aj pri senzoroch zameriavajucich sa
na meranie sily azatazenia [4]. V stadii [5] boli
zosumarizované moznosti vyuZitia CDC
v biomedicinskych aplikdciach. Tato S$tadia uvadza
aplikdcie ako monitorovanie vodnej hladiny alebo
detekcia kontaktu medzi telom a elektrodou. V naej
praci uvadzame systém ktory je mozny pouzit v
roznych typoch tychto aplikacii.

Realizovany systém

Zjednodusena schéma nasho zariadenia je uvedena
na Obr. 1. Cely systém je primarne zlozeny z troch
Zasti: AD7745, rozsirujiice obvody a riadiaca Gast. Cip
AD7745 je kapacitno-digitalny konvertor s vysokym
rozliSenim 24-bit a jednym diferencialnym kapacitnym
vstupom. Cip je schopny merat’ dynamicky sa meniacu
kapacitu do 8,129 pF. AD7745 je taktiez schopné
redukovat’ parazitnu statickii kapacitu do 17 pF, za
ucelom vyuzitia celého dynamického rozsahu CDC.
Tato redukcia je zabezpecena pomocou CAPDAC
registru. Excitacia meranej kapacity je zabezpeCena
pomocou 32 kHz excitaéného signalu priamo z Cipu
AD7745. Maximalna vzorkovacia frekvencia CDC je
90.9 Hz, vd’aka ¢omu je ¢ip schopny byt pouzity vo
roznych aplikaciach zaoberajucich sa meranim
dynamickych zmien kapacity. AD7745 komunikuje
pomocou [2C komunikécie.

Nami vyhotovené zariadenie obsahuje rozsirujuce
obvody pre rozsirenie vlastnosti AD7745. Vdaka
tymto obvodom s zabezpecené dve vylepsenia CDC.
Prvym je wvylepSenim je rozsirenie CDC rozsahu
pomocou programovatelného potenciometra a trans-
impedanéného konvertora (napdtového sledovaca).
Viac informacii ohladne prepoctu nového CDC
rozsahu je wuvedenych v [6]. Programovatelny
potenciometer je pouzity pre vytvorenie rozsahu
potrebného pre dané meranie a je nastavitelny podla
poziadaviek uzivatela. V naSej aplikacii sme pouzili
potenciometer ~ AD5245  anapitovy  sledovaé
vyhotoveny pomocou obvodu AD8515. Vdaka tymto
obvodom je mozné menit amplitidu excitacného
signalu a preratat’ novy rozsah kapacitno-digitalneho
prevodnika. Toto vylepSenie taktiez zabezpecuje
eliminaciu parazitnej kapacity pre hodnoty vyssie ako
17 pF. Druhé zlepSenie je pridanie dvoch
multiplexorov (ADG608) za u¢elom prepinania medzi
meranymi kapacitami (napriklad zapojenych do
matice). Prvy multiplexor je zapojeny na excitacny pin
¢ipu AD7745 adruhy na vstupny pin CIN+. Kazdy
multiplexor prepaja vstupny signal na jednu z 6smych
ciest. Taktiez je zabezpeCena moznost vyberu
excitaéného signalu. Uzivatel' si moze vybrat medzi
Standardnym signalom priamo z ¢ipu alebo rozsirenym
signalom pomocou programovatelného multiplexora.
Uzivatel si je schopny vybrat’ zo Styroch spésobov ako
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Obr. 1 Zjednodusena blokova schéma realizovaného zariadenia

pouzivat navrhnuté zariadenie ato: Standardné
meranie, meranie kapacity S rozSirenym rozsahom,
meranie pomocou multiplexorov so Standardnym
pouzitim  AD7745  alebo meranie = pomocou
multiplexorov s rozsirenym CDC rozsahom. Vyber je
zabezpecCeny pomocou prepojovacich poli
znazornenych na Obr. 1.

Zaklad riadiacej jednotky je mikrokontrolér
ATmega328p. Mikrokontrolér komunikuje s AD7745
pomocou I12C komunikacie a S pocitatom pomocou
USART  (Universal Synchronous/Asynchronous
Receiver/Transmitter). Na  prepojenie  pocitaca
a mikrokontroléra slizi  USB-USART  konvertor
FT232RL. V nami navrhnutom systéme boli cesty pre
USART komunikaciu vyvedené priamo na externy

konektor  pre  pripadné  prepojenie s dal§im
mikrokontrolérom (resp. inym systémom alebo
nadsystétmom). Cely systém je napajany zo

stabilizatora poskytujuceho napajanie o hodnote 5V.
Merania

Pocas prvého merania boli umiestnené dve elektrody
oproti sebe na plastova flasu. Umiestnenie elektrod je
zobrazené na Obr. 2. Dizka elektrod bola 25 ¢cm a ich
Sirka 2,5 cm. Pocas tohto merania bol pouzity
Standardny rozsah kapacitno-digitalneho prevodnika
(8 pF). Na zaciatku merania bola vodna hladina tesne
pod spodkom elektrod. Po 8 sekundach sme zacali
flasu pomaly plnit’ vodou do vtedy, kym vySka vodne;j
hladiny nesttpla o 10 cm. Ziskany signal je zobrazeny
na Obr. 3. Je mozné vidiet, Ze zmena kapacity bola
umerna so zmenou vySky vodnej hladiny. Tato
aplikacia moéze byt vyuzitda napriklad pri merani
vyprazditovania transflizie v nemocniciach.

Koniec (9-5 €My

plnenia

N\

EXCA

—=>

10 cm

]
Zatiatok |

plnenia
Obr. 2 Umiestnenie elektrod na plastova flasu

Merané dita
— Filtrované dita -

0 5 10 15 20 25 30
tls]

Obr. 3 Ziskany signal pri plneni fl'ase vodou

Dalsie meranie bolo zamerané na meranie dychania.
Pri tejto aplikacii boli pouzité dve elektrody, jedna
srozmermi 10 cm X 4,5 ¢cm umiestnena na predna
stranu hrude adruhda srozmermi 4 cm x 5 cm
umiestnené na chrbat. Umiestnenie elektrod je
znazornena na Obr. 4. Z dovodu vysokej parazitnej
(statickej) kapacity bolo nutné pouzit rozsirenie
kapacitno-digitalneho prevodnika pomocou
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programovatel'ného potenciometra. Pocas nastavovania
zariadenia sme zistili, Zze odpor medzi svorkami A a B
nebol 100 kQ, ako je uvedené v technickej
dokumentacii AD5245. Nami namerany odpor bol
103,6 kQ. Vzhl'adom na tuto skuto¢nost’ boli nastavené
odpory na hodnoty: 48.7 kQ medzi svorkami A-W
a54.9 kQ medzi svorkami W-B. Vdaka tomuto
nastaveniu sme ziskali rozsirenie CDC s rozSirovacim
faktorom 16.7097 a novy rozsah kapacitno-digitalneho
prevodnika predstavoval hodnotu 136,886 pF s krokom
8.159x10® F. Obr. 5 zobrazuje namerany signal.
Merana kapacita sa menila priamo so zmenou objemu
hrudnika. Pocas nadychu hodnota meranej kapacity
klesala a po¢as vydychu naopak stupala. ’

EXC|

Zmena objemu
hrudnika

Obr. 4 Umiestnenie elektrdd na hrud’

6
“xw

Merané dita
~ Filtrované dita

8.32
8.3
8.28

8.26
0 10 20 30 40 50 60

t(s)
Obr. 5 Ziskany signal pri merani zmien elektrickej
kapacity hrudnika pocas dychania

Posledné meranie bolo zamerané na vyuzitie
multiplexorov.  Merali  sme  kapacitu  Styroch
kapacitnych senzorov naaranzovanych do matice
s dvoma riadkami a dvoma stipcami. Kazdy senzor bol
realizovany pomocou dvoch elektrod vytvorenych
vodivym vladknom vsitym do Standardnej bavlnenej
tkaniny. Medzi elektrodami bola  umiestnena
polyuretanova vrstva s hribkou 1,5 cm. Obr. 6
znazoriiuje vytvorenie meracej zostavy. Elektrody pre
exciticiu boli konfigurované ako riadky a merané
kapacitné vstupy boli realizované ako stipce. Taktiez
sme pre toto meranie vytvorili aplikdciu navrhnuti
v programovom prostredi MATLAB. Tato aplikacia
mala za ulohu zobrazovat zmenu kapacity prislu§né¢ho
senzora V real-time rezime. Meranie kapacity spociva

v nasledujicom postupe: systém excituje vSetky
elektrody v jednom riadku, zatial ¢o je merana
kapacita Vjednom celom stipci. Vdaka tomuto
striedaniu riadkov a stipcov je mozné detegovat’ zmenu
kapacity prislusnej bunky v matici. Obr. 7 znazoriuje
odozvu aplikacie pri stladeni bunky ktorej stladenie je
zobrazené na Obr. 6. Tento systém je mozné pouZit
Vv aplikacii pri monitorovani polohy pacienta pocas
spanku.

Obr. 6 Umiestnenie senzorov do 4x4 matice

4 cscoPE - >

Measurement of capacitance:
Matrix 2x2 - press detection

Start

Stop

Calibration

1 2
Column

Obr. 7 Aplikacia pre zachytavanie zmien kapacit
meranych senzorov

Zaver

Nasa praca predstavila systtm pre meranie
dynamickych zmien kapacity v roznych aplikaciach.
Taktiez sme preukazali funkénost' nasho zariadenia
pomocou roznych druhov merani. Na§ systém by
mohol najst’ uplatnenie vo viacerych priemyselnych
alebo biomedicinskych aplikaciach ako napriklad:
meranie vysky vodnej hladiny, monitorovanie dychania
alebo monitorovanie pozicie pacienta pocas spanku.
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Abstrakt

Cilem prispévku je diskutovat vyhody a nevyhody automatického a semiautomatického pristupu k vyhodnocovani
dlouhodobych slozitych dat, zejména se zameérenim na metody strojovéeho uceni. Nezanedbatelnym aspektem procesu je
hodnoceni dat expertem. Tradicni postup je zalozen na hodnocent vstupnich dat expertem a jejich nasledné vyuziti pro
nauceni algoritmu strojového uceni. Dalsi, méné tradicni postup, ktery se zacal v nedavné dobé nazyvat
,, human/expert-in-the-loop “, je zaloZen na vyuziti znalosti experta, které nemuseji byt obsazeny v datech, jejichz
analyzu chceme provadeét, ale které mohou vyznamné zlepsit kvalitu rozhodovaciho procesu. Casto je mozné v ramci
tohoto kroku integrovat znalosti vice expertit. Pokud se takové pristupy vyuzivaji primo v metodach strojového uceni,
oznacuji se také jako aktivni uceni. Pri experimentdlnim ovéFovani jSme se zamérili na ulohu klasifikace
V dlouhodobych zaznamech biologickych signali, konkrétne elektroencefalografickych a polysomnografickych. U této
ulohy je klicové nalézt vhodny pomér mezi zobecnénymi metodami, pouZitelnymi na zdznamy vSech pacientit, a
metodami nastavenymi na konkrétniho pacienta (jedna z moznosti personalizace). Motivaci pro takové reseni je velka
interpersondalni variabilita, a u Fady diagnoz i intrapersonadlni variabilita. Moznost interaktivniho vstupu experta do
procesu analyzy zaznamii miize prispét ke zvyseni kvality a konzistence hodnoceni.

Kli¢ova slova
Strojové uceni, aktivni uceni, expertni hodnoceni, multidimenzionalni data, kontext dat, EEG

Uvod metody maji niz$i uspéSnost a mohou dokonce selhat a
Klasifikovat chybné. Proto jsme se zamé&fili na vyzkum
metod semiautomatické klasifikace, v nichz ma
nezastupitelnou roli ¢lovék — expert. Jeho ulohou vsak
neni vytvofit na zacatku plné¢ ohodnocenou trénovaci
mnozinu, ale vhodnym zptisobem zasahovat v riznych
fazich zpracovani dat.

V minulosti byla velka snaha vytvaret nastroje pro
plné automatickou klasifikaci dat. Do zna¢né miry jsou
tyto systémy UspéSné v oblastech, kde vlastni
klasifikace neni zavisla na dalSich informacich, které
nejsou obsazeny v datech, nebo kde neni vyznamna

variabilita ve vstupnich datech. Velkou odli$nosti V mediciné se setkavame s dlouhodobymi
Iékafskych  loh je interpersonalni  variabilita slozitymi a variabilnimi daty stale cast&ji. Snad
v pacientskych datech a v n¢kterych tlohach i dokonce nejfrekventovanéj$i oblasti je spankova medicina.
intrapersonalni variability. Pak plné automatické Zakladni ulohou je skorovani spanku, které ma za cil

Trendy v biomedicinskom inZinierstve / Trends in biomedical engineering, 11.9. - 13.9.2019, Terchovd



klasifikovat jednotliva stadia spanku a pomoci tak
identifikovat spankové poruchy, ptipadné dalsi
zdravotni problémy.

Hodnoceni spanku provadi ruéné certifikovany
neurolog nebo spankovy laborant, ktery prochazi
tiicetisekundové segmenty PSG zaznamu a piitazuje je
ke tiidam spanku podle standardizovaného souboru
pravidel. Vysledny hypnogram (graf profilu spanku) a
jeho kvantifikace slouzi k diagnostice riznych poruch
spanku.

Automatizovana klasifikace PSG signalt je velmi
slozity a obtizny ukol, zejména kdyZ jsou tyto signaly
dlouhé a zaSumeéné, coz je v redlném piipadé scénar
vysoce pravdépodobny. I kdyz v poslednich letech byla
publikovéna fada plné automatizovanych pfistupti na
skérovani spanku, napt. [1] - [4]. Ve standardni
klinické praxi jsou vSak PSG signaly stale
vyhodnocovany ruc¢né [5]. Pro naSe experimenty jsme
pouzili velky soubor dat PSG, ktery byl rucné
hodnocen certifikovanym odbornikem podle pravidel
AASM 2012 [6].

V experimentu byla pouzita pIné¢ automaticka
klasifikace a pro porovnani dvé  metody
semiautomatického  pfistupu s vyuzitim  experta
v prubéhu klasifikace. Principialné lze fici, ze od
automatického  vyhodnocovani  nelze  ocekavat
extrémné vysokou presnost klasifikace. Kromé sumu a
artefakttl jsou redlné zdznamy zatizeny dosti vysokou
mirou interpersonalni variability. V dal$i casti
prispévku budeme blize diskutovat jednotlivé ptistupy.

Metody

Pro Klasifikaci EEG a PSG zaznamt vyuzivame
metody strojového uceni. Ve strojovém uceni existuji
principialné dvé skupiny metod, a to uceni bez ucitele
aufeni sucitelem. Pii ufeni bez ucitele nejsou
k dispozici expertem anotovana trénovaci data
ametody rozdéli data podle podobnosti do urcité¢ho
poctu skupin (tfid). Nejznaméjsim reprezentantem této
skupiny je shlukova analyza. Uceni s ucitelem
vyzaduje existenci trénovaci mnoziny, ve které jsou
zastoupeny vSechny skupiny dat, které se mohou ve
vstupnich datech vyskytnout. Do této kategorie patii
napt. rozhodovaci stromy, Bayesovské sit¢, SVM
(support vector machine), vét§ina typi neuronovych
siti.

Z uvedeného popisu je ziejmé, ze ptiprava dat pro
mizeme ziskat nastroj, ktery bude hodnotit velmi
kvalitné. Rizikem mize byt, pokud se spolehneme na
anotaci jednoho experta. Mize tak vzniknout systém,
ktery bude sice hodnotit dobfe, ale musime si byt
védomi faktu, Ze porovnavame s hodnocenim jednoho
experta. Vytvafime tak systém s ur¢itym biasem.

Metody shlukové analyzy nepracuji s predem
ohodnocenymi daty. U nich rozhodujeme o tom, na
zaklad¢ jakych parametrt budeme hodnotit podobnost
dat, a tedy ptislu$nost ke shlukiim, a jakym zptisobem
budeme podobnost pocitat. Ani tady nemizeme
ocekavat, ze ve slozitych datech docilime 100%
presnosti piifazeni do shlukd. Navic experta budeme
potiebovat pro intrpretaci. Na zakladé automatického
rozdéleni do shlukli nemusime totiZ poznat, co data
ptifazena do jednotlivych shluki vlastné reprezentuji.

PIné automaticka klasifikace

Pro experiment jsme pouzili datovy soubor 36
celono¢nich PSG zaznam@i z Narodniho ustavu
dugevniho zdravi Ceské republiky. Datovy soubor
obsahuje zdznamy 18 zdravych subjektd a 18 pacienti
S insomnii.

Vybrali jsme tii robustni arychlé algoritmy pro
porovnani jejich vykonnosti: Naivni Bayes, K-nejblizsi
soused  arozhodovaci  strom.  Tticetisekundové
segmenty zaznamu byly klasifikovany do 4 tfid (bdéni,
non-REM1/non-REM2, non-REM3, REM). Pro
hodnoceni vykonu klasifikatortt byla pouzita stfedni
senzitivita.

Semiautomaticka klasifikace

Za semiautomatickou klasifikaci povaZujeme
takovy pfistup, kdy do jednotlivych fazi uceni
algoritmu, ale inasledné klasifikace mize vstupovat
expert, ktery opravi automatické hodnoceni. Tento
pfistup mize vyuzivat rdzné varianty od modifikace
shlukd vytvofenych metodami shlukové analyzy, pies
vybér vhodnych pfiznakd az po ¢aste¢né anotovani dat.
Zde se budeme vénovat dvéma pfistupim, které jsme
ovétili na realnych datech.

Oba pristupy vyuzivaji expertni hodnoceni
vybranych segmenti EEG/PSG zaznamu. Zbyvajici
¢ast zaznamu je pak klasifikovana automaticky. Jinymi
slovy, expert anotuje pouze vyznamné men$i pocet
segmentti, nez je celkovy pocet. Zvysime-li pocet
anotovanych segmentll, zvysi se robustnost algoritmu,
ale soucasn¢ icasova narocnost vlastni anotace.
V nasem experimentu jsme pouzili pro anotovani 10%
celkového poctu segmentt.

Prvni pouzitd metoda je ndhodny vybér segmenti.
Pfi ném se pro anotovani vybiraji segmenty ze
zaznamu nahodné. Po anotovani tvofi trénovaci
mnozinu. Je nutné poznamenat, ze expert anotuje
segmenty puvodniho signalu (tj. zaznam v Casové
oblasti), ane vektory extrahovanych ptiznakd. Je také
zajisténo, aby expert v kazdém kroku anotoval jeden
segment pro kazdou tfidu. Tato procedura simuluje
piipad, kdy expert vytvaii typickou reprezentativni
mnozinu pro kazdou tfidu. Nase vysledky tak budou
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mit  pesimisticky  bias, protoze expert by
pravdépodobné vybral jako reprezentanty tiid lepsi
vzorky, nez mu nabidne nahodny vybér.

Druha metoda je vybér segmenti na zaklade¢
shlukovani. V tomto pfipad¢ jsme pouzili hierarchické
shlukovani s Wardovou metodou na tplné mnoziné
vypoctenych pfiznakti. Vysledkem je hierachicky
strom shlukd, ktery je pouzit pro shlukovéani dat do
pozadovaného poctu shluki. Tato procedura umoziuje
kontinualné¢  vyhodnocovat jednotlivé  segmenty
a vylepSovat kone¢ny model klasifikace. Nakonec je
pro kazdy shluk vybran jeden reprezentativni segment,
ato takovy, ktery je vzdy nejblize k centroidu
prislusného shluku. Tyto reprezentativni shluky tvofi
trénovaci mnozinu.

Vysledky

Detailni vysledky, spolu s dal§imi experimenty,
byly publikovany v [7]. Z dosazenych vysledku je
zfejmé, ze plné automaticka klasifikace nedosahuje
vysoké presnosti. V naSem pfipadé jsme pouzili jako
zakladni kritérium hodnotu senzitivity pro kazdou téidu
a stfedni senzitivitu pfes vSechny tfidy. Druha zminéna
veli¢ina dosahuje nejlepsich hodnot (60%) pii pouziti
algoritmu Naivni Bayes a K-nejbliz§i soused. Je to
dano také tim, ze pro klasifikaci bylo pouzito pouze
EEG a ne plny polysomnograficky zaznam. Tudiz bylo
horsi rozliSeni stavll bdéni a REM spank, které snizilo
celkovou uspésnost klasifikace.

Semiautomaticka klasifikace vyuzivajici expertni
hodnoceni dopadla v obou piipadech lépe. V ptipadé
nahodného vybéru segmentt byla uspésnost klasifikace
vemi tfemi algoritmy téméf shodnd (Naivni Bayes
74%, K-nejbliz§i soused 73%, rozhodovaci strom
74%). Pro vybér segmentll pomoci shlukovani byla
senzitivita pouze kolem 70%.

Je tedy zfejmé, Ze vyuziti role experta pii pfipraveé
trénovaci mnoziny je piinosné pro naslednou
klasifikaci a pfispé&je k jejimu zkvalitnéni.

Zaveér

Cilem  prispévku  bylo  ukazat  vyhody
semiautomatického piistupu k hodnoceni (klasifikaci)
dlouhodobych slozitych dat. Casto se v publikovanych
vysledcich setkavdme s vyuzitim dat, ktera byla
naro¢nymi, zpravidla manualnimi postupy vycisténa od
$umu a artefakttl. Casto z nich byvaji $patné tseky &i
useky s chybéjicimi daty vyfazeny. Proto mivaji
vysledky velmi vysoké hodnoty ispésnosti klasifikace.
Nicméné, kdyz je pozadavkem piimé zpracovani
realnych dat bez naro¢nych operaci piedzpracovani

a Cisténi, tak takové metody zpravidla selhavaji. Nasim
cilem naopak je nalézt vhodné kombinace metod, které
S relativné tuspornou interakci s expertem dosdhnou
dostatecné kvalitnich vysledkd, které umozni rutinni
nasazeni vyvinutych metod.

Budouci prace budou zaméfeny na vyzkum
dalSich moznosti interakce experta se systémem, navrh
novych vizualizaci vybranych etalonii ve vztahu
k piivodnim shlukim a optimalizaci vybéru ptiznakd
S vyuzitim znalosti experta o ptivodu dat.
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Abstract

The contribution describes the methodological development during the long term research cooperation between the
academic image processing group and the firm PHILIPS Medical Systems Nederland B.V., continuing since 2008. In
this frame, several differently oriented research projects on medical image data analysis have been formulated and
solved. The aim of this contribution is to demonstrate the zeam’s methodological developments during these more than
ten years, including a strong reflection of the advent of deep-learning approaches. Particular focus is put on replacing
different classical methods by convolutional neural networks for different analysis tasks thus achieving higher

efficiency and faster responses.

Keywords

Computer aided diagnosis, image fusion, segmentation and classification, deep learning, convolutional neural networks

Introduction

The medical image processing group at the
Department of Biomecial Engineering, a part of the
Faculty of Electrical Engineering and Communication,
Brno University of Technology, has been contacted,
based on published results of some image fusion
approaches, in 2008 by the Philips firm with request to
contribute to the research topical at that time,
concerning the computer aided subtraction angiography
(SA) utilizing 3D CT data. Although professional soft-
or firmware was generally available for the task, the
results were not very satisfactory, as the vessel trees
were not well visualized - vessels were interrupted and
thinner ones invisible, while the other tissues were not
completely suppressed as desirable. Although it was
supposed to be a several weekend’s problem when
using the known approaches, it finally turned out quite
demanding. However, after about two years devoted to
development of novel (though classically based)
approaches, we arrived at results clearly surpassing the
best contemporary CT SA images. The used
methodology will be briefly mentioned in the
Methodology section.

Later, at the end of 2011, another problem was
formulated, originally concerning only recognition of
lesion areas in bones, particularly in spine. Even that
was supposed to be a simple task, which also turned
out not very far-sighted. Soon, it turned out that the
expected close cooperation with another group abroad
that should have provided regularly segmentation of
the spines at the vertebrae level in the CT data, was
wery heavy going. This has led to accepting even this
part of the task thus being involved in both the
segmentation problems of often heavily distorted
vertebrae due to illnesses, and the problem of
classifying the bone tissue into healthy and two
oncogenic classes. Both problems turned out unsolved
at that time, with unknown suitable approaches. Again
using partially novel advanced classically based
methods, we gradually improved the results and finally,
around 2014, both problems seemed to be reasonably
solved, as the reliability of segmentation and
classification concerned; i.e., the results were about
almost as reliable as the medical expert’s decisions
when inspecting the data visually. Nevertheless, it took
several years to arrive at such status, instead of
originally expected few weeks or later months.
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Although the obtained algorithms, which will be
briefly described in the Methodology section, were
working well, concerning their efficiency, they were
rather time-consuming, obviously due to complex
procedures to identify possibly distorted spines and
vertebrae and namely because of very complex texture-
and shape- analysis required to achieve a reasonably
reliable lesion classification.

Considering the published, obviously very promising
deep-learning approaches when applied to image
analysis, we decided around 2015 to try using the
convolutional neural networks (CNN) primarily for the
lesion classification task. Again it required original
approaches, as it was required that the algorithms must
run on standard PC machines (though of higher class)
where the published standard pre-learned networks
would not fit. The designed proprietary network —
though still deep-learning — was by orders simpler that
the standard ones, as both the memory requirements
and number of operation concerns. Although the
learning phase of the network was quite demanding,
requiring several weeks of computations, the lesion
classification time was substantially, from hours to tens
of seconds, while the achieved classification accuracy
remained the same as with classical approach, being
obviously limited to the level given by the relatively
large variance of the lesion evaluation by medical
experts.

Reflecting this good experience, later, the CNNs
replaced classical approaches also in the spine
segmentation and identification part of the algorithm,
again with appreciable improvement in speed and
reliability of results. The complete algorithm,
representing a diagnosis supporting machine for
radiologists, is now under thorough testing in
cooperation with the Philips firm. All uses of CNNs in
the algorithms will be commented on in the
Methodology section.

Besides these two main (and finally long-term)
projects, methodologically described in greater detail in
the next section, some less demanding projects were
also solved by the group. One of them focused on
providing assessment of quality of the 3D CD image
data reconstructed by both classical and novel methods,
which required to design and evaluate proper criteria,
and also to compare statistically the evaluation by
automatic methods with the subjective evaluation by
radiologists. As some of the criteria were based on
evaluating noise properties via frequency domain
parameters, it turned out necessary to generalize the
concept of signal windowing to multidimensional case.
This has led to formulating a novel theoretical
approach on how to define the 2D windows of arbitrary
shapes. Other smaller projects concerned disparity
based perfusion estimation in lung CT data, evaluation
of airways lumen reconstruction fidelity and, for brain
diagnosis, the head 3D position identification and
computational restitution into standardized view.

The review character of this contribution determined
some atypical features of it: only brief descriptions of
several different methods and their results, and also
references limited to related publications of authors in
time order; further references are contained in the
referenced papers.

Headlines of sections should be typed using the style
“Section” (Calibri, 13 points, bold, character spacing
expanded by 1 point). Headlines of subsections are of
the style “Subsection” (Times New Roman, 10 points,
bold). Subsections of the third or even further levels
are not recommended.

Methodologies

In this section, we shall concentrate to the above
mentioned more demanding and long-term projects,
subdividing — for transparency — the material into two
subsections according to type of the used methodology.

Classical methods
CT Subtraction Angiography project

While the SA principle is simple — subtracting pre-
contrast image from that having the vessels filled with
a constrast medium — it turned out very demanding
when 3D precise version, enabling to visualize even
smallest vessels, is required. The problem is in
necessity to precisely register both 3D image sets,
respecting the character of differently compressed and
moving soft tissues. This leads to very complicated
flexible geometrical transforms that must, at the same
time, ensure very precise registration of rigid bones
(see Fig. 1). As no suitable algorithms were available at
the project start, a complex combination of rigid and
flexible transforms was developed, enabling even
treatment of peculiarities, as contacts with bone,
occlusions, calcifications etc.
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Fig. 1 Rough disparity map showi'ng high variance
differences in localization of soft tissues in contrast to
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rigid bones (much finer disparities are to be derived
for the used complex registration)

When sophisticated generic registration programs (as
e.g. Elastix) appeared as freeware later, the method
including them was further improved by regularized
optimization of registration parameters. An example of
the resulting projection images of vessels obtained by
commercial software and by our algorithm is in Fig 2.

Fig.2: Example CT SA results as obtained by at that
time contemporary commercial software compared to
our result; both using the same CT data

Spine and vertebra segmentation and identification

The basic problem of vertebra segmentation has been
solved by unusual approach using — instead of common
grid (finite element) models of vertebra types — the 3D
image (intensity) models, for their easy deformation
via geometric transforms as needed in case of
deformed spines due to illnesses — see examples in
Fig.3. This way a complete set of very flexible vertebra
models was obtained, as needed in the subsequent
segmentation after data preprocessing (removal of
unwanted structures and noise due to scattered
radiation etc.) .

Fig. 3: Example intensity models fitted to real
vertebrae (left — models rigidly fitted, right — 3D
registered deformed fitted models)

Further development has led to gradual automation of
all originally manual interventions by the users -
radiologists. These automation steps can be subdivided
into three subsections:

- spinal canal localization and tracing (see
example in Fig.4)

- detection and localization of intervertebral
discs and

- identification and labeling of vertebrae
according to their types (i.e. by their order in
spine —e.g. L1etc).
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Fig. 4: example of found spine axis indicated by
centroids of vertebrae

Originally, all these automated steps were performed
by classical image processing/analysis methods, with
reasonable results. However, after very good
experience with the CNN approach in bone lesion
detection, it has been decided to replace several less
reliable or time-consuming steps by CNN-based
procedures that will be described below.

Vertebra bone lesions detection, segmentation and
classification

Two types of bone lesions — osteolytic (hypo-dense)
and osteoblastic (hyper-dens) — were to be recognized
mutually and from the healthy bone tissue. This
classification task turned out very difficult, as the
image density is highly variable and the texture
differences are minor, both insufficiently decisive for
the classification. This is also the reason for a high
inter-patient and inter-expert variability in visual
evaluations by experts. No higher reliability than
provided by experts could have been expected, namely,
as the only available golden standard were expertly
marked CT image data.

Several different classical methods have been
tested and used; the first basically usable classification
was basically K-nearest neighbor approach. A better
and promising appeared later the optimization using a
Bayesian method combined with Markov random
fields approach that proved relatively insensitive to
noise in image data.

Extensive attention has been devoted to texture
analysis based methods, combined with (potential)
lesion shape analysis. Because many common or
published textural methods, as well as shape
evaluations, were known only in 2D versions, 3D
generalization was necessary. After thorough statistical
analysis of efficiency of individual features, we arrived
at the following set, based on hypothesis that even
marginally decisive features may contribute to
reasonable reliability of classification, which was later
confirmed by extensive classification experiments; all
features showing even a small relevance were included
into the feature vector.
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The 3D textural approaches were as follows:

- statistical moments and features based on local
histograms,

- co-occurrence matrices and related features,

- run-length matrices and derived features,

- local binary patterns and derived features,

- microstructural analysis,

- local power spectrum based features,

- fractal geometry based features.

The 3D shape analysis based approaches were:

- 3D boundary based features (area of boundary,
contour shape signature, boundary moments)

- 3D region based features (centre of gravity
(centroid) position, region volume, boundix
box, rectangularity of volume, Euler number,
hole parameters, thickness, spatial moments,
skeleton based features.

As the classifier, a standard shallow feed-forward
neural network has been chosen and learned on a
training part of the available expert-marked data. The
obtained results, comparable to expert efficiency were
found sufficient to close the development part of the
program that was subsequently tested on extensive
databases with reasonable results, concerning the
reliability. However, the needed extensive computations
leading to long computation times (in hours) turned
almost prohibitive for clinical use.

Fig. 5: Classification of lesions on an example slice of a
vertebra: left — expert classification, right — automatic
classification (distinction between the two classes of lesions,
originally differentiatied by colors, is not possible here)

It should be mentioned that also graph based
segmentation methods searching for minimal graph cut
were tested with not negligible success. However, as the
statistics needed for efficient design of the image
describing graph is not reasonably available, this branch
was finally abandoned.

Deep-learning based methods

Deep-learning steps in spine segmentation and
identification

The three phases of this tasks are even more
distinguished in the last version of the algorithm; with
several partial steps now realized with the support of
deep learning means.

In spinal canal localization and tracing, the slices of
vertebrae are classified by a convolutional neural

network (Spine CNN) of the pretrained AlexNet type,
fine-tuned on 20 000 images of the extended database
augmented by random rotation and translation.
Further, determining of the likely cross-sections of the
spinal cord with slices, is determined by another CNN
(here called CordNet), of fast R-CNN type VGG-16.
This learned CNN is applied to each slice and two its
neighbours forming a 3-layer image and provides
coordinates of 2D bounding boxes encircling the likely
spinal cord. It has been fine-tuned on an augmented
dataset containing over 70 000 images with expert
indicated BBs. The following step is determining, by
optimization, the best possible spinal axis among many
candidates, by two-directional axis tracking.

The detection and localization of intervertebral discs
as an important inter-result is achieved basically in
similar way as in classical algorithm however utilizing
the better spinal axis from the previous step.

Identification and labeling of vertebrae according to
their types is the last phase of spine identification.
Preliminary vertebra identification is provided again ba
a specialized CNN (further called I1dentCNN), working
on 3-slice input data and providing the 24 likelihoods
(in the range 0...1) of individual labels (C1 ... L5).
These classifications are subsequently analyzed and the
proper consistent labeling is found by optimization via
dynamic programming. The IdentCNN utilizes the pre-
trained Inception V-3 network that has been fine-tuned
on labeled dataset, augmented again by random
rotation and by changing of the neighboring slice
distances to the total of 45 660 three-channel images.
An example of detected intervertebral discs in a part of
spine with their centroids and identified vertebrae,
indicated by their labels is in Fig. 6.

Fig. 6: Exaple of identified intervertebral discs and
labeled vertebrae

Proprietary convolutional neural network as the voxel
classifier

The first use of a CNN in this project concerned the
difficult and so far very demanding task of detecting
voxel-wise the lesions, thus classifying individually
each voxel into one of the above mentioned three
classes. It should be emphasized that the classification
of voxels by different medical experts has a large
variance; therefore the classification based on such
labeled data cannot be better. However, as the classical
approach, though heavy-going, achieved this goal, the
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only acceptable result, when using the trained CNN for
this purpose, was identical.

As there was a strict limitation on available
computing power for this task (standard though
powerful PCs), it was necessary to provide a specially
designed proprietary CNN that was rather narrow but
still deep. First, the input vector, describing a cube of
the image data 16x16x16 voxels, had to be
compressed, as visible from the Fig. 7. Instead of those
4096 voxels, only three perpendicular slices 16x16 are
characterizing the cube; the experiments proved that
sufficiently.

Fig. 7: Formulation of CNN input data for lesion
detection and classification

The resulting CNN is aresult of extensive
experimentation; the structure and layer properties are
recognizable from the Table I.

Table |
layer no. layer operation layer output format
0 input data 16x16x3
1 convolution 5 x 5, depth 3, 32 filters 14 x 14 x 32
2 leaking ReLU 14 x 14 x 32
3 MaxPool 2 x 2, 32 slices 7x7x32
4 convolution 3 x 3, depth 32, 64 filters 4x4x64
5 leaking ReLU 4x4x64
6 convolution 1 x 1, depth 64, 128 filters 4x4x128
7 leaking ReLU 4x4x128
8 MaxPool 2 x 2, 128 slices 2x2x128
9 convolution 2 x 2, depth 128, 256 filters 1x1x256
10 leaking ReLU 1x1x256
11 convolution 1 x 1, depth 256, 512 filters 1x1x512
12 leaking ReLU 1x1x512
13 convolution 1 x 1, depth 512, 3 filters 3 scalar outputs
14 during learning: criterion evaluation, value for BP,
during classification: class confirming class of voxel

The complexity of the CNN is thus very low,
although its depth is high: only about 800;¢° trainable
parameters compared to many millions in standard
(though more generic) networks. Also, only about 510°
operations are required for a forward pass, compared to
multiples of 10° in standard networks. Nevertheless,
these savings are thanks to the narrowly specified

classification. The designed network provided results
comparable with the classically based demanding
texture and shape analysis using hundreds of features.
Its success rate is well comparable with the
performance of medical experts. Compare to classical
approach, the computing times were shortened
substantially, namely when using parallelization
enabled by multicore processors and graphical
processing units. An example of segmentation of a
vertebra tissue by this algorithm is in Fig. 8.

Fig. 8: Example of lesion segmentation by the
proprietary CNN learned classifier

Results

Multiple results are expressed by numerous
quantitative tables, enabling statistical analysis that
indicates the reliability and consequently clinical utility
of the designed algorithms. In this overview paper it is
not reasonably possible to present such results;
however, they are published in the papers mentioned
among references [1] ... [21] that are mostly publicly
available.

Conclusions

The review presented in this contribution is
summarizing results of the long-term research
cooperation, so far looking fruitful and satisfactory,
between the academic team of authors and a large
international industrial firm. The authors believe that
the experience mentioned here may be motivating for
some conference participants, namely as the presented
methodological shift from the classical to deep-
learning based methods. It is however a bit humiliating
that the Al approach, which does not require any very
deep theoretical considerations, may replace the
classical sometimes deeply theoretically based
methods,which required a long time to be invented.
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Abstrakt

V 70-tych rokoch minulého storocia sa BMI zacal bezne pouzivat, dnes patri medzi najpouzivanejsie ako aj
najoblubenejsie ukazovatele relativnej telesnej hmotnosti a to z dovodu jednoduchosti vypoctu. Tento ukazovatel je
akceptovany v medicinskej praxi, ako aj vyskume za dostatocne spolahlivy na zaradenie osoby do hmotnostnej
kategorie, avsSak existuju vyhrady, Ze je vhodny iba na populacné Studie a nevhodny pre individudlne hodnotenie
hmotnosti. Cielom predkladaného clanku je verifikovat koreldciu BMI a posturdlnej stability vyuzZitim testov
stabilometrie na baropodometrickych plosinach. Meranie bolo realizované na vzorke 138 zdravych subjektov, ktori
podstupili bipédny test s otvorenymi a zatvorenymi ocami. V| ramci testov su vyhodnocované vybrané parametre ako
plocha konfidencnej elipsy a dizka oscilacie. Z nameranych tidajov vyplynulo, Ze parameter plochy konfidencnej elipsy
merany pri otvorenych ako aj zatvorenych ociach nezavisi od BMI a naopak BMI md vplyv na dizku oscilacie pri
zatvorenych aj otvorenych ociach. Po Statistickom vyhodnoteni merani sa dospelo k zaveru, Ze plocha konfidencnej
elipsy so zatvorenymi ocami je meniia ako s otvorenymi a naopak ditka oscilicie so zatvorenymi je vicsia ako
S otvorenymi oc¢ami.

Klucové slova
BMI, stabilometria, konfidencna elipsa, dizka oscilacie

Uvod mat’ viac telesného tuku. Pri 'ud’och vykonavajucich
$port je BMI skreslené, nakol’ko sval vazi viac ako tuk,

Cielom prace bola verifikdcia vzdjomnej zavislosti Cize ich hodnoty BMI'moZu byt vyssie. [1]

medzi posturdlnou stabilitou a BMI. Pre tieto ucely bol
vytvoreny subor 138 zdravych subjektov vo vekovej
kategorii  18-28 rokov. Skumané parametre boli
posturalna stabilita a BMI index. BMI alebo index
telesnej hmotnosti, je najcastejSie vyuzivanou metodou
na stanovenie obezity a vyjadruje proporcionalitu
Pudského tela pri zohladneni telesnej hmotnosti a
telesnej vysky. Je to najdostupnejSia metoda
vyhodnotenia telesného tuku pre hmotnostné kategorie
jedincov s moznost’ou obezity. [1]

Podrla narodného institatu zdravia je korelacia medzi
BMI a telesnym tukom zjavna, avSak moéze sa liSit
podla veku, pohlavia a pripadného vykonavaného
$portu. Pri rovnakom BMI ma Zenské pohlavie vyssiu
tendenciu mat viac telesného tuku ako muzské
pohlavie. Taktiez pri rovnakom BMI u starSich I'udi v
porovnani s mlad$imi, je u starSich vysSia tendencia

Iné zdroje uvadzaja, ze BMI je len $tatisticky nastroj
pre porovnavanie v populdcii, kedze ignoruje
mnozstvo faktorov (stavba tela, distribucia a pomer
svalovej hmoty a tuku a pod.) a z toho dévodu nie je
vhodny na individualne posudenie telesnej konstitucie.

Avsak nadvaha a obezita sl vo v§eobecnosti spojené
s vySSim zastipenim tuku v organizme, BMI vSak
vzhladom na premenné ktoré sa pouzivaju v jeho
vypocte nemoze urcit’ samotny obsah tuku, preto moze
viest k nespravnym predpokladom u osob s vacSim
podielom svalovej hmoty (atléti, profesionalni
$portovci). Sportovei potom mozu mat’ vyssie hodnoty
BMI, v ich pripade to vSak nesved¢i o vysSom
zastupeni tuku, ale svalovej hmoty.

Délezitym faktorom, ktory ma vplyv na stabilitu je
hmotnost’ subjektu. Existuje predpoklad, ze ¢im je
vy$§ia hmotnost tym je vysSia stabilita. Tento
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predpoklad je ale ovplyvneny dal§imi faktormi.
Stabilita je stav kedy sa subjekt nachadza v
rovnovaznej polohe, to znamend je staticky pevny a
nemeni vo¢i okoliu svoju polohu.[2]

Pri analyze rovnovaznej polohy subjektu je nutné
brat’ do tvahy, Ze jedinec je sustava segmentov, ktoré
st navzajom pohybovo spojené a nie je homogénnou
hmotou. Z toho vyplyva, ze aj najmensi pohyb jedného
segmentu (napr. dychanie), ovplyvni celkovi polohu
taziska, ¢o mobze =zapri€init zmenu a naruSenie
stability. Z dovodu ustrazenia tejto polohy je nutné
vytvorit komplex sil a momentov pdsobiacich na
subjekt, ktoré sa vzajomne rusia. Teda uz ni¢ nespdsobi
zmenu alebo naruSenie rovnovazneho stavu.[2]

Pri posudzovani stalosti stability musime urcit
parametre podla, ktorych sa bude dand velicina
hodnotit’ a to je stupen a miera.

Viacsia stalost rovnovahy je ak si dodrzané
nasledujuce podmienky:

1. oporna plocha je ¢o najvicsia,

2. tazisko tela subjektu je ¢o najblizSie k
miestu opory,

3. vicsia vzdialenost' taznice od okraja
opornej plochy. [2],[3]

Poloha centra hmoty je zavisla od:

1. hmotnosti tela,

2. tvarutela,

3. vztahu hmotnosti k dizke jednotlivych
segmentov tela.

U pacientov so silnejSie vyvinutou hornou castou
tela (ramena, trup, prsné svaly) je tazisko polozené
vys§ie, u pacientov s vyvinutejSou spodnou ¢astou tela
(stehna, lytka) je tazisko polozené nizsie. Umiestnenie
celkového taziska u muzov je o 0,5-2% vyssie ako u
zien. V prvom roku dietata je t'azisko polozené o 10-
15% nizsie ako u dospelych jedincov. Pribudajiicim
vekom sa t'azisko dostava vyssie. [2],[3]

Poloha taziska sa pri vzpriamenom stoji nachadza
priblizne 5 cm nad kibovym spojenim stehnovych kosti
v rovine sumernosti tela v panve za lonovou sponou.
Tazisko je umiestnené ventralne pod druhym
sakralnym stavcom. [2], [5]

Baropodometer alebo tenzometrickd platiia je
zariadenie zaznamenavajuce rozlozenie tlakov pod
ploskou nohy a anterio-posteriornu a latero-lateralnu
oscilaciu a taktiez vychylovanie centra tlaku COP. Z
toho vyplyva rozlozenie tlakov na jednotlivych
Castiach nohy, maximdlne tlaky alebo taktiez
distribucia tlakov. [4]

Materidl a metddy

Merana skupina subjektov pozostava zo 138
Studentov Technickej univerzity v Kosiciach. Merana
skupina je v rozmedzi od 18 do 28 rokov.

Podmienky realizovaného merania si vyzaduji
splnenie uritych kritérii, ktoré sa tykaju osvetlenia,

hluku, pouzitych farieb, teploty miestnosti. Prostredie,
v ktorom sa meranie vykonava ma pdsobit’ pokojne s
obmedzenim vonkajsich ruSivych elementov.

Prvy z faktorov, ktory vplyva na spravne
uskutoCnenie merania je hluk. Je to pojem, ktory sa
moze definovat’ ako zvuk, ktory ma negativny t€inok
na spokojnost’ ¢loveka. Jednd sa o kazdé nezelané,
neprijemné, ruSivé mechanické vlnenie. Zakladnou
jednotkou hluku je bell [B], ale CastejSie sa vyuziva
decibel [dB]. Pri 35 dB si ¢lovek oddychne najlepsie,
tato hladina sa povazuje za takzvané prijemné ticho.
Intenzita hluku by nemala presiahnut” hodnotu 60 dB.
Prekro¢enim  hodnoty moze dojst k  strate
koncentrécie.[11]

Nasledujucim faktorom, ktory ovplyviuje
adekvatne realizovanie stabilometrického testu je
osvetlenie. Svetlo, jeho odrazy, kvalita, odlesky
vyrazne ovplyviiuju psychicky stav jedincov a pdsobia
suCasne aj na TuCinok prace. Vhodnd intenzita,
rovnomernost’ osvetlenia a sfarbenie svetla vytvara
zrakovl harméniu, zamedzuje zrakovej unave, zlepsuje
produktivitu a kvalitu vykonavanej prace. Lux [Ix] je
zakladna jednotka, v ktorej sa meria osvetlenie. Pri
beznych ¢innostiach pocas dia vykazuje hodnota
intenzity osvetlenia 100 1x. Pocas priebehu merania
bola tato hodnota dodrzana prostrednictvom umelého
svetla.[11]

Béadanie v odbore pracovného prostredia
ukézalo, ze kazda vykondvana praca si vyZaduje inu
optimalnu teplotu prostredia. PoCas merania mala
teplota miestnosti 19°C, teda spada do rozmedzia 18-
21°C, ktoré urCuje priaznivi teplotu pri samotnom
testovani.[11]

Subjekt stoji v Rombergovej pozicii. Na stene pred
subjektom je umiestnena znacka vo vyske o¢i, na ktora
centruje svoj pohl'ad po celt dobu testu, subjekt je bosy
a chodidla zvieraju uhol 30°. Horné koncatiny smeruju
pozdiz bokov s dlafiami smerujicimi vpred. Dych ma
byt umierneny. Merany subjekt nesmie rozpravat
smiat’ sa a pod. Po vypisani dotaznikov je subjektu
odmerand vyska a hmotnost certifikovanymi
meradlami. Nasledne sa nechaju zrelaxovat' chodidla
po dobu 15 miniat a potom sa subjekt presunie na
baropodometricku ploSinu a po 5 sekundach sa spustil
samotny test.

Na vyhotovenie merania za tuCelom verifikécie
vzt'ahu BMI a posturdlne;j stability sa vyuziva bipedny
test, ktory trva 51,2s. Meranie vykonavame v dvoch
fazach a to s otvorenymi a so zavretymi ocami. Po
ukonceni sa vykreslia prislusné grafy, elipsy, namerané
hodnoty, graf s vyhodnotenym taziskom a jeho
pohybmi pocas celej dizky testu . Délezita je hodnota
plochy konfidenc¢nej elipsy a dizky oscilacii, ktoré st
porovnavané s BMI.
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Obr. 1: Vystup stabilometrického testu s vykreslenymi
konfidencnymi elipsami a uvedenymi hodnotami
nameranych parametrov.

Dotaznik je formular, ktory musi kazdy subjekt pred
zaCatim merania vyplnit, vtomto pripade by mal
obsahovat’ informacie ako napriklad vek, pohlavie,
vyska  (ovplyviluje rameno paky), hmotnost
(ovplyviiuje zotrvaénost’ a hybnost’ tela), Sport, vel'kost’
chodidla, ochorenia, okuliare a iné.

Vyhodnotenie a vysledky

Vybrané  parametre nameranych  hodnot z
jednotlivych protokolov boli zosumarizované do
tabulky. Pomocou nameranych hodnét hmotnosti a
vysky je urleny parameter BMI. Z nameranych
parametrov stability su vybrané sledované parametre a
to dizka oscilacie a plocha konfidenénej elipsy pri
otvorenych a  zavretych  ociach, ktoré boli
vyhodnocované v suvislosti s parametrom BMI.

Statistickymi metédami bol posideny vztah medzi
vel'kostou plochy konfidencnej elipsy zaznamenanou
pocas stabilometrického testu s otvorenymi a
zavretymi oami. Kedze p<0,05, nulova hypotéza je
zamietnutd, medzi velkostou plochy konfidenénej
elipsy s OO a ZO je statisticky vyznamny rozdiel. Z
uvedeného vyplyva, ze plocha elipsy so zatvorenymi
oCami je menSia ako s otvorenymi.

Tab. 1: Wilcoxonov pdarovy test — vztah medzi plochou
elipsy pri otvorenych a zatvorenych ociach.
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Obr. 2: Porovnanie plochy elipsy so zatvorenymi a
otvorenymi ocami.

Statistickymi metédami bol postideny vztah medzi
dizkou oscilacie zaznamenanou pocas
stabilometrického testu s otvorenymi a zavretymi
ocami. KedZze p<0,05, nulovd hypotéza je
zamietnuti, medzi dizkou oscilacie s OO a ZO je
Statisticky vyznamny rozdiel. Z uvedeného vyplyva, ze
dizka oscilacie so zatvorenymi o¢ami je vicsia ako s
otvorenymi.

Tab. 2: Wilcoxonov pdrovy test — vztah medzi dlzkou
oscilacii pri otvorenych a zatvorenych ociach.

Wilcoxonov parovy test (plocha elipsy_1)
Dvoiice Oznacené testy suU vyznamné na hladine
Jice p<0,05000
premennych .
Pocet T z Uroveni
platnych P
00 & Z0 135 3043,000 | 3,397621 | 0,000680

Wilcoxonov parovy test (dlzka oscilacie_1)
" Oznacené testy su vyznamné na hladine
Dvojice
, p<0,05000
premennych "
Pocet . Y
, T z Uroven p
platnych

00 & Z0 136 317,0000 | 9,429406 | 0,000000
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Obr. 3: Porovnanie dizky oscilacii so zatvorenymi a
otvorenymi ocami.

Pre postdenie vztahu BMI a vybranych parametrov
hodnotiacich stabilitu boli subjekty rozdelené do 4
kategorii podl'a BMI — podvéha (9 subjektov), norma
(79 subjektov), nadvaha (36 subjektov) a obezita (11
subjektov).

Na vyhodnotenie bol pouzity Kruskal-Wallisovho
test, kde vyslednd hodnota je p=0,0921 ( p>0=0,05),
nulovu hypotézu o rovnosti strednych hodnét nemozno
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zamietnut, to znamena ze medzi skupinami nie je
Statisticky ~ vyznamny rozdiel z coho vyplyva, Ze
plocha elipsy pri OO nezavisi od BMI.
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Obr. 4: Vztah konfidencnej elipsy pri otvorenych
ociach a BMI v jednotlivych kategoriach.

Na vyhodnotenie bol pouzity Kruskal-Wallisovho
test, kde vysledna hodnota je p=0,1235 ( p>0=0,05),
nulovt hypotézu o rovnosti strednych hodnét nemozno
zamietnut, to znamena ze medzi skupinami nie je
Statisticky ~ vyznamny rozdiel z ¢oho vyplyva, Ze
plocha elipsy pri ZO nezavisi od BMI.
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Obr. 5: Vztah konfidencnej elipsy pri zatvorenych
ociach a BMI v jednotlivych kategoriach.

Nasledne bolo vykonané obdobné posudenie vo
vztahu dizka oscilacie — BMI pri OO a pri ZO.

Vysledna hodnota Kruskal-Wallisovho testu je
p=0,0088 ( p<o=0,05), nulova hypotéza o rovnosti
strednych hodnét je zamietnutd, to znamena ze medzi
skupinami je Statisticky vyznamny rozdiel z ¢oho
vyplyva, 7e dizka oscilacie pri ZO zavisi od BMI.
Statisticky vyznamny rozdiel je medzi 2 a 3 skupinou.
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Obr. 6: Vztah dizky oscilacie pri zatvorenych ociach a
BMI v jednotlivych kategoriach.

Vysledna hodnota Kruskal-Wallisovho testu je
p=0,0132 ( p<a=0,05), nulovd hypotéza o rovnosti
strednych hodnét je zamietnutd, to znamend Zze medzi
skupinami je Statisticky vyznamny rozdiel z coho
vyplyva, ze dizka oscilacie pri OO zavisi od BMIL.
Statisticky vyanarbnny rEo%diel jemedzi 2 a3 skupinou.
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Obr. 7: Vztah dizky oscilacie pri otvorenych ociach a
BMI v jednotlivych kategoriach.

Zaver

Na zaklade vyskumu, ktory obsahoval Siroku vzorku
subjektov, t.j. 138 Studentov Technickej univerzity je
mozné prehlasit, Ze pociatotnd hypotéza nie je
potvrdena napriek tomu, Ze meranie je relevantné.

U subjektov s vySSou hodnotou BMI sa nepotvrdil
predpoklad lepSej stability. To méze byt zapriCinené
roznymi aspektmi, a to napriklad rozlozenim hmoty v
ramci tela, roznou hmotnost'ou a pomerom svalovych a
tukovych tkaniv atd’. Zna¢nu rolu zohrava umiestnenie
taziska, subjekty so SirSou hornou castou tela (ramena,
chrbat) a uzSou spodnou (dolné koncatiny) maju
tazisko posunuté kranialne a to méze mat’ za nasledok
naruSenie stability. Taktiez vySSie subjekty maju
tazisko znacne posunuté hore, o spoOsobuje vratku
polohu subjektu a je ho mozné skoér vyviest z
rovnovaznej polohy. DalSou moZnostou ovplyvnenia
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posturalnej stability je nepresnost parametra BMI,
ktory nezohl'adiiuje z ¢oho je hmota zloZena. Svalové
vlakno je tazsie ako tukové a to spdsobuje, ze subjekty
s vySportovanou postavou mozu spadat’ do kategodrie
obéznych, pricom tomu tak nie je. Taktiez to plati
opacne.
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Abstract

The injectable hydrogels and “cell patches” are tested on diabetic wounds and similar dermal pathologies in many
preclinical studies today. Mesenchymal stromal cells (MSC) are the most frequently used cells with regenerative
potential for this application. Their long-term homing to wound or scar and production of bioactive compounds are
critical for therapeutic results. In our work, a set of modern apparatus was used for stimulating the MSC transfer and
adhesion to surface of the wound on the rat dorsum: the electromagnetic stimulator (pulses with 5 kHz Carrier signal and
modulating the 100 Hz sine wave signal) was tested as possible activator of the MSC adhesion; the imaging scanning
system IN-VIVO EXTREME was used for the quantification of the MSC retention in thin tissue layers on the animal
dorsum.

Keywords
Cell homing, electromagnetic stimulus, cell staining, optical scanning system

Introduction
Methods

The migration of immune cells, Kkeratinocytes, . .
g y a/ Cells and animal preparation

progenitor cells, stem cells and fibroblasts is an
essential factor in the wound healing process. In

addition, the ability to control the cell adhesion by ZDF rats (The Zucker Diabetic Fatty rats) were used

biophysical stimuli seems to be a powerful tool that for the MSC collection and also for the preparation of
could advance the delivery and survival of cells in 2x2 cm “diabetic wound” on the dorsum. The animals
pathologies and their regeneration. were prepare.d as genetically prelnduced,. ﬁgal
Mesenchymal stromal cells (MSCs) have a strong hyperglycaemic ZDF-F rats, by using a special diet
impact on numerous regenerative processes in the (see [5] for details). Twenty weeks old female rats
human body. The high-inductive magnetic stimulation (2300-3000 g) were anaesthetized by injecting with
of the tissue and mechanism of its interaction with pentobarbital (commercial solution Penbital, Bioveta at
MSCs are relatively poorly described biophysical a dose rate of 50 mg/kg). 2x2 cm dermal extractions

were then surgically prepared on 3 rats. Another one
animal was used for the extraction of subdermal fat
tissue and the fat was used for the isolation of MSC

phenomena. These interactions are associated with
induced changes in the cell membranes, ion channel
opening and affecting the mitochondrial metabolism or

activity of nuclear components [1-4]. Our pre-clinical (see [6] for details). ,

results showed that this magnetic stimulation could Allanimal procedures used in the study were
also support the cell adhesion to biological substrates approved prior to the beginning of the present studies
substrates.
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by The State Veterinary and Food Administration of
the Slovak Republic.

b/ Cell application to wound and
scanning of adhesion

MSC were filtered, cultured and expanded in the
Dulbeco medium (supplemented with 5% of the fetal
bovine serum) for 14 days, 1,5x10° of MSC were
stained by QCD fluorescence nanoparticles (see [7] for
details), mixed with 300 uL of collagen I hydrogel
(Gibco, A10483). 1/3 of hydrogel solution was grassed
to court-plaster and pressed to the dermal wound on the

rat dorsum (animal #2 and #3). The court-plaster
was covered by cheesecloth. Two animals were
stimulated by the EMF field (Fig. 1; details of EMF are
specified below), one animal served as a control. After
3 days, the court-plaster was detached and the
attachment of MSC to the surface of opened wound
tissue (Fig. 2 — B and C) was evaluated (the wound and
part of dorsal tissue was extracted from the animal and
the extract was immediately quantified by the imaging
scanning system IN-VIVO EXTREME (Bruker),
details of scanning mode in legend of Fig. 3).

¢/ EMF stimulation of cells

EMF pulses were used in several previous works
dealing with stimulating the cell migration [8]. These
previous  preliminary  tests show a  high
biocompatibility of EMF with MSC cells, the safe use
for living tissue and significant response of MSC in
vitro. In this work we used the previously described
apparatus for non-contact application and stimulation
of MSC cells, which are on court-plaster with contact
to the wound surface in vivo (Fig. 1-A).

Fig. 1: Geometry of rat and EMF applicator(A). The
wounds after 3 days (B,C).

The apparatus was designed to generate the EMF,
which was characterised by a maximal magnetic field
strength 6 mT (2 cm above the central point of coil),
orientation of the magnetic field vector in the vertical

direction and time-varying amplitude of the magnetic
field strength. The time-varying amplitude of the
magnetic field strength was determined by sunusoidal
amplitude modulation (Fig. 1), the amplitude of the
“carrier wave® is altered according to the value of the
“message signal®“. The hardware of apparatus included
an EMF control unit and EMF generating coils in the
special plastic cover (Fig.2).

The EMF applicator was set to the proximity of the
wound (3-cm distance). The timing for the EMF
exposure was set to 30 + 30 min daily (animal #2) or
60 + 60 min daily (animal #3).

A

Carrier Signal

Modulating Sine Wave Signal

ﬂUﬂU(\Uﬂu/\U/\UAVAVAV/\U(\U[\UAU(\UAUAVAVAVAUAU

Amplitude Modulated Signal

Fig. 2: The carrier signal (5 kHz), modulating sine wave

signal (100 Hz), and final sinusoidal amplitude modulation .

Results

The results from imaging system showed that the
retention of MSC after a long-time EMF stimulus
(animal #3) is higher than the retention on animal #2
(short-time irradiation animal) and animal #1 (control
animal). The illustrative frames with pseudo-colour

Fz.g

F2.5

20

l11

Fig. 3: Imaging of extracted wounds and quantification
of attachment of fluorescent MSC cells by software of
scanning system IN-VIVO EXTREME (Bruker) (output
of pseudo-colour representation — axis describes
relative fluorescence intensity); setting exc. 520 nm /
em. 590-610 nm. Samples are numbered: /1/ wound
tissue of control animal, /2/ wound of animal #2, /3/
wound of animal #3, /4/ wound tissue from animal
without MSC application (minimal fluorescence), /5/
sample of fluorescent 5x10° cells in gel drop.
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quantification of the fluorescence intensity in dissected
wounds from animals are as in Fig. 3.

The summary of the MSC retention can be quantified
in software of IN-VIVO EXTREME scanner as
weighted sum of fluorescence intensity, the values are
in Table 1.

Table 1: MSC retention in wound tissue (quantified in
relative unit as summe of “weighted pixel fluorescence
intensity” on area of wound represented in Bruker EX-
TREME software. Results of four independent tests
with different gain of detector.

Control animal #2 animal #3 animal
302 346 382
284 321 362
272 308 353
259 292 346

The application of the EMF irradiation during the 3
days do not affected surviving of animals or induction
of any skin pathologies or neuro-motoric changes in
comparison with control animals.

Conclusion

The current work reports the indication of the
effective combination of “cell patch” and EMF
stimulation of MSCs by specific time-varying EMF.
Results indicated accelerating of MSC adhesion to the
surface of diabetic wound on rat after EMF application.
The time of the irradiation was detected as an
important factor. The study is now repeated on wider
statistical groups of diabetic animals.
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Abstrakt

Tento prispévek se zabyva rozborem vyuzitelnosti dvoj-energetickych a zejména spektralnich CT zobrazovacich systému
Vv riiznych medicinskych aplikacich. Strucné jsou popsany zakladni pristupy , dual-energy* systéemii se specidalnim
zamérenim na dvojvrstvy detektor CT scanneru I1Qon Spectral CT. Ddle jsou detailnéji popsany principy vypoctu
Jednotlivych parametrickych obrazii poskytovanych timto zarizenim, vcéetné diskuSe jejich potencidlniho vyuziti
vV medicinské praxi. Experimentadlné jsou vyhodnoceny moznosti vyuziti virtualnich mono energetickych parametrickych
Obrazi pro charakterizaci a analyzu odlisnych orgami a tkani.

Kli¢ova slova

spektralni CT, dvoj-energeticky detektor, virtualni mono-energeticky obraz, parametrické

Uvod

Motivace

U konvenéni rentgenové tomografické zobrazovaci
modality (kCT) je problematické rozliseni mékkych
tkani a rozliSeni rdznych materiald s odliSnym
atomovym Cislem, avsak na zakladé rizné koncentrace
neni mozné je ve vysledku rozpoznat (napf. kost a
jodova kontrastni latka).

Nicméng, pti niz§im anodovém napéti (napt. 50 keV)
1ze dosahnout lepsiho kontrastu meékkych tkani, ale na
ukor snizeni poméru signal-Sum a vy$siho vlivu
nejraznéjsich artefakt na kvalitu obrazu. Naproti tomu
pti vyrazném zvySeni napéti (140 keV), lze eliminovat
vliv artefakt a snizit mnozstvi Sumu za vyrazného
snizeni kontrastu mekkych tkani.

Z téchto divodi je dneSnim trendem rentgenovych
zobrazovacich modalit vyuziti pravé dvou energii
(,Dual-Energy CT*, zkracené DECT) pii akvizici
[citace 1], a to za pouziti nejriznéjsich konstrukei téchto
systémi liSicich se dle vyrobce. Nicméné¢ jejich snahou
je ziskat celé spektrum energii (spektralni CT — ,,Multi-
Energy) navic scitacem jednotlivych elektrond
v ur¢itych energetickych pasmech. Jelikoz technické
feSeni téchto systémi bohuzel skytd zatim mnoho
problémi a je stile predmétem vyzkumu, mluvi se

v ramci DECT pouze jako o virtudlnich spektralnich
datech.

Dvoj-energetické CT

Zakladni konstrukci ,,Dual-Energy* systéma je
soustava dvou rentgenek a dvou detektorti (Siemens)
nebo dvojnasobné skenovani jednou soustavou
rentgenka-detektor (Toshiba). Komplikovangjsi systém
prezentuje firma GE s rychlym pfepinanim anodového
napéti. Zcela odlisny pfistup pfinasi firma Philips, a
to novy dvojvrstvy detektor umoziujici detekovat dvé
energeticka pasma z jednoho spektra [1].

Cilem tohoto pfispevku je seznamit ¢tenafe s novymi
trendy CT modality s vyuZitim dvou anodovych napéti.
Popséan je také vypocet rozkladu na bazové funkce.
Diskutovany jsou moznosti rekonstrukce
parametrickych obrazl a jejich vyuziti a pfinosy pro
medicinu.

Parametrické obrazy

Akvizi¢ni systém

Jednim z dostupnych spektralnich CT systémut je
IQon Spectral CT od firmy Philips. Jedna se o systém
jedné rentgenky se specialnim dvojvrstvym detektorem.
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Tim umoziuje ziskat vektorovy obraz o dvou
energetickych spektrech, na zakladé nichz je dostupny
software schopen rekonstruovat nejruznéjsi
parametrické obrazy (PO).

Vypocet PO

Ze ziskanych dvou obrazi nasnimanych s riznou
energii lze poté stanovit parametrické a ,,virtudlni“
obrazy pomoci algoritmd, jejichz  zékladnim
mechanismem je dekompozice materialu na zakladni
materialy (BMD  zanglického ,Basis Material
Decomposition®) dle vztahu

ﬂ(E) = alfl(E) + aZfZ(E) + anfn(E)'

kde linearni soucinitele Gtlumu p(E) jsou naméiené,
bazové funkce f(E) jsou taky znamé a ukolem je tedy
naleznout vahové koeficienty a. Nejcastéji se pouziva

rozklad na dvé obecné bazové funkce (,,Material Basis
Pair*) [2]. Jeden z modelt piedpoklada, ze celkovy
utlum je dan Gtlumem v dasledku fotoelektrického jevu,

jehoz bazova funkce je E%, a nasledn¢ Comptonovym
rozptylem f-(E). Tedy vznikne soustava rovnic

1
u(Ey) = aphﬁ + acofc(Er)
1

1
u(Ez) = h gz T acofc(Es),
2
ze které ur¢ime koeficient Qpp PO fotoelektricky jev
a ac, pro Comptontv rozptyl. Ztéchto dvou
koeficientl lze odhadnout poté efektivni atomova ¢isla.
Dalsim modelem muize byt rozklad materialu na vodu a
jod, ktery pot¢é umozinuje napiiklad detekovat
ptitomnost jodové kontrastni latky. Tyto modely stale
neberou v tivahu k-hrany v atenuaénim spektru, coz je
dal$i moZné rozsifeni o dalsi koeficient @eqge. [3], [4]

<y

Obr. 1: Ukdzka riznych typii parametrickych obrazii ziskanych s vyuzitim spektralniho CT systému.
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Typy parametrickych map

Mono-energetické obrazy (VMI)

Tyto mapy reprezentuji virtualni obraz, ktery by byl
zrekonstruovan z Gtlumu pfi prichodu svazku scénou
0 jedné energii.

Obrazy zalozZené na identifikaci materidlu

Pii dekompozici materialu napf. na vodu ajod je
mozné diky k-hranam v atenua¢nim spektru ur¢it voxely
sjodem, které jsou poté nahrazeny odhadnutym
utlumem tkané bez jodu pii energii 70 keV. Tim mize
byt napiiklad ziskdn virtudlni obraz bez podani
kontrastni latky —,,Virtual Non-Contrast image*. Odlisit
lze také voxely obsahujici vapnik, tudiz lze vytvofit
obraz spotlatenym vapnikem, tzv. ,Virtual Non-
Calcium image®. Stejnym zplsobem je mozné urcit
voxely s obsahem kyseliny mocové a vytvorit tak jeji
mapu.

Specifické mapy

Do této kategorie se fadi parametrické mapy, jejichz
hodnoty neodpovidaji HU, ale jinému parametru.
V piipadé jodové mapy se jednd o koncentraci jodu
v mg/ml (,,lodine Density“ nebo ,lodine no Water*.)
anebo tzv. efektivni Z-skore reflektujici efektivni
atomové c¢islo materialu nebo elektrické denzity (ED)
vztazené k ED vody.

Vyuziti PO v mediciné

Jedno z mnoha vyuziti je napiiklad potlaceni kosti pti
angiografickém vysetfenti, jelikoz je mozné odlisit kost i
kalcifikaci od jodové kontrastni latky. Diky tomu neni
potifeba provadét dva skeny a zatéZzovat pacienta dalsi
davkou (viz ukazku na Obr. 2). Odstranéni kosti ma

také vyuziti pfi diagnostice kostni dfen¢.

Obr. 2: Ukdzka potlaceni kontrastni latky: vilevo —
originalni kCT snimek s aplikovanou kontrastni latkou,
vpravo VNC (Virtual Non-Contrast) obraz.

Detekci véapniku lze vyuzit u detekce mocovych
kamentl, a navic s moznosti detekce kyseliny mocové je
také mozné posoudit typ kamene, od ¢ehoz se potom
odviji 1écba.

Pfi diagnostice nadorti je mozné vyuzit jodové mapy,
diky niz Ize urcit a kvantifikovat miru vychytavani jodu
danou tkani.

Fuzi obrazi ziskanych z riznych energii lze ziskat
obraz s vysokym kontrastem mekkych tkani (pfi nizké
energii) a zaroven i s potlaenymi artefakty (kovovy
nebo ,,beam-hardening*). Ty jsou méné zietelné pravé
ve vysokoenergetickém obraze.

Dalsi moznosti vyuziti je tzv. k-zobrazovani, které
vyuziva k-hranu v atenuaénim spektru, kterda je pro
kazdy prvky odlisny. To umoziuje zobrazovani tkani
obsahujici specifické prvky, =zejména s relativné
vysokymi atomovymi &isly (vapnik jod, gadolinium,
baryum). Vyuzit toho lze napf. pro odliseni jodové a
baryové kontrastni latky. Dale se daji vyuzit u
myokardialni perfuze nebo pro zlepSeni detekce a
charakterizace 1ézi. [3], [4]

Podrobnéjsi popis a vyuziti DECT v diagnostice je
uveden v [4].
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Obr. 3: Graf zavislosti density ve virtudlnich mono-
energetickych datech pro riizné analyzované tkané.

Experimentalni data

Pouzity dataset obsahoval 14 rutinnich spektralnich
CT obrazii hrudnich nebo abdominalnich oblasti
skenovanych systémem Philips IQon Spectral CT s
témito akvizi¢nimi parametry: napéti na rentgence — 120
kVp, anodovy proud — <200, 600> mA, vzdalenost
pixelt — 0,4 mm, vzdalenost fezi — 0,75 mm, tloustka
fezu — 1,5 mm. VSechny parametrické obrazy byly
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rekonstruovany a odhadnuty s vyuzitim softwaru Philips
IntelliSpace Portal (1SP).

Pro kazda 3D CT bylo ndhodn¢ vybrano 10 fezi, ve
kterych bylo manualn¢ pixeloveé oznaceno 7 rozdilnych
tkani/organti  (kortikdlni  ¢ast  obratlovych  tél,
trabekularni ¢ast obratlovych tél, paraspinalni sval,
micha, ledvinova dien, jatra, a krev v sestupné aorté.
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Obr. 4: Primérné hodnoty density pro jednotlivé tkané
V zavislosti na pouZzité energii.

Charakterizace HU tkani

Pro kvantifikaci vyuzitelnosti VME dat pro odliSeni
jednotlivych tkéni byly vyuzity obrazy s energiemi v
rozmezi 65-140 keV, které jsou vizualizovany z
hlediska vzajemného vztahu mezi densitami na dané
energii pro kazdou sledovanou tkan. Ukazka daného
vztahu pfes cely dostupny dataset je zndzornéna na Obr.
3. Primémé hodnoty density pro rGzné tkané
Vv zavislosti na energii poté na Obr. 4. Z t&chto vztaht
Ize pozorovat pokles density HU vsech vybranych tkani
s rostouci energii, nicméné s mirn€ rlznou strmosti.
Nékteré tkan€ maji navic mnohem vétsi rozptyl HU
(,,Hounsfield Unit“) hodnot, coz poté komplikuje
moznosti rozeznani jednotlivych tkéni. V experimentu
se ukazalo, Ze medianova hodnota z definovaného okoli
nasledné¢ 1épe reprezentuje danou tkan a zvysuje

kontrastni rozliSeni jednotlivych tkani. Problémem u
nizkoenergetickych obrazti je také wvyrazny vliv
artefaktd zplsobenych pravé nizkou energii zéfeni,
ktery se projevi pravé vysSim rozptylem hodnot HU
(Sumem). Z dalSich experimentt jasné nevyplynulo, Ze
by tyto mono-energetické obrazy mohly zlepsit
klasifikaci, detekci ¢€i segmentaci urCitych tkani.
Nicméné v ur¢itych piipadech (jako jaterni 1éze), jak
prezentuje vyrobce, je mozné ziskat lepsi kontrast.
Hlavni vyhodou ,,dual-energy” CT je ovS§em mozna fize
vysoko a nizko energetickych obrazt.

Zavér

V tomto ptehledovém piispévku predstavujeme nové
trendy u CT modality s vyuZitim dvou anodovych napéti
pomoci IQon Spectral CT od firmy Philips, ktery
vyuziva moderni technologii dvojvrstvého detektoru.
Popsan je také vypocet rozkladu namétenych hodnot
utlumu na bazové funkce a jsou diskutovany moznosti
rekonstrukce parametrickych obrazi a jejich vyuziti a
ptinosy pro medicinu. Nicmén¢ stale se jedna pouze o
virtudlni parametrické obrazy (tedy odhady riznych
parametri), které by v blizké budoucnosti mohly
zpfesnit multi-spektralni data, jejichZ ziskani pomoci
CT modality je zatim pfedmétem vyzkumu.
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MEDZILABORATORNE POROVNAVACIE MERANIA AKO SUCAST
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Abstrakt

Proces trvalého zabezpecovania kvality vysledkov merani je uzko previazany s vyuzivanim metrologickych pristupov, ako
je ucast' v medzilaboratérnych porovnavacich meraniach. Uvedeny nastroj ma Siroké uplatnenie v oblastiach meracich,
skusobnych ¢i kalibracnych laboratorii. Jednou zo zdakladnych iiloh v procese organizdacie MLPM okrem désledného
vyberu a pripravy predmetu MLPM je aj proces stanovenia vztaznej hodnoty a nasledne spésob vyhodnotenia vykonnosti
ucastnikov. Pouzitie MLPM ako nastroja kvality ma opodstatnenie aj v riadeni vnutropodnikovej kvality pouzitim v
réznych oblastiach s cielom preukdzat porovnatelnost dvoch ¢i viacerych vysledkov merant. Clanok popisuje pouZitie

Jednotlivych krtitérii a ich vyuZzitie v praxi.

KlPucové slova

spravnost merania, skusky sposobilosti, medzilaboratorne porovnavacie merania (MLPM), vztaznd hodnota, vykonnost

ucastnika MLPM

Uvod

Meranie  je  nevyhnutnou  sGcastou  nasho
kazdodenného zivota. Vo vSeobecnosti je vnimané ako
prostriedok zvySovania efektivity prace, hodnotenia
kvality, riadenia procesov a ich optimalizacie, ale aj
ochrany zdravia, Zivotného prostredia spotrebitela,
bezpecnosti a pod. Spravne meranie je krokom k
ziskaniu objektivnych informacii a na zaklade
vysledkov merani sa zakladaju vSetky dolezité ¢innosti
a rozhodnutia. Neustaly progres v priemysle tykajici sa
najmé zvysenych narokov na kvalitu a spolahlivost’
vykonavanych Cinnosti, efektivnost, dostupnost’
sluzieb, ako aj primeranost’ cien suvisi a mé teda dopad
aj na metrologické zabezpecenie meracich procesov.

Kvalitativna troven meracieho procesu je v zasadnej
miere podmienena technickym vybavenim, vhodnou
metodikou, pravidelnou metrologickou nadvaznostou,
kompetentnost'ou laboratéria vykonavajuceho merania,
mierou trvalého zabezpecenia kvality vysledkov merani,
t. j. vyuzivanim metrologickych pristupov ako su interné
kontroly, sledovanie stability, ucast’ v
medzilaboratérnych porovnavacich meraniach (ILC
- interlaboratory comparison).

Materal a metody

Medzilaboratérne porovnavacie merania (d’alej len
MLPM) je nevyhnutné vnimat’ ako jeden z nastrojov na
preukazanie deklarovanej kvality vykonavanych

merani. Uvedeny nastroj ma Siroké uplatnenie v
oblastiach meracich, skusobnych ¢i kalibracnych
laboratorii. MLPM je nevyhnutnou sucastou skusok
sposobilosti laboratéria (proficiency testing) a je
vnimané ako vzajomné porovnanie vysledkov merani
vykonanych laboratériom, s vysledkami referen¢ného
laboratoria, ktoré je v danej oblasti uznavanou autoritou.
Z odborného hl'adiska, v nadvdznosti na terminologiu a
definicie medzindrodnej normy STN EN ISO/IEC
17043: 2010 Conformity assessment. General
requirements for proficiency testing je potrebné
konstatovat, Ze norma nepouziva termin referenéné
laboratérium a porovnanie s referenénym laboratoriom,
ale iba porovnaniec voci referenCnej tzv. vzt’aZnej
hodnote (assigned value). Ciel'om tohto konstatovania
je snaha poukazat’ na nie vzdy jednoduchy pristup k
stanoveniu referencnej hodnoty, ktorda moéze byt
vyslednou hodnotou suboru vysledkov viacerych
referencnych merani, stability predmetu MLPM
(proficiency test item) a pod. V urcitych, vymedzenych
pripadoch moézeme hovorit’ aj o porovnani vysledkov
merani zaGastnenych laboratorii voci tzv. konsenznej
hodnote (consensus value), kedy je hodnota priradena
predmetu MLPM podrla stanovenych pravidiel napr. ako
aritmeticky alebo vazeny priemer vysledkov vsetkych
udastnikov (participans) MLPM, resp. expertnych
laboratorii. Zodpovedné a kompetentné stanovenie
vztaznej hodnoty je tulohou pre odborného garanta
stanoveného pre konkrétne MLPM.

Porovnanie vysledkov voci vztaznej hodnote stvisi s
hodnotenim vykonnosti ucastnikov (evaluation of
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performance). V ramci hodnotenia vykonnosti
medzinarodna norma STN EN 17043:2005 uvadza
niekol’ko moznosti vyhodnotenia a kritérii pre
vyhodnotenie vykonnosti tcastnikov MLPM, ako su
normalizovand odchylka En najCastejSie pouzivané
vyhodnotenie, ale aj iné ako je napr. Z skére, zeta skore
€. Ind norma ISO 13528: 2005, (Statistické metody
pouzivané v skiskach spol'ahlivosti) vSak uvadza este aj
iné alternativy akou je E; skére.

Normalizovana odchylka En je najcastejSie
pouzivané kritérium a reprezentuje vztah odchylky od
vztaznej hodnoty stanovenej v referencnom laboratoriu
ku rozsirenim neistotam porovnavanych laboratorii (1).
Pouzitie normalizovanej odchylky je vhodne pre MLPM
organizované v oblasti kalibracnych laboratorii. Napriek
tomu, ze v sucasnosti, v oblasti kalibra¢nych laboratorii
je uvadzanie rozSirenych neistot ako stcast’ vysledku
merania  Standardom, najdu sa pripady, ked
laboratorium neuvazda neistotu merania a teda uvedeny
spdsob vyhodnotenia nie je pouzitelny.

Xi— Xref
By =——TL (1)
Xi— vysledok ucastnika
Xt — vyslednd hodnota stanovena referencnym
laboratériom

Ui— rozsirena neistota vysledku ucastnika
Uref — rozsirend neistota vzt'aznej hodnoty stanovena
referen¢nym laboratoriom

Z. skore najcastejSie reprezentuje podiel odchylenia
laboratoria od vztaznej hodnoty voéi smerodajnej
odchylke vysledkov vSetkych ucastnikov (2). Miesto
smerodajnej odchylky moézu byt pouzité aj iné
parametre v zavislosti od ocakavaného ciela.
Vyhodnotenie je pouzivané pomerne frekventovane. Aj
vysSie spominané pouzitie konsenznej hodnoty je
viazané na vyhodnotenie vykonnosti ucastnika
pomocou Z skére. Porovnanie s konsenznou hodnotou
sa pouziva napr. vtedy ak nie je mozné zabezpecit
vhodné referen¢né laboratérium alebo vztazn hodnotu
na vyssej kvalitativnej urovni ako jednotlivy tiastnici.
Vyhodnotenie pomocou Z skoére je mozné pouzit’ aj ako
alternativne vyhodnotenie. Vysledok Z skore sice nie je
viazany na rozSiren neistotu vysledku merania
ucastnika, ale mdéze byt ndpomocnym pri preukdzani
problematického  vysledku uspeSného  ucastnika
vyhodnoteného kritériom En, ktory bol napriklad
uspesny len kvoli neimerne zvysenej neistote merania.
Z skoére je Statistické kritérium a predpokladd vacsi
pocet Gcastnikov (vhodnych je 8 a viac). Vyhodnotenie
vysledkov Gcastnikov ocakava aj testovanie vysledkov
s cielom identifikovat’ a vylucit mozné odl'ahlé hodnoty
(outlier), ktoré by mohli skreslit’ vztazni hodnotu.

X, —X,,
2= @
Pre |z| < 2 je vyhovujuci,

2 < |z| < 3 diskutabilny
|z] = 3 nevyhovujuci
Xi- vysledok ucastnika
Xvz— vzt'azné hodnota
Sx— smerodajné odchylka vysledkov ucastnikov, prip.
iny parameter

zeta skore ¢ je podobné kritérium ako E,. Na rozdiel
od E,, ktoré pouziva rozSirené neistoty vyuZziva
Standarné neistoty a porvnanie vocli vztaznej hodnote

@3).
3)

Pre |€] < 2 je vyhovujtci,
2 < |¢| < 3 diskutabilny
|€] = 3 nevyhovujuci

Xi— vysledok ucastnika

Xvz— vzt'azné hodnota

Ui— kombinovana neistota vysledku ucastnika
Uvz — kombinovana neistota vzt'aznej hodnoty

E: skére je menej zname, vyhodnotenie je mozné
pouzit' ako alternativu k inému spdsobu vyhodnotenia
na preukdzanie diskutabilnosti  (,,questionable
performance, problematicka vykonnost) alebo
potvrdenie porovnatelnosti vysledkov (4).

_ Xi=(Xpz=Upz) E, = Xi—Xyz+Upz)
= JE,_ =

Eze =70 L

Xi— vysledok ucastnika

Xvz— vzt'azna hodnota

Ui— roz§irena neistota vysledku ucastnika
Uy, — roz$irena neistota vztaznej hodnoty

ak vysledok E;+aE;- je v intervale -1,0 a 1,0 vysledok
je vyhovujuci, ak jedno z E; je mimo -1,0a 1,0
vysledok je diskutabilny a ak obidva, teda E;+ a E,- st
mimo vysledok je nevyhovujuci.

Vysledky Z skore ¢ skore a E; skore poukazuju na
vyhovujucu,  diskutabilni  alebo  navyhovujicu
vykonnost’. Vysledkom normalizovanej odchylky En je
len vyhovujuci alebo nevyhovujtci verdikt.

Pouzitie viacerych spdsobov vyhodnotenia je mozné
preukdzat’ aj na realnom priklade prostrednictvom
grafov Fig. 1 - Fig. 5.
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Na uvedenych grafoch je mozné preukazat vyznam
alternativneho doplnkového vyhodnotenia. Ugastnik
s ¢islom 03 je pri vyhodnoteni kritériom E, (graf ¢. 1)
uspesny (En = 0,96). Jeho uspesSnost bola, vSak
ovplyvnend mierou prezentovanej rozsirenej neistoty
vysledku merania. Pri vyhodnoteni doplnkovym
kritériom Z skére je uz vysledok hodnoteny ako
diskutabilny. V ramci inych doplnkovych kritérii sa to
opat’” potvrdilo, navySe tieto poukazali aj na iné
problematické vysledky u ticastnikov 02 a 12 (graf €. 4).
Na grafe ¢. 5 je uz znazornené zjavné ochylenie
ucastnikov od refrenc¢nej hodnoty.

Podmienky MLPM a pouzitie vhodného spdsobu
vyhodnotenia, resp. ich kombinaciu stanovuje
organizator (proficiency testing provider) a odborny
garant, pripadne regulator vopred a nasledne zverejtiuje
v organiza¢nych podkladoch pred zac¢iatkom MLPM.

Pouzitie MLPM, resp. uvedenych kritérii ako
hodnotiaceho nastroja ma opodstatnenie aj v riadeni
vnutropodnikovej kvality, najcastejSie pri hodnoteni
vysledkov internych kontrol alebo pri sledovani trendov
etalonov a pracovnych meradiel. Je mozné ho pouzit’
Vv nasledujtcich oblastiach:

e hodnotenie vykonnosti laboratoria,
o identifikacia problémov v laboratériu,
e stanovenie U¢innosti napravnych
a preventivnych opatreni,
e valid4cia bilancie neistot,
e prehodnotenie charakteristik metody a pod.

Jednym z cielov MLPM, ako nastroja regulatora
(akreditacny alebo autorizatny organ, a pod.) je
preukéazanie sposobilosti akreditovanych
i neakreditovanych laboratorii, vratane overenia nimi
deklarovanych neistot merania. MLPM je jednou
z metod zabezpecenia odbornej irovne metrologickych
laboratorii a nimi poskytovanych sluzieb. V ramci
posudzovania splnia podmienok pre udelenie
reakreditacie Ci autorizacie je aj posudenie UcCasti v
programoch MLPM (proficiency testing scheme).
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Zaver

Z pohladu autorizovaného alebo akreditovaného
laboratoria je pravidelna a uspesna ucast’ v programoch
MLPM, jednym z vyznamnych krokov pri preukazovani
sposobilosti  vykondvat  deklarovanti  Cinnost'.
Preukazovanie sposobilosti je jednym z krokov k
udrzaniu trvalej dovery obchodného partnera.
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Abstrakt

V sucasnosti je nespravne drzanie tela problémom znacnej Ccasti populdcie, co vedie k zhorSeniu kvality Zivota
nasledkom funkcnych porich pohybového aparatu cloveka. Cielom predkladaného clanku je poukdazat na ucinnost
pohybovej terapie na korekciu postavenia panvy a tym dpravu postury, ¢o sa prejavi zmenou rozloZenia plantarnych
tlakov ako aj pozicie priemetu taziska. Pozorovanie bolo vykonané na troch subjektoch, ktoré udavali bolest v réznych
oblastiach tela ako nasledok chybného drzania a postavenia tela. Vstupné a kontrolné meranie bolo vykonavané na
baropodometri, medzi jednotlivymi meraniami bola aplikovand pohybova terapia Neurac v Redcord systéme. Jednotlivé
cviky boli zvolené cielene vzhladom na ovplyvnenie prislusnych svalovych skupin. Po vyhodnoteni nameranych udajov
je mozné konstatovat, Ze zvolend pohybovd terapia md vyrazny vplyv na korekciu chybného postavenia, co je
preukdzané aj zmenou rozloZenia plantarnych tlakov, upravou polohy priemetu taziska a vyznamnym prinosom je
taktiez elimindcia bolestivych prejavov a zvySenie komfortu pri pohybe.

Klucoveé slova
Redcord systém, podobarometria, taZisko, postavenie panvy, Neurac

Uvod tomuto kibu. Volba jednotlivych mobilizaénych
technik, ktoré fyzioterapeut pouzije sa stanovi na
Pri funkéngch zmenich panvy dochddza k zaklade nalezu, smeru v ktorom je pohyb obmedzeny a

typu prislugného kibu. Lietebna metoda Neurac®
(Neuromuscularna Activécia) vychadza zo Specialnych
terapeuticky presne davkovanych cvi¢eni v aparatoch
Redcord®, ktorej cielom je odstranenie bolesti a
obnovenie funkénych motorickych vzorcov pomocou
vysokej Urovne neurouskularnej stimuldcie, pri¢om
zlepSuje svalova sthru a zameriava sa na pri¢iny
problémov. Ide o cvicenia s vlastnou vahou vo
vsetkych rovinach v labilnom prostredi lana.

posturalnym zmenam, vychyleniu priemetu taziska a
zmene distribucie tlakov na chodidla, ¢o vedie k
pretaZeniu a naslednym bolestiam réznych oblasti tela.
Odstranenie dysfunkcii panvy a tym aj Gpravu polohy
priemetu taziska je mozné vykonat prostrednictvom
funkénej manualnej mediciny a aktivnej pohybovej
metody Neurac. Manualna terapia sa zaobera
Specialnymi  diagnostickymi  a  terapeutickymi
postupmi, ktoré sluzia na vyhladavanie a liecbu
reverzibilnych, funkénych poruch pohybového aparatu.
Jedna sa o Specidlne manudlne techniky, ktorymi sa

analyzuji a lokalizuji poruchy pohybu v oblasti Material a metdody

periférnych a medzistavcovych kibov. Ziskany nalez

slazi ako vychodisko k manudlnym, terapeutickym Meranie bolo vykonané v spolupraci s fyziotrénerom
postupom, ktoré vykondva fyzioterapeut vo forme Jaroslavom Dulinom, ktory pdsobi 15 rokov v oblasti
mobilizaénych technik. Tieto techniky sa pouzivaju na rehabiliticie s klientmi s rdéznymi stupfiami fyzickej
zmiernenie bolesti a za Géelom mobilizacie kondicie. Pracuje v =zariadeni vybavenym Redcord
obmedzeného pohybu, ak s sposobené reverzibilnou systémom.

funké&nou poruchou kibu alebo svalov prisliichajiicim k
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Terapia Redcord systémom bola prevadzana na
subjektoch, ktori absolvovali zakladny 5 sekundovy
staticky test na baropodometri a pomocou aspekcie a
palpécie bola u nich diagnostikovand funk¢éna zmena
panvy. Po vstupnej diagnostike nasledovalo
rozcvicenie pozostavajice zo 6 cvikov. Vybrané cviky
boli realizované v l'ahu na chrbte a na bruchu v 3
sériach po 10 opakovaniach. Nasledne subjekty
absolvovali dalsi staticky test a cvicenie v Redcord
systéme po dobu 20-30 min. Kazdy subjekt postupoval
podl'a pokynov fyzioterapeuta pod jeho neustalym
dohladom.

Cielom  vybranych  cviéeni  bolo  zvysit
neuromuskularnu kontrolu a funként stabilitu panvy v
oblasti bedrového kibu ako aj v oblasti trupu. Cvienia
boli zamerané na dorzalne, ventralne a lateralne
myofascidlne retazce. Indikaciami  bola poruSena
neuromuskularna kontrola, porusend funk¢éna stabilita,
znizeny alebo bolestivy rozsah pohybu, tnava,
stuhnutost’, diskomfort alebo bolest’.

Obr. 1: Cviky vykondvané v Redcord systéme.

Po absolvovani cvieni v Redcord systéme bol
vykonany vystupny staticky test na baropodometri,
pricom  bola  dodrzanda  metodika ako v
predchadzajtcich meraniach. Pocitacova
podobarografia vyuziva pocitatom spracovavané tdaje
z tlakovych snimacov, ktoré informuji o zatazeni
chodidla v stoji aj pri chddzi ¢i inych Einnostiach.
Senzory pre meranie tlaku maji tvar matic, ktoré
meraji silu pdsobiacu na dany element matice a
umoziuju s dostatocnou presnostou a v realnom Case
snimat’ a analyzovat' rozlozenie tlakov na chodidle
nohy v stoji (staticky test) i v priebehu chodze
(dynamicky test). Pri statickom teste su lokalizované
pretazené miesta vratane projekcie maximalnej
tlakovej sily na chodidlach néh je vyhodnotené
rozlozenie zataze medzi lavou a pravou dolnou
koncatinou 1 medzi prednozim a pétnou Castou kazdej
koncatiny si zmerané porovnané plochy opory,
zaznamenana je pozicia taziska a stredu zatazovanych
sil na l'avej a pravej dolnej koncatine.

Vyhodnotenie a vysledky

Subjekt 1

Muz vo veku 43 rokov, aktivny motocyklovy jazdec,
ktory sa pravidelne venuje cviceniu v rozsahu 2-3 krat
do tyzdna. V minulosti profesionalny futbalista, ktory
ukoncil kariéru z doévodu operdcie triesla.
Pretrvavajuce problémy s kolenami, mal zlomené
stavce, kIi¢nu kost a ruku a absolvoval operaciu
chrbtice.

Vstupnym meranim na baropodometri bolo zistené
pretazenie strednej Casti pravého chodidla, ¢o stuviselo
s bolestami v l'avom triesle. Po vykonanej rozcvicke,
doslo k wuvolneniu stiahnutych svalov. Nasledne
subjekt absolvoval 4 cviky v systéme Redcord v dobe
25-30 minut, pri ktorych mal problémy s ich spravnym
vykonanim avSak nebolo potrebné pouzitie pomocnych
popruhov ¢i ladn. Pri vystupnom merani bol test
spusteny bez vedomia subjektu, aby vysledky neboli
ovplyvnené jeho aktivnou korekciou.

Predonoiie 5x o L Dx
Flocha (cm) 75,25 80,25 68,75 65,50
.[zataZenie (%) 224 245 253 23,5
Pomer ZP (%) 43,1 45,1 50,0 43,5
[zadonoiie 5K o sK Dx
Flocha (cm) 78,50 92,25 69,75 75,22
:[zatazenie |%) 23,2 28,3 253 26,9
Fomer ZF (%) 50,3 54,9 50,0 54,5
[celkove 5x Dx 5K Dx
|Plocha fem) 154,75 172,50 138,50 140,50
[zataFenie (%) 473 52,7 436 50,4

Obr. 2: Staticky test I.subjektu (pred terapiou, po
pohybovej terapii).

Na snimke je jasne viditeIné, Ze poloha taZiska sa
upravila a bola zabezpeCena rovnomerna distriblicia
hmotnosti tela. Na pravom chodidle je spravne
odlah¢ena stredova cast’, ktora bola pred cviCenim
pretaZzovana, ¢o viedlo z biomechanického hladiska
k limitacii funkcie pozdiznej klenby chodidla pri
chddzi. Zretelne sa zlepsila aj distribucia tlaku medzi
pravou arlavou dolnou koncatinou (pred cvi¢enim
LDK 47,3% : PDK 52,7%, po cviceni LDK 49,6% :
PDK 50,4%).

Subjekt 2

Subjekt zenského pohlavia vo veku 40 rokov s
bolestou pdty na lavej nohe. Nikdy profesionalne
nesportovala. Ma sedavé zamestnanie a pred 2 rokmi
zacala aktivne behat’. Beha 4-5 krat do tyzdna v trvani
1-1,5 hodiny vol'nym tempom.
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Vstupny staticky test potvrdil pretazenie 'avej nohy,
hlavne v oblasti pdty, uplné odlahcenie predonozia,
rotaciu panvy zlava doprava rovnako aj rotovanie
panvy smerom dole na l'avej strane. V désledku tohto
pretazenia dochddzalo k zvySenym néarazom v oblasti
Achillovej §lachy spdsobenym minimalnou oporou 1. a
2. prsta a uplnou absenciou opory 3-5 prsta. Nasledne
subjekt pristipil k cvi¢eniu v Redcord systéme, kde
boli vykonané 4 cviky v 4 sériach po 10 opakovani.
Subjekt bol schopny vykonat' cvifenia az po zmene
suspenéného bodu, ¢o sposobilo prediZenie cvitenia a
to trvalo cca 30-35 mintt. Nasledne bol vykonany
vystupny staticky test.

& e

=

B e i

I |

Predonozie 5K Dx sx Dx
Plocha [cm) 53,50 53,00 54,25 60,50
EataZenie (%] 23,0 18,5 22,2 23,5
Pomer ZP (%) 42,6 40,1 46,3 45,1
gadonofie Sx Dx sx Dx
Plocha [cm) 65,00 64,00 58,00 62,50
ataienie (3] 30,9 27,6 25,7 28,6
Pomer ZP %] 57,4 59,9 53,7 54,9
Kelkové sK Dx sx Dx
Plocha jcm) 118,50 117,00 112,35 125,00
afaienie [3) 50,3 48,7 47,3 52,7

Obr. 3: Staticky test 2.subjektu (pred terapiou, po
pohybovej terapii).

Na snimke pozorujeme viditelni zmenu zat'aZenia,
ktoré sa prenieslo z péty na predonoZie a zabezpeéilo
sa zvySenie stability preukazatelnou oporou najma
v oblasti 1. a 2. prsta. Pri uvedenom subjekte by bolo
vhodné d’alej zaclenit’ cviky na zvyraznenie pozdiznej
klenby a korekciu addukéného postavenia predonoZia.

Subjekt 3

Subjekt je Zzenského pohlavia, ma sedavé
zamestnanie a trpi bolestou pravého zapéstia.
Anamnéza od lekara je karpalny tunel. V minulosti
mala zlomeninu l'avej kl'i¢nej kosti sposobenti padom
z kona. U subjektu sa hned pri prvom cviceni
diagnostikovala rotacia panvy a silna skoliéza chrbtice.

Prvy staticky test nepreukdzal zmenu zat'azenia
chodidiel ale vychylenie taziska, ¢o bolo zapri¢inené
skoliézou chrbtice a rotaciou panvy. Subjekt ma
znacne vysoku klenbu nohy. Vzhladom k velkému
mnozstvu chyb v drzani tela bolo cviéenie zamerané
len na uréita Cast’, ktora v kone¢nom dosledku mala
priniest’ eliminaciu skoliézy, o sa malo odrazit aj v
zmene tlaku na podlozku a v lepSom umiestneni
taziska. Po cviCeniach v Redcord systéme sa vyrovnala

skoliéza chrbtice a zdvihlo sa spadnuté pravé rameno,
ked’Ze bolest’ vyzarovala do pravej ruky.

Predonofie sx DX sx Dx
Placha (cm) 38,00 37,75 36,75 3875

zatafenia (%) 19,2 18,8 18,7 202
Pomer ZP (%) 39,3 36,9 37,0 a0,7
Zadonoie sx Dx 5K Dx

Placha (cm) 4125 45,25 43,50 28,00
zatafenia (%) 29,8 32,2 31,8 293
Pomer ZP (%) 60,7 63,1 63,0 593

celkové sx Dx sx Dx
Placha (cm) 79,25 83,00 80,25 86,75
ZataZenie (%) 48,8 51,2 481 51,9

Obr. 4: Staticky test 3. subjektu (pred terapiou, po
pohybovej terapii).

Na druhej snimke je viditelné mierne zlepSenie
stability prostrednictvom naslapu prstov. Zretelne je
viditel'na aj korigovana pozicia priemetu taziska.
Subjekt po prvom cviceni citi ul'avu od bolesti. Po 10
cviceniach v dizke 40 minat doslo k odstraneniu
bolesti. Je vhodné d’alej pokracovat’ so stre¢ingovymi
cvikmi v oblasti nohy ako aj celej dolnej koncatiny
s cielom uvolnit kontrahované svalstvo. Nasledne sa
ocakava zmiernenie priznakov vysokej klenby ako aj
prinavratenie funkénych biomechanickych aspektov
nohy.

Zaver

Aplikaciou metdody Neurac, ktord spociva Vv
obnovovani funkénych pohybovych vzorov pomocou
vysokej tUrovne neuromuskuldrnej stimulacie sa
upravila poloha taziska sledovanych subjektov S0
zmenou postavenia panvy. Vyuzitim systému Redcord
a naslednym vyhodnotenim statickych
baropodometrickych testov sa dospelo k nasledovnym
zaverom, ktoré je odporuc¢ané dodrziavat’ pri Gispe$nom
napravani vychyleného taziska I'udského tela.

Pred samotnym cvi¢enim systemom Redcord je
dolezité rozcviGenie, ktorym sa predchadza moznym
urazom alebo svalovej hortucke. Nasledné dokladné
prevedenie cvikov v Redcord systéme. Spravne
vykonavanie cvikov hra doélezita ulohu aj pri
predchadzani nespravnych navykov v drzani tela
hlavne v pubertalnom veku. Pri vyhodnocovani tejto
metody sa poukazalo aj na dolezitost kompenzacnych
cviceni vykonavanych po kondi¢nom zat’azen.

Na zéver je vhodné poznamenat, ze aj napriek
nizkemu poétu vySetrovanych subjektov je ucinnost
aplikovanej metédy vysokd a preto je mozné ju
odporucit’ ako efektivnu metddu rieSenia vychylenia
taziska pri funkénych zmenach panvy.
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Abstrakt

Tato prdace se vénuje vicerozmérnym analytickym metodam pouzitym K odhalent skrytych vzorii v souboru heterogennich
dat, ktery obsahuje proménné ze zobrazovani mozku a z behaviordalniho vySetFovani pacientii s hranicéni poruchou
osobnosti a zdravych jedincii. Soucdsti této prace je navrh vypocetniho algoritmu, do kterého vstupuji TI-vahované
obrazy z magnetické rezonance a sada behaviordlnich proménnych porizenych pomoci funkcni magnetické rezonance
a baterie psychologickych testii. Algoritmus data zpracovava pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu, vicendsobné
linedrni regrese, metody cdstecnych nejmensich ctvercii a analyzy sdruzené a individudini variability. Ndsledné jsou
kazdou metodou vybrdany zobrazovaci a behavioradlni proménné, které se statisticky vyznamné lisi mezi pacienty s hranicni
poruchou osobnosti a zdravymi kontrolnimi subjekty. Vybér téchto proménnych je realizovan pomoci prahovani a Mann-
Whitneyova a 2 testu. Navrzeny algoritmus je implementovéan jako sada skriptii a funkci pro vypocetni prostiedi

MATLAB.

Kli¢ova slova

heterogenita dat, metoda castecnych nejmensich ctverci, analyza individualni a sdruzené variability, hranicni porucha
osobnosti, neurozobrazovani, behaviordlni neurovédy, psychiatrie

Uvod

S rozvojem klinickych a kognitivnich neurovéd
narasta pocet neurovédnich studii, které pracuji bud
s kombinacemi  vice typG  datovych  modalit
(napf. neurozobrazovaci modalita a modalita popisujici
behavioralni a kognitivni proménné),
nebo s kombinacemi vice méfeni z jedné modality.
Pro pochopeni a charakteristiku vztahti mezi takovymi
datovymi soubory je vhodné pouzit mnohorozmérné
analytické metody, které jsou schopné odhalovat ukryté
zavislosti. Usp&sna aplikace téchto metod by mohla byt
napomocna k hlubsimu pochopeni
neuropsychiatrickych onemocnéni, coz by mohlo vést

Tato prace se zaméfuje na moznosti studia vztaht
mezi morfologii mozku a jeho funkci, konkrétné
U hrani¢ni poruchy osobnosti.

Metody

Tato prace predstavuje navrh algoritmu pro analyzu
heterogenniho souboru dat pofizenych od pacienti
trpicich hrani¢éni poruchou osobnosti (HPO) a od
zdravych kontrolnich subjekti (NC). Do vypocetniho
algoritmu vstupovaly strukturalni T1-vahované obrazy
z magnetické rezonance a sada behavioralnich
a psychiatrickych parametrti, které byly analyzovany
pomoci 4 metod: i) korelacni analyzou (KA),
ii) vicenasobnou linearni regresi (MLR), iii) korela¢ni
variantou ¢aste¢nych nejmensich étverci (PLSC) [1],
[4] a iv) analyzou sdruZené a individualni variability
(JIVE), ktera byla vytvoiena pomérné nedavno [2], [5],
[11].

Datovy soubor, ktery vznikl v ramci neintervencni
studie na Psychiatrické klinice Fakultni nemocnice Brno
a Lékatské fakulty Masarykovy univerzity, obsahuje
celkem 72 subjektd — 36 HPO a 36 NC. Celkem 8
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subjektll jsou muZi s vékovym prumérem 22,6 + 4,3 let
a 64 subjektl tvoii zeny o vékovém primeéru 23,4 +£ 4,9
roku. T1-vahovana obrazova data byla prostorové
normalizovana na obrazy s vyslednym rozlisenim 121 x
145 x 121 voxeli o velikosti 1,5 x 1,5 x 1,5 mm. Tato
strukturalni data byla dale redukovana, a to metodou
nahodné projekce 090%. Soubor behavioralnich
parametrti obsahoval pivodné 898 proménnych, které
popisuji zakladni demografické informace o pacientech
a zdravych kontrolach a vysledky psychiatrickych
dotaznikl, skal a vySetfeni. Stejné jako v piipadé
strukturalnich dat, i zde byla z divodu vysokého poétu
proménnych nutna redukce dimenzionality
apo konzultaci s odbornikem bylo vybrano 68
relevantnich proménnych, u kterych je ptedpokladany
charakteristicky rozdil vysledkd mezi studovanymi
skupinami.

Do algoritmu  vstupuji zredukovana behavioralni
a strukturalni data. Nasleduje aplikace vicerozmérnych
metod. Vystupni matice jsou poté oprahovany a jsou
zvoleny pouze ty behavioralni a strukturalni proménné,
jejichz absolutni hodnoty nabyvaji vysSich nebo
rovnych hodnot, nez zvoleny prah. Nasleduje statistické
testovani pomoci Mann-Whitneyova a y? testu.
Na vystupu jsou k dispozici seznamy behavioralnich
a strukturalnich proménnych, ve kterych se vyznamné
lisi skupiny HPO a NC. Tento postup je spolecny pro
vSechny metody, rozdilnd je vSak podoba vystupni
matice z vicerozmérnych metod. Zatimco u trivialnich
KA a MLR je vystupem metod pouze jedna matice,
ostatni komplexni vicerozmémé metody davaji
na vystupu dvé matice — jednu pro behavioralni data,
druhou pro data strukturalni.

Cely algoritmus byl vcetné redukce dimenzionality
pomoci nahodné projekce proveden opakované ve 20
cyklech za uc€elem pokryti co nejvétsiho mnozstvi
otestovanych voxeli.

Vysledky

Vystupem vypocetniho algoritmu jsou vyéty
behavioralnich a  strukturdlnich  proménnych.
U strukturalnich dat jsou nasledné vybrany voxely, které
algoritmus shledal alespon 3krat statisticky vyznamné.

Celkovy pocet vybranych proménnych ukazuje
Tabulka 1.

Tabulka 1: Tabulka Ccetnosti nalezenych statisticky
vyznamnych behaviordlnich a strukturalnich proménnych
Vv zavislosti na metodé. Zatimco nejvysSi pocet statisticky
vyznamnych behaviordlnich proménnych je nalezen pomoci
PLSC, suverénné nejvyssi pocet statisticky vyznamnych
strukturdlnich proménnych odhaluje metoda JIVE.

Typ , Pouzita metoda
proménnych CA MLR PLSC JIVE
behavioralni 27 2 28 11

strukturélni 48 62 991 1204

Behavioralni proménné

Vypocetni algoritmus nalezl celkem 35 statisticky
vyznamnych behaviordlnich proménnych, rozdilnych
mezi skupinami HPO a HC. Nejvyssi pocet
behavioralnich proménnych byl nalezen metodami
PLSC a KA. Z téchto proménnych jich 26 odhalily obé
zminéné metody zaroven. V ptipadé metody PLSC
a metody JIVE se pak jednalo o 10 spoleéné nalezenych
behavioralnich proménnych.

Z 35 vyznamnych behavioralnich proménnych bylo
tfemi metodami zaroven nalezeno celkem 12
proménnych (viz Tabulka 2). Z této mnoziny nese 11
behavioralnich parametr informace o vysledcich
psychiatrickych vySetieni.

Tabulka 2: Tabulka cetnosti vybéru behaviordalnich
promeénnych metodami pro analyzu heterogennich
souborii dat. Tabulka obsahuje 12 behavioralnich
promeénnych. Druhy az paty sloupec tabulky obsahuje
informaci, zda byla dand proménna vybrand danou
metodou — / znamend, Ze danda proménna byla metodou
vybrand, 0, Ze nebyla.

Vybrano metodou
Behavioralni proménna

0
>

MLR | PLSC | JIVE

[En

Towsky herni test

Celkové skore Barrattovy skaly

Towsky herni test
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Strukturalni proménné

Vypocetnim algoritmem bylo nalezeno pomoci
metody PLSC dohromady 991 statisticky vyznamné
rozdilnych voxeli mezi studovanymi skupinami
subjektii. Metoda JIVE dokazala odhalit 1204 takovych
voxelt. Touto metodou byly navic nalezeny voxely
VvV mnohonasobné vétsich shlucich, nez tomu bylo
u PLSC.

Metody PLSC a JIVE nalezly spolecnych 104
strukturalnich proménnych (viz Obrazek 1). V tomto
pfipad¢ vsak byly odhalené shluky mnohem mensiho
rozsahu, nez v piipadé shlukl nalezenych jednotlivymi
metodami — jednotlivé metody odhalily shluky velké
v tfadech desitek voxelt.

Obrazek 1: Zobrazeni primikii statisticky vyznamné
rozdilnych voxelii mezi skupinami HPO a HC nalezenych
soucasné pomoci metody JIVE a PLSC (Cervené). Oblasti
nejvétsich nalezenych shlukii voxelii:

i) Thalamus (9 voxelii ve shluku)

i) Cingularni kira (5 voxelit ve shluku)

iii) Nedefinovand oblast (5 voxelii ve shluku)

iv) Nedefinovanda oblast (3 voxely ve shluku)

V) Cingularni kiira (3 voxely ve shluku)
Diskuze

V praci byl popsan a navrhnut algoritmus pro analyzu
heterogenniho souboru dat, do kterého vstupovaly
strukturalni ~ T1-vdhované obrazy  z magnetické
rezonance a sada behavioralnich parametri. K analyze
byly vyuzity 4 metody — KA, MLR, PLSC a JIVE.

Aplikovany vypocet pomoci trividlnich metod KA
a MLR m¢l fadu limitaci. Napt. prosta korelacni analyza
pracuje s proménnymi pouze v puvodnim prostoru,
ve kterém nemusi byt mezi nimi jasné detekovatelny
vztah. Vysledny korela¢ni koeficient tak mtize byt nizky

i ptes jejich silnou souvztaznost proménnych. V ptipadé
MLR byl pocet regresori vétsi, nez pocet rovnic, navic
datovy soubor behaviordlnich parametrii obsahoval
kategoridlni proménné. Tyto faktory mohly ovlivnit
vysledné hodnoty regresnich koeficientd.

Aplikace metod PLSC a JIVE odhalila v MR obrazech
oblasti mozku, ve kterych se studované skupiny
statisticky vyznamné li§i. Metoda PLSC nalezla nejvétsi
shluky voblasti moze¢ku athalamu, precunea
a frontalniho gyru. Metoda JIVE oproti PLSC odhalila
mnohem rozsahlejsi oblasti strukturalnich rozdild,
nejveétsi odhalené oblasti se nachazi opét v thalamu,
frontalnim gyru amozecku. Metoda dale odhalila
rozdily v oblasti hipokampu. Obé tyto metody pak
nalezly spoleény prinik strukturalnich rozdild v oblasti
thalamu a cingularni kiry (Obrazek 1). Odhalené oblasti
strukturalnich zmén v hipokampu, cingularni kife
amozeCku odpovidaji oblastem mozku, ve kterych
dochazi k mozkovym  abnormalitim u pacientd
s hrani¢ni poruchou osobnosti [6], [7], [8].

Z celkového poctu 35 statisticky vyznamnych
behavioralnich proménnych bylo 12 shledano
vyznamnych hned 3 metodami zarovei (Tabulka 2).
Témeét vSechny proménné v tomto pfipadé nesou
informace 0 vysledcich testd, ve kterych bylo
vySetfovano  impulzivai a  bezhlavé  chovani
jednotlivych subjektli, coz ukazuje na urcitou relevanci
prezentovaného vysledku ve vztahu ke studovanému
onemocnéni.

Strukturalni data z magnetické rezonance obsahovala
i po odmaskovani mimomozkovych casti 605 877
voxeli a behavioralni data obsahovala puvodné 898
proménnych. Rozsdhlost datovych souborti tedy
pfedstavovala znac¢nou piekazku pfi jejich analyze.
Ztohoto davodu bylo nutné provedeni redukce
dimenzionality strukturalnich dat pomoci nahodné
projekce a to 0 90 %. Timto krokem vsak bylo ztraceno
velké mnozstvi informaci.

Znacnou piekazku predstavovala vedle rozsahlosti dat
i zavislost na implementacich metod PLSC aJIVE
prevzatych od jinych autorti, nebo experimentalni urceni
poctl struktur a hodnot prahid ve vypocetnim algoritmu.

Prace byla siln€ limitovéna i praci s T1-vdhovanymi
obrazy z magnetické rezonance. V piipadé TI1-
vahovanych dat neni mozné wurcit vyznam
a jednoznac¢nou interpretaci nalezenych shlukd, nebot’
zobrazovany parametr — relaxacni ¢as magnetizace —
z4&visi na celé fad¢ fyzikalnich a chemickych parametra.
Jakkoli existuji vyznamné publikované prace, kde je
pocitacove podpofena diagnostika
neuropsychiatrickych onemocnéni zalozena
na klasifikaci T1-vahovanych dat [3], [9], [10], bylo by
vhodnéjsi strukturalni data predzpracovat pomoci
morfometrickych metod, a ziskat jednoznacnou
interpretaci  —  detekované  shluky statisticky
vyznamnych voxeld by poukazovaly na oblasti ubytku
nebo nariistu mozkové tkane.

Béhem vypocetniho algoritmu vznikaly v ptipadé
metody PLSC nové latentni proménné, které obsahuji
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cenné informace o puvodnich datech. Ty by mohly
pfedstavovat zaklad pro odhaleni biomarkert
studovaného onemocnéni a jako pfiznaky by pak mohly
byt vyuzity v poéitaové podpoie diagnostiky
neuropsychiatrickych onemocnénich v klasifika¢nich
nebo predikénich algoritmech.

Zaveér

V tomto ¢lanku byl navrhnut vypocetni algoritmus,
ve kterém byla nejprve zpracovdna data pomoci
zminénych multivariacnich technik. Nasledné byla
provedena extrakce a selekce statisticky vyznamné
odlisnych behavioralnich a strukturalnich proménnych
mezi klinickymi skupinami. Vypocetni algoritmus byl
implementovan ve vypocetnim prostfedi MATLAB.

Metody pro analyzu heterogennich soubori dat
odhalily behaviordlni proménné, které obsahuji
informace o vysledcich psychiatrickych $kal a testl
a struktury mozku, ve kterych dochazi k abnormalitam
u pacientt s hrani¢ni poruchou osobnosti.

Z dtvodu velkych limitaci vSak nemtize byt vypocetni
algoritmus v soucasné dobé pouzit k identifikaci
a odhalovani biomarkerd psychiatrickych onemocnéni
a k jejich pocitacové podpoie diagnostiky.

Dosazeni  1épe  interpretovatelnych  vysledkl
aprekonani  limitaci mlze byt umoznéno
pfedzpracovanim obrazii morfometrickymi metodami,
spolehlivéjsi  volbou hodnot prahit  vstupujicich
do algoritmu, nebo vyuziti nové vytvofenych
proménnych ke klasifikaci nebo predikci.

Vhodné zvolend aplikace metod pro analyzu
heterogennich soubortl dat v kontextu
neuropsychiatrickych onemocnéni predstavuje
nadéjnou moznost hlubSiho pochopeni dusevnich
poruch a onemocnéni. Identifikace biomarkeri
na zakladé odhalenych souvislosti by mohla znamenat
dalsi krucek k vyvoji objektivniho zpisobu diagnostiky
v psychiatrické klinické praxi.
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EXTERNAL FIXATION: DEVELOPMENT OF THE DEVICE

SIMULATING WALK DURING THE TREATMENT PERIOD
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Abstract

An application of the external fixator is a widely applied method with successful results of treatment during the last few
decades. Moreover, this type of an orthopedic device has been evaluated by the method of the unified designation of the
external fixator. Nevertheless, this method is just limited in term of investigation of the external fixator by the cyclical
loading simulating walk of the patient with this device. Thus, the aim of this study is a preparation of the typical
pressure testing together with the cyclical loading simulation during the healing process. As can be seen in this study,
the final evaluation of the load needed for the measured deformation decreased during the cyclical testing confirming
that the simulation of cyclical loading has a significant effect on fixator stiffness.

Keywords
External fixation, llizarov, cyclic testing

Introduction

As can be seen in the previous studies, the method of
osteosynthesis fixation applying Ilizarov external
fixator is already an established method applied in the
field of orthopedy for many decades [1-4].

During these decades, a large number of innovations

has been introduced, including an application of new
materials or the development of different types of
construction. For the possibilities to improve the
current state of the art of these orthopedic devices,
even advanced methods of structural analysis with the
finite element method have been applied [5-7].
Further, for the classification of the individual external
fixator, the method of the unified testing method has
been developed and its application can be prepared for
these types of external fixators [1, 8-10]. Nevertheless,
as can be seen in the previous investigation, this
method includes just the experimental examination of
the fixator that can be also simulated by the finite
element method analysis (as mentioned in Fig. 1.) but
does not describe the real state of the external fixator at
the end of the healing process, when the fixator already
absorbed thousand of cyclical moves.

R

Fig. 1: Structural analysis of the llizarov external
fixator. Reprinted from [11], with permission.

For instance, as mentioned in [11], the process of the
fixator evaluation with FEM analysis has been
combined with the experimental evaluation of the real
product and thus bringing the more evaluated situation
from the biomechanical perspective. Further, the more
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detailed evaluation of the Ilizarov fixator using more
sophisticated methods of fixator testing as for instance
cyclic testing simulating the walk of the patient has not
been evaluated so far. And thus from the perspective of
the better understanding of how this orthopedic device
from the biomechanical perspective works, firstly the
test including the cyclic testing will be created and then
the testing machine will be developed.

Methods

In the first part of this study, there was a necessity to
prepare a test, evaluating overall fixator rigidity,
together with the walk simulation. Based on this, the
standardized MUDEF (Method of Unified Designation
of External Fixator) has been prepared. This further
means an application of MUDEF testing method
between the individual simulation of a walk. This test
also includes several types of loading modes. For the
purpose of this investigation, the pressure test has been
selected including a comparison of the stress needed
for the required and exact deformation. As can be seen
in Fig. 3. This investigation starts with the pressure test
of the new external fixator based on the MUDEF test.
This means an application of the longitudinal pressure
of the fixator up to the deformation of 2 mm and
measuring the necessary load.

)

Fig. 2: Pressure loading of the llizarov external
fixator. Reprinted from [12], with permission.

Further, an application of cyclical loading simulating
4 weeks of walking was added. This simulation is
further followed by the same pressure testing as at the
beginning of the test and afterword another cyclic
testing simulating 5 weeks of walking is completed.
The final state of the external fixator after altogether 9
weeks of walking was created.

FIXATOR

LOADING CYCLC

TESTING 1

TEST TEST
PREPARATION

TEST PREPARATION

PREPARATION

The pressure test of the Ilizarov external fixator has
been assembled at the ZWICK/ROELL 1456 testing
machine and the final build can be seen in Fig. 4.

—

Fig. 4: Pressure test assembly

This cyclical loading test is an accelerated test under
laboratory conditions and individual part of this test
has been undergone within several hours of the test.

In the first part simulating 4 weeks (28 days) of
walking, the fixator has been loaded 28 000 times. The
overall test took over 2 hours. The frequency of
loading is 4 Hz. The test has been undergone at the
cyclic testing machine manufactured for the purpose of
this investigation and can be seen in Fig. 5 below.

In the second part of the cyclical testing (and after
the 2" pressure test), the osteosynthesis fixator has
been loaded 35000 times, simulating 5 weeks (35
days) of walking. The test frequency (4 Hz) remained
unchanged. The deformation of every individual cycle
has been maintained up to 2 mm and the pressure to the
fixator was transferred from the pneumatic valve with
the force of 2000 N (simulating exceeding of the
maximum fixator loading). After this test, the fixator
has been finally assembled to the pressure testing
machine and the results from the individual test can be
seen in the results section.

CycLc
TESTING 2

TEST TEST
PREPARATION PREPARATION

Fig. 3: Designation of the test procedure.

TIME
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Fig. 5: Cyclic testing device assembled with a
composite external fixator

Results

In this part, the results of individual pressure test
before, during and after cyclic loading will be
described. Firstly, the pressure loading foregoing the
cyclic loading is a necessary test for verification. The
result of this test can be seen in Fig. 6. And as can be
seen, the load needed for the deformation of 2 mm is
76 N that is higher than the minimum load of 53 N and
at this moment the fixator design is satisfactory.
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Fig. 6: Pressure test before cyclic loading of composite
external fixator

After the first part of the cyclic test, the external
fixator has been evaluated by the pressure test again

and the result of this investigation can be seen in Fig. 7.
In the graph can be depicted that the load necessary for
the deformation is 55N that is still satisfactory result.
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Fig. 7: Pressure test after 1% cyclic loading of
composite external fixator

In the last part of the investigation following the
second cyclic testing, the final deformation reached a
value of 38 N (in Fig. 8) that is not satisfactory result in
term of fixator state for another application.
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Fig. 8: Pressure test after 2" cyclic loading of
composite external fixator

Conclusion

As can be seen in the result section, the overall
rigidity during the process of testing decreased from a
satisfactory state of an external fixator to the
unsatisfactory result at the end of the investigation
simulating the final state of the bone - fracture
treatment. These results can be examined also in the
future by a more detailed test or further supplemented
by other testing devices.
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Abstract

Biokompatibilita, je jistym (souhrnnym) vyjadirenim kvalitativni i kvantitativni urovné, které predstavuje soubor
vzdajemnych ucinkii materialii, vyrobkii technické povahy, a zivého systému (zpravidla v oblasti humanni mediciny). Je to
tedy interakce, pri které se navzdajem ovliviiuji zpiisobem, ktery miize veézt k prokazatelnému poskozeni jejich struktury a
nasledné i funkcnosti. Takova interakce pak miize predstavovat kinetické a energetické zmeény na tomto rozhrani v oblasti
(bio)fyzikalnich a (bio)chemickych procesii. Tyto zmény probihaji v povrchovych vrstvach tohoto rozhrani, ale miize se
Jjednat i o zmény v biologickém systému nejruznéjsi povahy.

Keywords

biokompatibilita, denaturace bilkovin, peptidova vazba, penetracni vrstva, cytokiny, kaskada komplementu

Uvod

Biokompatibilita mize byt jednim ze ,, zakladnich
parametru“ zdravotnického prostiedku (-pfistroje) a
vyznamné ovliviiuje fadu jeho funkénich moznosti pii
poskytovani zdravotni péce a také minimalizuje rizika,
spojena s timto vykonem. Jedna se o proces, probihajici
na velice tenkém rozhrani technického prosttedku a
biologického systému, Fig. 1.
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Fig. 1: Rozhrani, biologicky systém — biomateridl.

Dusledky této interakce se mohou projevovat nejen na
tomto rozhrani, ale kdekoliv v tomto systému. Rozsah
degradace se samoziejmé tykd jak technického
prostiedku (koroze, defekty, lept, ...), tak systému

biologického (denaturace proteint, Fig. 2, reakce
imunologické, toxické projevy, ...).
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HZO [

pepﬂdova vazba

Fig. 2: Aminokyseliny, zdkladni stavebni prvky
proteinu, peptidovad vazba.

Biologicky systém - ziva tkan a pouzity biomaterial
jsou odd€leny tzv. penetracni vrstvou, ve které probiha
vlastni interakce. Penetra¢ni vrstva je generovana
zpravidla z plasmatické vody. Timto procesem je
ovliviiovana tenkd povrchova vrstva biomateridlu a
navazujici vrstva proteini. Biokompatibilita, resp.
nebiokompatibilita je dana celou fadou faktort: tj.
pfedevsim typem (bio)materidlu a jeho sloZenim,
celkovou dobou interakce s biologickym systémem,
zpisobem pouzivani a pfipravou na klinicky vykon.
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Biokompatibilita, nékdy vystizné oznacovana jako tzv.
slucitelnost (bio)materialu s zivym systémem, je pak
udajem, ktery stanovuje, do jaké miry je (bio)material
vhodny pro danou klinickou aplikaci a s jakymi riziky
(ptijatelna resp. jiz nepiijatelna).

Biokompatibilita, denaturace
proteind a kinetika jejich adsorpce
na (bio)material

Rozhrani povrchi materidlu technického ptvodu je
pii této interakci s biologickym systémem zivého
organizmu, obsazovano riznymi druhy nativnich
proteint, tvofenych fetézci zakladnich druhti (20 + 23)
aminokyselin, oznacované jako (proteino) biogenni
aminokyseliny, pfip. proteiny, vznikajici pfifazenim
postrannich fetézcli proteinogennich aminokyselin,
Fig. 2. Postupné jsou detekovany na adsorbénim
povrchu materidlu jako vice ¢i méné souvisla proteinova
vrstva jiz po nékolika desitkach minut (resp. jednotek
hodin), Fig. 3.

koncentrace
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|
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druhy orientace mnoistvi

Fig. 3: Kinetika proteinové adsorpce na povrchu
(bio)materidlu - Lagmuirova adsorpcni izoterma.

Souvisla proteinova vrstva jiz po nékolika desitkach
minut (resp. jednotek hodin), Fig. 3. Postupné, podle
typu pouzitého materidlu dochazi k denaturaci té€chto
proteinll a to je proces zpravidla nevratny a znamena
ztratu prostorové struktury nativniho stavu proteinu a
vzniku neuspofadaného polypeptidového klubka.
Pri¢inou denaturace je zpravidla ucinek fyzikalni
(vysoka teplota, pH) a chemické (koroze, toxicita)
podstaty, apod. Lagmuirova adsorpcni izoterma je
puvodne urcéena pro grafické vyjadieni mnozstvi
adsorbované latky (plynu) na povrchu absorbentu
(pevné latky) a to za piedpokladu rovnovazného tlaku a
pfi konstantni teploté. V tomto pfipadé vSak bude
Lagmuirova adsorp¢ni izoterma pouzita za podminek:
bude se jednat o monovrstvu, pravdépodobnost
reverzibilni adsorpce bude na vSech mistech povrchu
stejnd, molekuly proteini se nebudou vzajemné
ovliviiovat. Pfitom je ovSem nutné pro tento pfipad

pfipustit, Ze rozsah reverzibility bude omezen
nevratnym procesem denaturace proteini. Po urcité
dobé¢ se proces adsorpce dalSich molekul proteinti
postupné zastavuje. Je nezbytné pocitat i s dal$imi vlivy
a odchylkami téchto vlivi.

Dalsi vlivy na biokompatibilitu

Problém biokompatibility je chybné spojovan jen se
zakladnim materidlem, z kterého je zdravotnicky
prostiedek vyroben. Casto se opomiji skute¢nost, Ze
biokompatibilita mize byt ovlivnéna i zdanlivymi
malickosti, tj. technologické necistoty, relativné nizka
procenta piisad, rezidua, defekty materialu, povrchova
uprava, konstrukce (ostré hrany, mrtvé prostory), atd.
Vliv mohou mit i postupy spojené s klinickou aplikaci a
anatomické a fyziologické poméry v misté aplikace.
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Fig. 4: Mozné vedlejsi viivy na biokompatibilitu.

Samoziejmé, ze zasadni vliv ma expozice a je-li
expozice kontinualni nebo intermitentni. Zasadni vliv je
i plocha kontaktu s biologickym prosttedim a
fyziologické poméry v misté aplikace. Nelze zanedbat
ani skutecnost, ze technicky stav vyrobku se mize
beéhem klinické aplikace vyvijet a ménit.

Aktivace (a vznik
komplementu

kaskady)

Reakce biologického systému na klinické pouziti
zdravotnického prostiedku, jeho piipadné disledky na
zdravotni stav pacienta.

Pfi kontaktu materialu s tkafiovym systémem, Fig. 1 a
Fig. 4, jsou aktivovany (poly)monocyty a nasledné je
stimulovan imunitni systém a dochazi k uvoliiovani
aktivnich latek typu enzymatickych elestaz. Doposud je
znamo asi 30 druht té&chto plasmatickych bilkovin, z
nichz C3, C3a a C3b jsou proteiny biologicky silné
aktivni! Aktivace jednotlivych skupin ma za nasledek
aktivaci dalSich skupin a to formou LKASKADY*.
Soucasné dochazi ke stimulaci zanétlivé odpovedi a
aktivaci prozanétlivych cytokini (IL-1 a IL-8), se

Trendy v biomedicinskom inZinierstve / Trends in biomedical engineering, 11.9. - 13.9.2019, Terchovd



soucasnou odpovédi a to aktivace protizanétlivé (IL-10)
odpovédi, Fig. 5.
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110

protizanétlivé CYTOKINY y il y response

Fig. 5: (vznik) kaskady komplementu, 1. monocyty, 2.,
6. cytokiny, 4. terminalni komplex komplementu 7.
penetracni a aktivni vrstva, 8. prozanétlivé cytokiny,
9. materialové defekty, 10. protizanétlivé cytokiny,
antagonisty — cytokinii, solubilni receptory, 12.
technologicka rezidua.

Intenzita aktivity a rozvoje takovéto kaskady je dana
biokompatibilitou, resp. nebiokompatibilitou materiald,
pouzitych k vyrobé zdravotnického prostiedku a to v
prafezu celé jeho technologické struktury. Jisté
odli$nosti mohou samoziejmé nastat pro anatomicky a
fyziologicky odlisni piipady, jako je napf. kontakt s
proudici krvi, obr. 6. V tomto piipadé se jedna o velmi
specificky pripad, ktery je vSak v praxi velmi dobie
propracovany, a to piedev§sim z pohledu funkénosti
hemodialyzacni 1écby a také z hlediska problémi s
transplantaci a problém protilatek (IgE).

= IL-1¥TNF-aL-8, — —
IL-10#L-1ra @ ,plny pritok krev*
pfechodna vrstva krve

sl
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Fig. 6: Hemokoagulacni kaskdda komplementu krve,
1. plny pritok krve, 2. dialyzacni roztok, 3.
permeabilni membrany, 4. boundary layer, 5.
kapilarni  dialyzator, 6. krevni sraZeniny, 7.
dialyzacni kapilary = permeabilni membrana.

Specifickym ptipadem z hlediska biokompatibility
pak mtize byt kontaktni ¢ocka a to ptedevsim z hlediska
lidského faktoru, ktery muze byt (a zpravidla i je),
vysoce rizikovym faktorem!

Nékteré z moznych klinickych
disledkl aktivace komplementu

Mezi zavazné problémy fadime pifedevSim stavy
akutni, které sice nejsou pfili§ Casté, nicméné je
nezbytné jim vénovat patficnou pozornost:

e anafylaktické reakce, mohou se vyjimecné

vyvinout v Sokové stavy,

e hypotenzi stavy, rizné intenzity projevu az po

hypotenzni koma,

e pyrogenni reakce a kontrakce hladkych svald,

e poruch imunitniho systému a metabolizmu

bilkovin.

Mezi dalsi zavazné klinické projevy miZze patfit
amyloid6za, kloubni potize, plicni fibroza, aktivni
rozpad bilkovin apod. Mezi vzacné projevy reakce
pacienta (pravdépodobnost vzniku = 4:100 000) patii
tzv. FUS, syndrom prvniho pouziti (first use syndrom).
O co je ,,vzacngj$i“ o to dramati¢téj$i ma pro pacienta
symptomalogii. Ta se mize rozvinout az do Sokového
stavu, ktery vyZzaduje okamzité ukonceni terapiec a
naslednou intenzivni 1écbu!

Zdravotnicky prostredek a
posouzeni jeho biokompatibility

Proces posouzeni biokompatibility zdravotnického
prostiedku je procesem, pii kterém stanovujeme miru
snasenlivosti materiald  technického ptvodu s
biologickym systémem / materidli s preklinickym
modelem, a to na zaklad¢ experimentu, pii dodrzeni
podminek maximalné mozné shody s klinickymi
podminkami. Postupy pouzité pifi procesu stanoveni
biokompatibility zdravotnického prostfedku musi v
nezbytném rozsahu odpovidat charakteru jeho
klinického pouziti. Jsou to zkuSebni postupy, které jsou
Casové a finanéné¢ ndrocné a jsou stanoveny a
vyzadovany legislativou a nezbytné informace v¢.
postupti a jejich provadéni, je vymezeno souborem
harmonizovanych norem!

1. Biologické hodnoceni: kontaktni tkané, expozice

a opakovatelnost kontaktu, ,,aktivita®
zdravotnického  prostfedku,  stabilita  a
degradovatelnost.

2. Chemicka charakteristika: chemické slozeni v¢.
necistot, technologicka rezidua, (v¢. detergentt),
degradac¢ni a metabolické produkty.

3. Fyzikalni charakteristiky: tvar (konstrukéni
feSeni, ostré hrany, ,,mrtvé prostory, povrchova
uprava), specialni vlastnosti.

4. Povaha kontaktu s biologickym systémem:
povrch (téla) subjektu a sliznice, porusené nebo
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oslabené, krev, krevni fecisté (pfimo i nepfimo),
cirkulujici krev, tkané a kosti.

Biokompatibilita — dil¢i problematika:
a) cytotoxicita,
b) toxicita systémova a chronicka,
c) reprodukéni genotoxicita,
d) senzibilizace,
e) implantace,
f) karcinogenita.

Postupy, které jsou pouzivany ke stanoveni stupné
biokompatibility stanovuje CSN EN ISO 10 993 (xx).
Zdravotnicky prostfedek je zpravidla umistén pfimo na
prislusnou tkan. Je to idedlni postup, ktery respektuje
technicko — technologickou, konstrukéni a vyrobni
genezi vyrobku a je tak docileno relativné objektivniho
vysledku. Pokud to neni mozné, pouziji se vzorky. Dalsi
moznosti je pouziti vyluhu nebo extraktl, které se
aplikuji zptisobem, ktery odpovida podminkam pouziti
v klinické praxi. Jako biologicky systém lze pouzit
izolované tkanové struktury, tkanové modely apod.
pokud je nezbytné respektovat skute¢nost, Zze ucinky
interakce se neomezuji na rozhrani material-vyrobek a
tkan a projevuji se kdekoliv v systému, je nezbytné
pouziti pokusnych zvitat!? Testy na zivych zvifatech
musi odpovidat platné legislative (zak. ¢.246/1992Sb. v
platném znéni a vyhl. ¢.419/2012Sb. v platném znéni) a
musi byt tadn€¢ a prokazateln¢ zdtvodnény.
Vyhodnoceni takového testu pak probihd v nékolika
urovnich:

Vyhodnoceni testi na laboratornich zvifatech pak
zahrnuje Sirokou a obsahlou laboratorni ¢innost. Jsou to
biometrické udaje o zvifatech a nékterych organech,
sledovani jejich aktivit a reakci na podnéty, vySetfeni
moce, hematologické vySetfeni, biochemické testy,
imunologické testy a rozsahla histologicka vysetfeni.
Soucasti je i fada specialnich vysetfeni a testil a to dle
povahy posuzovaného zdravotnického prostiedku.

Zavér

1. Znalosti v oblasti problematiky biokompatibility
zdravotnickych prostiedkll jsou nezbytné a z
profesniho hlediska i vyhodné pro vSechny
zdravotnické pracovniky.

2. Proces posuzovani shody biokompatibility je
vysoce sofistikovanou ¢innosti.

3. Komplikace spojené s biokompatibilitou mohou
byt vyslovené latentniho charakteru a casto jsou
védomé i nevédomé opomijeny!

Literatura

[1] MAN, N. K., J. ZINGRAFF a P. JUNGERS. Long-term
hemodialysis. Boston: Kluwer Academic Publishers, c¢1995.
ISBN 07-923-3477-9.

[2] NARAYAN, Roger. Biomedical Materials. Springer US, 2009,
566 s. ISBN 978-0-387-84871-6.

[3] KOPENEC, J. Membrany k mimotélnimu o¢istovani krve. 2006.

RNDr. Josef Cihk.

Katedra kybernetiky a biomedicinského inzenyrstvi
Fakulta elektrotechniky a informatiky

Vysoka skola banska — Technicka universita Ostrava
17. listopadu 2172/15, 70800 Ostrava — Poruba
E-mail: j.cihak@seznam.cz

doc. Ing. Martin Augustynek, Ph.D.

Katedra kybernetiky a biomedicinského inzenyrstvi
Fakulta elektrotechniky a informatiky

Vysoka Skola banskd — Technickd universita Ostrava
17. listopadu 2172/15, 70800 Ostrava — Poruba
E-mail: martin.augustynek@vsb.cz

Trendy v biomedicinskom inZinierstve / Trends in biomedical engineering, 11.9. - 13.9.2019, Terchovd



VYUKOVA LABORATORNI ULOHA — MERENI TELESNE TEPLOTY
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Abstrakt

Prispevek se vénuje navrhu a realizaci laboratorni ulohy na méreni pomoci teplotnich snimacit ve zdravotnictvi. Télesna
teplota je jednim z nejvyznamnejsich biologickych signalii, ktery musi byt u pacientit monitorovan pro zajisténi adekvatni
zdravotni péce. Elektronické teploméry tedy patii mezi zakladni zdravotnické pristroje, jejichz princip by mél byt znamy
v§em absolventiim oboru biomedicinské techniky. Tato laboratorni uloha poskytuje studentiim zdakladni teoreticke i
praktické znalosti v oblasti kontaktniho méreni télesné teploty In vitro. Po uspésném absolvovani této ulohy budou
studenti schopni popsat jednotlivé teplotni senzory pouzité v elektronickych kontaktnich teplomérech a jsou také schopni
tyto senzory vyuzit v dalsich aplikacich. Soucasti laboratorni ulohy je rovnéz ovéreni presnosti na kalibracnich méridlech
a zjisteni dynamiky méreni jednotlivych senzori. Laboratorni uloha umoznuje dosahnout znalostnich i praktickych
dovednosti v méreni teploty v 1 a 1/2hodinovém rozsahu laboratorniho cviceni.

Kli¢ova slova
méreni télesné teploty, NTC termistor, Pt100, laboratorni viloha

Uvod
'Téle'sné teplpta je jednim z nejv}'/znamnéjéich Tabulka 1: Intervaly normdini télesné teploty
biologickych signala, ktery musi byt u pacientd V zavislosti na misté mereni [1]
monitorovan pro zajisténi adekvatni zdravotni péce. Misto méreni Teplota [°C]
Pre,dstayuje rovqovahu mezi prf)d’u}(m teple} a t§pe}nym} v podpaii 347-373
ztratami. Pokud je produkce stejna jako ztraty, je télesna o
teplota stabilni. Télesna teplota kazdého jedince se méni rektalni 36.6-38.0
v pribéhu dne, obvykle je vyssi vecer. To muze byt v uchu 35.8-38.0
zplsobené zvysenou télesnou aktivitou, psychickym oralni 35.5-37.5

vypétim, po jidle, podanim nékterych 1é¢iv a vlivem
vysoké teploty ¢i vlhkosti okolniho prostiedi. [1]

Vsechny metabolizujici buiky vytvaii s riznou
intenzitou teplo. Proto neni teplota stejna po celém téle.
Centralni télesna teplota je teplota mozku a organt
v abdominalni a hrudni duting. Centralni teplota mtize
byt ovlivnéna hlavné vnitfnimi faktory produkce tepla a
byva malo ovlivnéna okolnim prostfedim. Periferni
teplota je teplota tkani na povrchu téla, napriklad kize.
Tato teplota je vyznamné ovlivnéna okolnim
prostfedim. V tabulce 1 je uveden souhrn intervalt
normalnich télesnych teplot v zéavislosti na misté
mé&feni. [1]

Indikace pro méieni télesné teploty
Indikaci pro méteni té€lesné teploty je mnoho. Mezi
zakladni lze zafadit:

e  Ziskani zakladni hodnoty t€lesné teploty, se
kterou budou srovnavany dalsi méteni

e  Monitorovdni  vyvoje  hypotermie  Ci
hypertermie

e Monitorovani pacienta pii podezieni na
zmény vyvolané infekci

e  Monitorovani efektivity antimikrobialni

Télo zdravého jedince udrzuje stabilni télesnou lecby

teplotu v uzkém rozmezi pomoci homeostatickych *  Mgieni pfed a po podani krevni transfize pro
termoregulacnich mechanizmt. Normalni hodnota odhaleni nepfiznivych reakei [2]

centralni télesné teploty se dle literatury pohybuje

v rozmezi od 36 °C do 37.5 °C. Pii télesné teploté nad Télesna teplota by méla byt u pacienti pfi potizich
43 °C dochazi k nenapravitelnému poskozeni bungk, monitorovana a zaznamenavana konzistentné v piesné
denaturaci enzymu a smrti. Pfi snizovani t€lesné teploty stanovenych intervalech, protoze jeji méfeni slouzi jako
dochazi ke zpomalovani metabolizmu a pfi centralni vhodny indikétor zmén klinickych projevii nemoci. Dle

teplot& nizsi nez 33 °C ztréci jedinec védomi. [4] dosavadnich vyzkumu Ize konstatovat, ze zadna méfici



metoda neni dokonale pfesnd, a proto by se pfi
monitorovani pacienta mélo vzdy pouzit vzdy jen jedné
meéfici metody na stejném misté téla, aby bylo mozné
namé&fené hodnoty srovnavat v ¢ase. [4]

Ve zdravotnictvi se vyuzivaji dva zplisoby méfeni
télesné teploty — kontaktni a bezkontaktni. U
kontaktnich metod se méfici pfistroj — teplomeér dotyka
tkané, jejiz teplota je méfena. Teplo se tedy prenasi z
tkan€ na teplomér pfimym kontaktem. Naopak je tomu
u metod bezkontaktnich, kdy pfenos tepla z tkané na
teplomér probiha skrze okolni prostfedi. [1]

Kontaktni méieni télesné teploty

Kontaktni méfeni se provadi na ptistupnych mistech v
blizkosti velkych artérii, které dobie odrazeji teplotu
vnitiniho prostfedi. Nejcastéji je to v podpazdi, dutiné
ustni a konecniku, méné €asto v jicnu ¢i pochveé apod.
Drive se pouzivalo nejcastéji 1ékarskych rtutovych
teploméri, které byly nahrazeny lékatskymi
bezrtutovymi teploméry a elektronickymi teploméry s
negastory. [1]

V technické praxi se pro méfeni teploty
elektronickymi teploméry pouZzivaji nejcastéji senzory
odporové kovové, odporové polovodicové a dale
senzory termoelektrické. Do nékterych aplikacnich
oblasti stale vice pronikaji integrované polovodiové
senzory, analogové i Cislicové. V 1ékarské diagnostické
technice se pro méfeni télesné teploty pouzivaji témer
vyhradné termistory, které patii mezi odporové
polovodicové senzory. Jejich zakladnimi vyhodami jsou
jednoduché pouziti, nizka cena a dostacujici piesnost.
[1]

Termistory jsou polovodiové rezistory se zna¢nou
zavislosti odporu na teploté. Dle druhu zavislosti téchto
soucastek na teploté 1ze rozlisit negastory, jejichz odpor
s rostouci teplotou klesa, a pozistory, jejichz odpor s
rostouci teplotou naopak roste. Pro méfeni teploty jsou
vhodné jen negastory. Pozistory se pouzivaji spiSe jako
dvoustavové senzory, indikujici pfekroceni urcité
teploty. Pribéh odporu téchto dvou typt termistori je
uveden na obrazku 1. [5]

Odpor [0]
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Obr. 1: Zapojeni termistoru v obvodu délice napeti

[8]

Bezkontaktni méreni télesné teploty

Bezkontaktni méfeni vyuziva detekce infracerveného
zafeni. Zdrojem tohoto zafeni je kazdd hmota, jejiz
teplota je vyss§i nez absolutni nula. K bezkontaktnim
patfi také usni infracervené teploméry urcené k méfeni
télesné teploty na zéklad¢ tepelného vyzarovani usniho
bubinku. [1]

Navrh laboratorni ulohy

Cilem této laboratorni ulohy je seznamit studenty se
snimaci teploty, které se vyuzivaji v elektronickych
teplomérech pro méfeni télesné teploty. Uloha je
rozdélena do Ctyf ¢asti. V prvni ¢asti maji studenti za
ukol sestavit méfici schéma s vyuzitim negastorti a
spocitat pomoci jejich naméfeného odporu teplotu
Vv laboratofi. V dalsim tkolu sestavuji méfici schéma
s rezistivnim detektorem teploty Pt100. Ttetim tikolem
je oveérovani presnosti 1ékatrskych teplomérii s pomoci
presné nastavené teploty vodni ldzné. V posledni Casti
ulohy se studenti zabyvaji jiz samotnym meéfenim
télesné teploty.

Realizace vlastniho teploméru spomoci NTC
termistora

V prvni ¢asti méfeni maji studenti za Ukol sestavit
vlastni teplomér na nepajivém poli s vyuzitim NTC
termistoru NTC 3K3Al1A. Tento termistor vykazuje
hodnotu odporu 3000 Q pfi referencni teploté 25 °C. Pro
vypocet teploty pomoci tohoto termistoru lze vyuzit
vzorce 1. Do vzorce je nutné dosadit termodynamickou
referencni teplotu, hodnotu odporu pfi této teploté,
hodnotu odporu pii métfené teploté, a navic hodnotu
koeficientu Beta. Koeficient beta pro tento termistor je
3892.

1_1_|_11 (R) 1
T-T, B "\R, @)

Studenti maji za kol odpor termistoru zméfit pomoci
zapojeni do obvodu napétového delice na nepajivém
poli. Na zdroji napéti studenti nastavuji hodnotu
stejnosmérného napéti 5 Va Kzapojeni vyuzivaji
pfedfadny odpor 5.5 kQ. Schéma zapojeni je
znazornéno na obrazku 2.
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Obr. 2: Zapojeni termistoru v obvodu délice napéti

Realizace vlastniho teploméru s pomoci RTD Pt100



Rezistivni teplotni detektor Pt100 vykazuje hodnotu
odporu 100 Q pfi teploté 0 °C. Studenti tento snimac
vyuzivaji ve druhé ¢asti laboratorni ulohy, kde maji za
ukol sestavit dal$i schéma elektronického teploméru.
V tomto piipadé vSak vyuziji mistkového zapojeni,
které je pro méfeni odporu snima¢e mnohem piesnéjsi.
Zapojeni pomoci Wheatstoneova mustku je ukdzano na
obrazku 3. Teplotni snimac je zapojen jako odpor Ra.

I atal

B

Obr. 3:  Zapojeni RTD Pt100 v obvodu
Wheatstoneova miistku [10]

Pro vypocet neznamého odporu snimace je nutné
vyuzit vzorce 2.

Ry (Ugyr + Up)

R, = 2
2 Us — (Upyr + Up @

Z odporu snimace je mozné dale spocitat teplotu dle
vzorce 3. Do vzorce je nutné dosadit vypocitanou
hodnotu odporu, odpor pii referenéni teploté, referenéni
teplotu To a koeficient o, ktery je pro dany snimac
0.00385.

Ry ©)

Ovéreni presnosti teploméri ve vodni lazni

Tteti ¢ast laboratorni tlohy je soustfedéna na ovéreni
presnosti n¢kolika dostupnych lékatskych bezrtutovych
i elektronickych teplomérti. Studenti vyuzivaji vodni
lazen Isotemp od firmy Fisher Scientific. Lazen naplni
destilovanou vodou a nastavi na teplotu 37 °C.
Teploméry zasunou do polystyrenového vika, kterym
lazenn prikryji, jak je znazornéno na obrazku 4.
Srovnavaji piesnost dvou bezrtutovych teploméra, tii
elektronickych teploméri a dvou teplotnich senzort,
které zapojili do méficich schémat v pfedchozich
bodech tlohy.

Obr.  4:  Elektronické  teploméry  umisténé
V polystyrenovém viku pro zasunuti do vodni lazné

Ve vodni 1azni provadéji studenti celkem 5 méteni se
vSemi teploméry. Ovéfeni pfesnosti nasledné provadéji
pomoci vypoctu stfednich hodnot a smérodatnych
odchylek od nastavené hodnoty 37 °C.

Veskeré namétené teploty studenti porovnavaji také

2%

s referenénim presnym méticem teploty FLUKE 1523.

Méreni télesné teploty

V posledni ¢asti laboratorni ulohy se studenti
seznamuji s konkrétnimi piiklady a zplsoby méfeni
télesné teploty. V pfedchozim bod¢é zadani ovérovali
presnost teploméri a v tomto bodé testuji dynamiku
teplomért. Na zacatku méfeni maji vSechny teploméry
ochlazené na teplotu v laboratofi a zkouseji si teploméry
postupné prikladat do podpazi. Timto testem zkoumaji
dynamické vlastnosti jednotlivych teplomérd a méfi
dobu, za kterou se teplotni ¢idla teplomért zahieji na
teplotu téla. Znovu srovnavaji vSechny dostupné
lékarské bezrut'ové teplomeéry, elektronické teploméry i
jimi sestavené teploméry na nepajivém poli.

Studenti maji moznost porovnat naméfenou télesnou
teplotu S bezkontaktnim méfi¢em teploty,
infracervenym teplomérem SKYRC ITP380.

Zaveér

Navrhovana laboratorni tloha je wurcend pro
seznameni studentd se zakladnimi zplsoby méfeni
télesné teploty, stypy senzort vyuzitelnych pro
kontaktni meéfeni télesné teploty a s pozadavky na
presnost méteni teploty ve zdravotnictvi.

Studenti si vyzkousi zékladni zapojeni teplotnich
snimacii S vyuzitim NTC termistoru i RTD Pt100. Nauci
se pomoci téchto snimacli zméfit a vypocitat teplotu.
Dale se nauci oveéfovat presnost komeréné dostupnych
teplomér pro lékarské aplikace. V posledni casti
laboratorni ulohy si studenti vyzkousi méteni t€lesné
teploty kontaktnim i bezkontaktnim zptisobem.
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VYUKOVA LABORATORNI ULOHA — PACIENTSKE MONITORY
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Ceska republika

Abstrakt

Clanek se vénuje navrhu a realizaci laboratorni iillohy pro vyuku prace s moduldrnimi pacientskymi monitory Eagle 4000
firmy GE. Vzdéldavaci ¢innost v laboratorich vysokych skol je zapotiebi neustdle zlepSovat a modernizovat s ohledem na
potreby praxe. Navrzend laboratorni uloha je sloZena ze dvou hlavnich casti, a to z casti teoretického rozboru, kde byla
studentii popsana problematika pacientskych monitorii a z ¢asti pracovniho postupu, kde byly vytvoreny body zadani
cviceni, ve kterych studenti méri, vyvhodnocuji a modifikuji parametry pacientského monitoru pro rizné typy merenych
biosignalu. Tato laboratorni uloha zamérena na konkrétni typ lékarského pristroje pripravi studenty biomedicinskych

oborii na obsluhu moduldarnich pacientskych monitorii v praxi.

Kliéova slova

Multiparametrové pacientské monitory, GE Eagle 4000, Laboratorni tiloha

Uvod

Monitory jsou elektronicka zafizeni, ktera slouzi pro
dlouhodobé sledovani, zpracovani a zaznam Zivotné
dualezitych zivotnich funkci. Vlastnosti monitorovacich
zafizeni prosly dlouhym vyvojem a technicka troven
byla ovlivinéna rozvojem elektroniky a vypocetni
techniky. Z ptvodnich analogovych pfistroji  se
vyvinuly sledovaci pfistroje, které umoziuji sledovat
fadu biologickych signalti a vyhodnocovat je v realném
Case, rovnéz dokazi provadét analyzu signall a varovat
Iékafe na mozna rizika vznikajici pro pacienta.

Vnitini uspotfadani pacientskych monitord zavisi na
tom, které biologické signaly maji byt sledovany. Musi
byt zajisténo, aby méfené signaly byly pacientskym
monitorem byly k dispozici ptimo u pacienta. Zakladni
funkci monitoru je sledovani pfedem stanovenych
zivotnich funkci. V piipadé, Zze budou tyto hodnoty
prekroceny, musi pacientsky monitor na tuto skutecnost
upozornit. Ktomuto upozornéni slouzi zabudovany
poplasny systém.

Existuji  specialni monitory, které umoznuji
dlouhodobé snimani Zivotnich funkci bez prilisSného
omezeni pohybu pacienta. Toto tzv. Holterovo
sledovani, nejcastéji 12 nebo 24 hodin, snima udaje
z pacienta do zafizeni, které pacient nosi u sebe.
Vyhodnoceni udaji se dé&je prenesenim udaji z
pacientského modulu do pocitace, kde jsou nasledné
zpracovany.

S monitory se lze nejcastéji setkat na jednotkach
intenzivni péce, na operacnich salech a dopravnich
prostiedcich zachranné sluzby. Pomoci monitoru jsou
nejéastéji sledovany tyto zivotni funkce: EKG, krevni

tlak, SpO,, télesna teplota a parametry souvisejici
s dychanim.

S pacientskymi monitory a tim i s méfenim Zivotnich

funkeci se Ize setkat i u jinych zdravotnickych ptistroja,
jako napftiklad u defibrilatorti. Snimani Zivotnich funkci
je vptipadé defibrilatord dulezit¢é z ddvodu, aby
defibrila¢ni impulz nenavodil hor$i stav, nez kterou
pacient trpi.
Monitory maji analogovou vstupni ¢ast, nezbytnou pro
snimani biologickych signall ale vlastni zpracovani je
ve veétsiné pripadu Cislicové. Z hlediska uspotadani
rozdélujeme monitory na jednotucéelové a modularni. U
jednoucelovych monitortt je jejich uspofadani a
schopnost snimat urcitou veli¢inu pevné dano
vyrobcem, kdezto u modularniho monitori si mutze
uzivatel z modull dodavanych vyrobcem sestavit
monitor v zavislosti na okamzitych pozadavcich. Obé
skupiny jsou v sou€asnosti bézné uzivany. [1, 2, 3]

Navrh laboratorni ulohy

Cilem této prace bylo vytvoteni vyukové laboratorni
ulohy pro studenty vysokych kol se zaméfenim na praci
a obsluhu pacientskych monitort. Kazdé pracovisté by
disponovalo  vlastnim  pacientskym  monitorem
S potiebnymi snimaci a senzory a pacientskym
simulatorem. Studenti by postupovali dle ptipravené¢ho
zadani a individualné méfili své zivotni funkce, které
nasledné vyhodnoti a vypracuji protokol o méfeni. [4]

Pacientsky monitor GE EAGLE 4000

V této laboratorni tloze kazdé z deseti méficich
pracovist disponuje pacientskym monitorem GE
EAGLE 4000. Tento plnohodnotny monitor vitalnich
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funkci nabizi softwarové a hardwarové moznosti, ktery
splituje potieby tak, aby vyhovovaly potfebam
konkrétnim jednotkdm péce. Monitor Eagle 4000
umoziiuje méfeni vicevodi¢ového EKG, neinvazivni
tlak, SpO2 a dvé€ teploty. Pocinaje zdkladnimi parametry
standardu péce, mtize byt monitor Eagle 4000 rozsifen
tak, aby zahrnoval dva invazivni tlaky, EtCO2, srde¢ni
vydej termodiluci, 12ti svodovou analyzu EKG, 12ti
svodovou analyzu ST tseku a dalsi.

Piislusenstvi pro pacientské monitory

Laboratot biomedicinského inZenyrstvi disponuje
osmi monitory EAGLE 4000 od firmy GE. Pro
realizovani vyuky na vSech dostupnych monitorech bylo
zapotiebi dokoupit potfebné prisluSenstvi pro snimani
zivotnich funkci. Kazdy zdravotnicky pfistroj ma
technickou podporu pouze na uréité vyrobce
zdravotnickych doplikti. Vyrobei zdravotnickych
doplikid jsou naptiklad Nellcor nebo Massimo, proto
bylo zapotiebi vybrat pouze kompatibilni pfislusenstvi.
Rovnéz zélezi také na pouzitém modulu v monitoru,
nebot’ méfici modul mize byt jiné firmy neZ ostatni.
V piipadé pacientského monitoru EAGLE 4000 se
jednalo o Nellcor ptislusenstvi.

Vysledky laboratorni ulohy

Zadani laboratorni tlohy je rozdéleno na dvé hlavni
Casti, a to na cast s teoretickym rozborem a cast
S pracovnim postupem. V teoretické ¢asti jsou studenti
seznameni s problematikou pacientskych monitori a
vysvétleni principii méfeni, kterymi pacientsky monitor
disponuje. Byl zde popsan teoreticky princip
kratkodobych a dlouhodobych monitorovacich zafizeni
a jejich vyuziti v klinické praxi. Pracovisté lze vidét na
Obrazku 1.

Obrazek 1 Pracovisté pro méfeni zivotnich funkci

V casti s pracovnim postupem jsou definovany
jednotlivé tikoly pro praci na pristroji, kde si studenti
projdou veskeré nastaveni, kterym monitor disponuje.
Zméfi  si vlastni Zivotni funkce ve srovnani
S pacientskymi simulatory a nasledn¢ je vyhodnoti

Vv zavéretném protokolu. Byly vytvofeny celkem Ctyii
body zadani, kde v kazdém bod¢ si studenti vyzkousi
zmefit jinou zivotni funkci a zméni pfednastavené
parametry pfistroje. Touto modifikaci pfednastavenych
parametrti je studentim vice objasnéna a pfiblizena
dalezitost nastavovani parametrd pro individudlni
pacienty. [5]

V bodu zadani pro méfeni EKG si studenti zméfi
pétisvodové EKG, kde v nastaveni pacientského
monitoru nastavi zobrazeni pro v§echny méfené svody.
V tomto bod¢ budou nastavovat riizné limity a hlasitosti
alarmti a druhy filtrace. Soucasné si studenti vyzkousi
realné zaruSeni signalu jednak technickymi a rovnéz
biologickymi artefakty dle nastudované teorie.
Obrazovka monitoru pro celkové zobrazeni svodd a
napovédou pro druhy filtrace 1ze vidét na Obrazku 2.

ECG FILTER HELP
Modes/Filters affect ECG waveform data on
the display and graph strip.

“Diagnostic Mode" .05-120 Hz

"Monitoring Mode" 05-40 Hz
Recommended for typical monitoring
applications.

"Moderate Filter* .05-25 Hz
Used to reduce high frequency
Interference (ie. ESU).

“"Maximum Filter" 5-25 Hz
Used to stabllize the ECG baseline. The
monitor display will Indicate "5 Hz"
This filter alters ECG morphology. Do
not rely on ECG morphology for diagnostic
purposes when this fllter Is selected.

ECGFILTER:

T 1 DIAGNOSTIC A CLeAm
MONITORING
MODERATE LAl VS PoL)
MAXIMUM < N
MONITORING | > HELP u ¢ [ LD ANALYSIS
— (MLTi - Lero |

Obrazek 2 Nastaveni EKG filtrace v pacientském
monitoru

Ve vysledném protokolu zhodnoti jaké druhy filtrace
pouzili a k jakym zméndm na méfenych kiivkach doslo.
Rovnéz si vyzkousi, k jakym zménam mutze dochazet
v klinické praxi pfi Spatném kontaktu meéftici elektrody
s kazi nebo pifi pohybovych artefaktech, nebo ruseni
elektrovodnou siti a zdroji vysokofrekvencniho ruseni.

84/

V5 1.6 mm

i
)

Obrazek 3 Méfeni EKG spolecné s pohybovymi
artefakty
V dal§im bod¢ zadani pro méfeni SpO. studenti
pochopi princip snimani SpO; zaroven s méfenim
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krevniho tlaku nafukovaci manzetou. Odeétou a
vypoc¢tou hodnotu tlaku a stfedni hodnotu tlaku. Ptiklad
z méfeni lze vidét v Tabulce 1. Z tohoto méfeni lze
odvodit, které métici metody mohou byt pro méreni
jinych parametra tlaku problémové.

20s

X/
CUFF 162
-
| : 25

Obrazek 4 Vymizeni SpO; kiivky pfi méfeni krevniho
tlaku

Tabulka 1 Mé&feni tlaku pro ¢tyfi riizné studenty

Student Sys.tlak | Dia.tlak SAT. SAT
(mmHg) | (mmHg) | pfistroje | vypocteny
1 121 71 91 87,6
2 118 71 90 86,6
3 129 59 86 82,3
4 140 82 104 101,3

Pro méfeni télesné teploty si studenti rovnéz vyzkousi
modifikaci parametri pacientského monitoru a odvodi
odchylky méfeni teploty na riznych mistech téla,
hodnoty z méfeni lze vidét v Tabulce 2. Priklad
nastaveni limit alarmi 1ze vidét na Obrazku 5.

[ —" "
‘329 SENSOR

TI°C T2 m

Obrazek 5 Nastaveni limitli alarmt pro méfeni télesné
teploty

Tabulka 2 Méteni télesné teploty na rtiznych mistech
téla

Student Levew Pravew Celo Dlani
podpazi | podpazi

1 36,2 36,0 32,1 33,2

2 36,5 36,1 32,5 31,9

3 35,9 35,8 31,2 33,4

4 36,9 36,3 32,9 34,0

Na konci kapitoly pracovniho postupu jsou kontrolni
otazky, které maji navaznost na ptedchozi teorii a
laboratorni meéfeni a maji ovéfit, jestli si danou
problematiku studenti prostudovali a prakticky ovéfili.

(6]

Zavér

Tato prace je zaméfena na vytvoreni laboratorni tlohy
pro praci a obsluhu pacientskych monitorit EAGLE
4000 od firmy GE. Bylo vytvofeno zadani protokolu se
dvéma hlavnimi ¢astmi, kde v teoretickém rozboru byla
popsana problematika tykajici se zdravotnickych
pacientskych monitorGi a pracovni postup, kde byly
vytvofeny body zadani pro méfeni rtiznych zivotnich
funkei.

Studenti si zde vyzkousi praci a obsluhu
zdravotnickych pacientskych monitort s modifikaci
nastavenych parametrii pro lepsi pochopeni principu
¢innosti monitorovacich  zafizeni. Predpokladana
maximalni doba potfebna pro realizaci méfeni a
protokolu je pfiblizné 1,5 hodiny.
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EDUKACNIi POMUCKA PRO POCHOPENI A POUZITi ZAKLADNICH
DIAGNOSTICKYCH A TERAPEUTICKYCH METOD VE
ZDRAVOTNICTVIi

Alice Kfestanova, Klara Fiedorova, Martin Schmidt, Jaroslav Vondrak, Marek
Penhaker, David Oczka, Jan Kubicek
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Abstrakt

V ramci naseho oddéleni biomedicinského inzenyrstvi vznikla edukacni pomiicka v podobé plysového medvéda pro
seznameni deti v predskolnim i Skolnim véku, ale i Siroké verejnosti se zakladnimi diagnostickymi a terapeutickymi
metodami, které se bézne pouzivaji ve zdravotnickych zarizenich. Jmenovité se jedna o EKG simulator, defibrilator,

laparoskopii, endskopii ¢i umélou plicni ventilaci.

Kliéova slova

Edukacni pomiicka, EKG simulator, laparoskopie, zdravotnictvi

Uvod

Priméarnim ucelem nasi edukaéni pomucky je seznamit
déti a vefejnost se zadkladnimi biomedicinskymi
metodami, s kterymi se mohou bézné setkat ve
zdravotnickych zarizenich pfi kontrolach, ale i v hovoru.
Za pomoci této edukacni pomuicky zvané “Bioméda”
laicka vefejnost pochopi zaklady diagnostickych a
terapeutickych metod a to tak, ze mohou aplikovat tyto
principy a zméfit signaly piipadné  pouzit
endoskopickou kameru, umélou plicni ventilaci

Bioméda

Nas§ prototyp edukaéni pomtcky je v podobé
plySového medvéda o vysce 150 cm (viz snimek nize).
Do této hracky byly umistény systémy pro méieni EKG
signalu, nastavovani umélé plicni  ventilace,
defibrilatoru, laparoskopie a endoskopie.

Diagnosticka cast

Co se tyka diagnostické ¢asti, tak jako prvni stoji za
zminku méfeni EKG signalu. V  diagnostickém
Biomédovi je umisttn EKG simulator Ferronato
FC12D, pti¢emz do levé a pravé ruky, a levé nohy jsou
vyvedeny dratky, které jsou pfipevnény na kovové
plosky, které se nachazeji z vngj§i strany medvéda.
Nedilnou soucasti pro méfeni EKG kiivky je monitor
EKONA, k némuz jsou pfipojeny standartni EKG

klipsové elektrody umisténé na levé a pravém zapésti a
levém kotniku plySového medvéda.

Dalsim diagnostickym prvkem, s kterym se miiZzou
studenti seznamit je endoskop. Endoskop zavadgji
“Gstnim otvorem” plySového medvéda do trubicovité
roury, jenz se vétvi do dvou nadob reprezentujici
zaludek a plice. Endoskop je pfipojen k notebooku a
pomoci sledovani videozaznamu v realném case mohou
endoskop ovladat a zjistit v “plici” jméno plySového
medvéda. Pohled na celého diagnostického médu je
nize Obrazek 1.

Obrazek 1: Diagnosticky Bioméd’a s endoskopickym
vstupem pro zavedeni endoskopu a snimani EKG
ktivky pomoci klipsovych elektrod

Terapeuticka c¢ast

Eduka¢ni Bioméda ¢.2 ma v sobé zabudované
prostfedky pro ukazku terapeutickych metod ve
zdravotnictvi.
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Nachazi se v ném uméla plice, jenZ napojena na
umélou plicni ventilaci (UPV), takze lze regulovat
dychani plySového medvéda. A pochopit zakladni
parametry nastaveni UPV.

Nedilnou soucasti terapeutické edukacni pomtcky je
také defibrilator nebo spiSe simulator defibrilatoru.
Jedna se o defibrilator s defibrilatnimi madly, ktery
nepousti zadny vyboj. Celé blokové schéma lze vidét na

f Relé

obrazku nize.
klnpny' obvod I

Obrazek 2: Schématické zapojeni simulatoru
defibrilatoru

Defibrilator

Uvnitt medvéda se nachéazi civka s baterii a relé a
magnetem. Pfi stisku tlacitka na madlech je defibrilator
zkratovan, relé pfilozenim na kovové plosky, které jsou
umisténé na hrudniky, sepnuto a je pfivedeno 7,5
V z baterie na civku a to na dobu 0,5 s. Vysledkem je
poskoceni medvéda, které simuluje zachvév pacienta pii
defibrila¢nim vyboji.

Dale se v terapeutickém Bioméd'ovi ¢.2 nachazi na
brise 4 laparoskopické otvory (viz Obrazek 3). Uvnitt
medvéda pod témito otvory je situovany box se
matematickym hlavolamem hanojskymi  vézemi.
V biisni dutiné je zavedena USB kamera, kterd je
pfipojena k notebooku a snima prostor boxu. Studenti
pouzivaji laparoskopy s branzi disektort ¢i gaspert, aby
uchopili kotouce a umistili je na koliky hanojské véze.
Situaci mohou sledovat na notebooku v realném case
diky USB kamery.

2 laparoskopické
Kamery

S

Uméla plicni
ventilace

Defibrilaéni
elektrody.

sy

3

Obrazek 3: Pohled na terapeutického Bioméd'u

Ovéieni v praxi

Tyto edukaéni pomicky byly jiz predstaveny
vetejnosti a sklidily uspéch. DéEti, studenti, ale i dospéli
se na propagacnich dnech naSi univerzity mohly
vSechny funkce Biomédt vyzkouset.

Predstavovani ~ zakladnich  diagnostickych a
terapeutickych metod bylo mnohem jednodussi a l1épe
zapamatovatelné, protoze si spojili védomost s
praktickou zkuSenosti.

Shrnuti

Edukaéni pomticka Bioméd’a je plySovy medvéd, v
kterém jsou umistény diagnostické a terapeutické
ptistroje, které se pouzivaji bézné ve zdravotnictvi.
Touto cestou se mohou déti, studenti, ale i Siroka
vefejnost  seznamit  se  zakladnimi  principy
diagnostickych a terapeutickych metod, tim Ze si je
muzou vyzkouset v praxi.

Diagnosticky Bioméd’a ¢.1 obsahuje EKG simulator a
trubici s dvéma nadobami simulujici zaludek a plice.
Pomoci EKG klipsovych elektrod je snimano EKG a do
trubice se zavadi endoskop.

Terapeuticky  Bioméda ¢.2  obsahuje  box
s laparoskopickymi otvory na biiSe, do kterych se zavadi
laparoskopy a cela situace je sledovana na notebooku.
Dale umélou plici pfipojenou na UPV a simulator
defibrila¢niho vyboje.

Diskuze

Tyto edukaéni pomutcky se zdaji vhodné pro
seznameni déti, studentt se zakladnimi metody, které se
pouzivaji ve zdravotnictvi a rozsifit je tak do podvédomi
obyvatel. Dalsimi prvky, které je vhodné do
diagnostického Biomedvéda ¢.1 aplikovat je simulator
krevniho tlaku, aby si lidé mohli vyzkouset méfeni
krevniho tlaku pomoci neinvazivni metody tlakomérem
s manzetou. Dal$i se nabizi méfeni SpOg, které bude
snimano EKONOU na uchu plySového medvéda.

Terapeuticky Bioméd’a ¢.2 nabizi moznost vétsiho
zachvévu téla pii ,,defibrilacnim vyboji®.
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ANALYZA KVALITY OBRAZU SKIAGRAFICKE KAZETY V ZAVISLOSTI

NA OZARENi RENTGENOVYM ZARENIM

Klara Fiedorova?!, Martin Augustynek?, Alice Kfestanova'

1ySB-Technickd univerzita Ostrava, FEECS, K450, 17. listopadu 2172/15 Ostrava-Poruba, Ceska

republika

Abstrakt

Pouziti rentgenovych pristrojii je v dnesni dobé standartem ve zobrazovacich metoddch, k zachyceni obrazu slouzi
skiagrafické kazety, které jsou uchovavany na pracovistich a ovliviioviny sekunddrnim zdarenim. Ndsledkem tohoto
ozareni mize dochazet k pozkozeni kazety a nasledné spatné diagnostice zdravotniho problému. Prdce se zabyva analyzou
viivu sekundarniho zareni vzniklého mobilnim rentgenovym pristrojem na skiagrafické kazety. Analyza se provadi
metodou multiregiondlni segmentace - OTSU, kdy se zjistuje mira poskozenych pixeli.

Kliéova slova
RTG, sekundarni zareni, skiagraficka kazeta, OTSU

Uvod

Primarni svazek se pii rengenovém zafeni lame
avznika sekundarni zafeni. Toto zafeni predstavuje
zatez jak pro vySetfovaného pacienta, tak pro
skiagrafické kazety ulozené ve vysetiovaci mistnosti.
Zmény v obraze se projevuji kontrastem obrazu.
V radiologii je tento jev feSen naslednym zpracovanim
a editaci obrazu. Vliv sekundarniho zafeni se snizuje
se vzdalenosti od zdroje. Zdroje radiacni zatéze jsou
uvedeny na obr. 1. [1][2]

Obr. 1. Z leva: primarni, sekunddrni, unikajici zareni

Zpracovani obrazu je dlilezitym procesem pro ziskani
dalsich dutlezitych informaci. Zakladnimi nastroji
zpracovani obrazu je nastaveni jasu, kontrastu Cci
zaostieni obrazu. Pokrocilej§i zpracovani se vyuziva
v konkrétnich radiologickych tukonech. Vyuzivaji
se algoritmy segmentace obrazu. [3][4][5]

Experimentdlni méreni

Pouzité vybaveni

Experimentalni méfeni byla provadéna ve Fakultni
nemocnici Ostrava, kde je moznost modelovani
aanalyzy sekundarniho zafeni na skiagrafickych
kazetach s pamét'ovymi foliemi. Byl pouzit fantom, jako
nahrada lidského téla. Monitorovani radiaéni expozice
zajistuje dozimetr DMC 3000. Zdroj rentgenového
zateni zajistil mobilni rentgen Siemens Mobile Mira.
Aby bylo mozné zkoumat poskozeni kazety, byl pouzit
kus olovéného plechu o tloustce 1 mm a velikosti
55 mm x 45 mm.

Podminky méfeni

Proces méfeni byl provadén za stalych podminek.
Nastaveni vzdalenosti a dal§ich parametra byly
konstantni pro kazdou sérii méfeni. Fantom byl
na stojanu ve vysce 75¢cm a ve vzdalenosti 85¢m od rtg
pfistroje.  Centralni paprsek primarniho svazku
rentgenového zafeni byl nasmérovan na hrud’ fantoma.

CR kazeta byla umisténa kolmo k fantomu a spolu
S dozimetrem byla umisténa ve vzdalenosti 1m, 1,5m
a2m od zdroje zafeni. Hodnoty expozice byly: 77 kV
a 11 mA. K méfeni bylo pouzito 10 kazet stejného typu.

s

Vysledky méreni
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Tabulka 1 obsahuje namétené hodnoty davek (mSV) z
dozimetru a povrchové kermy (energie ionizujiciho
zafeni) (cGy-cm2n).

Tabulka 1: Tabulka namérenych hodnot

Vzdalenost Napéti Expozice Kerma Davka
(m) (kV) (mAs) (cGy-cm2n)  (mSv)

1 77 11 63.67 0.0010

15 77 11 63.73 0.0009

2 77 11 63.69 0.0005

Zpracovani ziskaného obrazu

Ziskany obraz na pamétovém filmu byl latentni,
prevedeni do digitalni podoby bylo provedeno pomoci
Cerveného laseru.

Predzpracovani obrazu se provadélo pomoci
programu MATLAB. Proces zahrnoval extrahovani
zajmové oblasti (Rol), kde byly odstranény casti
hlavniho obrazu, coz mélo za nasledek vyslednou
velikost 1008 x 832 pixeld. [6][7][8]

Segmentace obrazu

Ziskané obrazy byly zpracovany metodou multilevel
Otsu. Pomoci této metody je vytvofen multiregionalni
segmentacni model. Metoda funguje uréenim prahové
hodnoty v obraze, ktera je vypoctena z hodnoty rozptylu
ve tfidé nebo mezi tfidami. [3][4][5] Byl vytvoien
histogram, ktery vynasi cetnosti vyskytu pixeld v
zavislosti na urovni Sedi. Histogram (obr. 3) pfedstavuje
dva vrcholy odpovidajici dvéma tfiddm objektt
v obraze a je v ném uréen prah. Pocet oblasti, na kterych
bude histogram rozdélen, se rovna poétu pozadovanych
prahovych hodnot. V praci bylo pouzito 8
segmentacnich  tfid, kde prahové urovné <5
reprezentovaly zajmovou oblast s pfifazenou hodnotou
1 odpovidajici sekundarnimu zateni. Prahové arovné >5
se rovnaji objektim s pfifazenou hodnotou 0
odpovidajici olovénému objektu (obr. 2).

Obr. 2. Zleva: puvodni obraz, multiregionalni
segmentacni vystup.

10* 10*

Preel zate (px)
Prel satuip)

100 200 o 100 PO

Ciray inteasity (=) Gray intensity (-3

Obr. 3. Zleva: histogram piivodniho obrazu, histogram
obrazu po segmentaci

Intenzita pasma

Kfivka ur¢ena dominantnim pikem byla aplikovana na
generovany histogram po segmentaci. Kiivka obsahuje
dvé deprese, které charakterizuji rizné urovné intenzity
sekundarniho zafeni (Obr 4). Poté se vypocitaly pixely
pod histogramem, ktery odpovida sekundarnimu zafeni.
Nasledujici tabulka 2 ukazuje vzorek prvki po extrakci.

Piee| mate (p)

= 100 150 200 250

Ciway imtemity (-3
Obr. 4. K¥ivka predstavujici pocet pixelii pro jednotlivé
urovné Sedeé.

Tabulka 2: Vybrané prvky po extrakci

Pocet Maximalni  Dolni Horni

VZd(érl]e)nOSt pixell intenzita mez mez
(Px) ©) ©) ©)

1 823115 82 61 111

15 820991 135 112 160

2 823450 174 153 205

Zpracovani dat

Statisticka analyza se provedla v ramci poétu pixela
pod kiivkou histogramu a bylo spocitano procento
pixelti nalezejicich k sekundarnimu zafeni. Vysledek
potvrzuje teoreticky predpoklad, ze sekundarni
paprskové pixely zabiraji stejny pixel na celém snimku
ve vSech 10 snimcich na vSech tfech vzdalenostech.
Dale se statistické analyze podrobily hodnoty
maximalni intenzity. Intenzita Sedého piku se zvySuje
spolu se zvysujici se vzdalenosti kazety CR od zdroje.
To znamena, Zze sekundédrni zafeni ztraci svij vliv s
rostouci vzdalenosti. Vypoctem stfedni hodnoty dolni a
horni hranice rozsahu intenzity bylo mozné stanovit
pramérnou Sitku pasma pro kazdou vzdélenost.

Intenzita sekundarniho zatreni zavisi na vzdalenosti od
zdroje zareni, ¢imz se zmenSuje rostouci vzdalenost.
Tabulky 3 a 4 obsahuji vypocitané statistické ukazatele
pro efektivni davku a nasledné pro oblast kermy. Uginna
davka byla métena se 100% pfesnosti, s vyjimkou 1,5 m
s malou standardni odchylkou. Povrchova kerma je
nezavisla na vzdalenosti kazety CR od zdroje zafeni.

Tabulka 3: Indikatory efektivni davky
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Im 15m 2m
Pocet méfeni 10 10 10
Minimum 0.0010 0.0008 0.0005
Dolni kvartil 0.0010 0.0009 0.0005
Priimérna hodnota 0.0010 0.0009 0.0005
Median 0.0010 0.0010 0.0005
Horni kvartil 0.0010 0.0010 0.0005
Maximum 0.0010 0.0010 0.0005
Odchylka 0 0 0
Sti. odchylka 0 0.0001 0

Tabulka 4. Indikatory povrchové kermy

Im 15m 2m
Pocet méfeni 10 10 10
Minimum 63.41 63.41 63.69
Dolni kvartil 63.55 63.71 63.76
Primérna hodnota 63.579 63.695 63.806
Median 63.585 63.725 63.83
Horni kvartil 63.62 63.73 63.85
Maximum 63.67 63.77 63.87
Odchylka 0.005 00105 0.0034
St¥. odchylka 0.0711 0.10255 0.0582

Zaveér

CR kazety uloZzeny v mistnosti, kde se pouziva
rentgen, jsou vystaveny sekundarnimu zafeni a mohou
byt degradovany. Nase navrhovana metoda, zalozena na
segmentaci Otsu, milZe odd¢€lit oblast stinu
charakterizujici sekundarni zafeni. Sekundarni radiaéni
obrazec muize byt uren intenzitou dopadajiciho
sekundarniho zafeni v zavislosti na vzdalenosti od
zdroje zateni. Pro ilustraci Géinku sekundarniho zareni
na vysledny obraz byly vybrany nasledujici znaky: pocet
pixeld pod kfivkou histogramu, maximalni intenzita,
dolni a horni mez pasma. VSechny ziskané informace
slouzi k vytvofeni prediktivniho modelu, ktery
implikuje zhorSeni kvality obrazu v zavislosti na
vzdalenosti od zdroje zateni.
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Abstrakt

Predkladany clanok rozoberd problematiku vyucby relativne nového predmetu: ,,Kompatibilita biologickych a
technickych systémov (KBTS),,, ktory sa uci pre program Biomedicinske inZinierstvo uz §tvrty rok. Do Studijného planu
pre Biomedicinske inZinierstvo bol zaradeny v roku 2014 po novej akreditacii a 10 do 1. rocnika inZinierskeho s$tidia
v zimnom semestri V rozsahu vyuky 3-2-0 (3h predndsky, 2h cvicenia). V uvode prispevku sa zaoberame vseobecnym
popisom a c¢lenenim predmetu do 12 tyzdniovej vyuky, neskor rozoberame konkrétny systém vyuky tohto predmetu Vv
ramci predndsok a cviceni. \ zavere sme sa zamerali na jeho inovovanie a pridanii hodnotu pre Studentov, ktorou je
praktickeé vyuzitie nadobudnutych vedomosti a taktiez nahliadnutie do praxe formou exkurzii.

Klucové slova

Kompatibilita biologickych a technickych systémov,

Elektromagneticka kompatibilita, Elektromagnetické pole

biomedicinske inZinierstvo, predndsky, cvicenia, exkurzia, CST studio suite

Uvod

Predmet ,,Kompatibilita biologickych a technickych
systémov® (KBTS) je relativne novy predmet, ktory je
vyucovany v 1.roéniku inzinierskeho stupiia $tudia len
pre Studijny program : Biomedicinske inzinierstvo na
Katedre teoretickej elektrotechniky a biomedicinskeho
inzinierstva, Fakulte elektrotechniky a informacnych
technologii , UNIZA v Ziline. Tento predmet sa uéi uz
Stvrty rok po akreditacii v roku 2014 a ma rozsah 3-2-
0.

Clenenie predmetu KBTS
a Elektromagnetickej kompatibility

Predmet sa sklada z troch hodin prednasok a dvoch
hodin cviceni tyzdenne.

Clenenie predmetu je rozdelené do 13- tyzdiového
semestra logicky tak ako je delena  aj oblast
Elektromagnetickej kompatibility .(EMC) vid’. Obr. 1.

Kompatibilita Kompatibilita
technickych biologickych
systémov systémov

N\ e

Elektromagneticka
kompatibilita
(EMC)

/

Elektromagneticka
interferencia
(EMI)

~

Elektromagneticka
susceptibilita
(EMS)

Obr. 1: Zikladné clenenia elektromagnetickej
kompatibility [1], [2]

Vyuka prednasok

Prednasky sa vyucuju 3h tyzdenne a st rozdelené do
nasledujucich oblasti:

1.Uvod do problematiky elektromagnetickej
kompatibility (EMC) - zdkladné pojmy a veli¢iny:
Histéria EMC, zékladné pojmy (o je to
elektromagnetické kompatibilita?, zakladné rozdelenie
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a vyznam EMC) vyuzivané v EMC a veli¢iny a zakony
elektromagnetického pol'a (EMP).

2. Rusivé signaly technickych systémov a ich zdroje.
Sposoby obmedzovania ruSenia. Elektromagnetické
rusenie (elektromagneticka interferencia
a elektromagnetickd susceptibilita), Zdroje rusivych
signdlov ,ich charakteristika a vyskyt, Priemyselné
zdroje rusenia, Zdroje prepitia, Zdroje kontinualneho
rusenia, Zvlastne zdroje ruSenia  (Nuklearny
elektromagneticky impulz, ruSenie mimozemského
povodu), Vizbové mechanizmy prenosu rusivych
signalov, OdruSovacie prostriedky, filtre a prepdtové
ochranné prvky,

3. Elektromagnetické tienenie. Elektromagnetické
tienenie a jeho zakladné charakteristiky, Druhy Gtlmov
a celkova ucinnost’ tienenia, G¢innost’ tienenia v blizkej
zone elektromagnetického pola, Vplyv otvorov a
technologickych netesnosti na ucinnost tienenia,
tienenie koaxialnych kablov

4. Elektromagnetickd odolnost a jej testovanie.
Kritérida  elektromagnetickej  odolnosti,  Skusky
elektromagnetickej odolnosti (vo¢i rusivym vplyvom v
energetickej napéajacej sieti, vo¢i vysokofrekvenénym
Sirokopasmovym impulzom, voéi nizkoenergetickym
Sirokopasmovym impulzom, voéi elektrostatickym
vybojom, voc¢i vysokofrekvencnym EMP) Vézbové a
oddelovacie obvody a usporiadanie pracoviska pre
skusky elektromagnetickej odolnosti

5. Normalizacia v oblasti EMC =z hladiska
technickych aj biologickych systémov. Organizacie,
ktoré stanovuji jednotlivé normy v oblasti EMC ,
druhy noriem, smernice rady EU a legislativa EMC v
Slovenskej republike, Struény obsah vybranych noriem
(Normy pre vysokofrekvenéné a nizkofrekvenéné
elektromagnetické pole a normy pre elektromagnetickt
odolnost)

6. Dielektrické, elektrické a magnetické vlastnosti
biologickych  systémov. Dielektrické  vlastnosti
biologickych systémov- permitivita , konduktivita,
Frekvencna  zavislost  dielektrickych  vlastnosti,
Dielektrické vlastnosti biologickych tkaniv a ich
zakladnych zloziek (voda, bielkoviny, rozhranie dvoch
alebo viacerych tkaniv ), Magnetické vlastnosti
biologickych systémov - diamagnetické,
paramagnetické, feromagnetickeé,

7. Vplyv elektromagnetického pola technickych
systémov na biologické systémy. Zakladné rozdelenie
elektromagnetického spektra z hladiska vplyvu na
Cloveka (ionizujuce a neionizujuce Ziarenie.) Zakladné
rozdelenie EMP podla vinovej dizky a frekvencie.
Oblasti vyskumu v sucasnosti, Prevencia expozicie.

8. Biologické vplyvy statickych magnetickych poli a
nizkofrekvenénych elektromagnetickych poli. Sticasny
stav  vplyvu statickych magnetickych poli a
nizkofrekvenénych elektromagnetickych poli- zdroje
expozicie obyvatel'stva, Vedecké Stidie zamerané na
vplyv nizkofrekvencénych a statickych magnetickych
boli na biologické tkaniva,

9.  Biologické  vplyvy  vysokofrekvencnych
elektromagnetickych poli. Sucasny stav problematiky
vplyvu vysokofrekvenénych elektromagnetickych poli ,
Vedecké stidie zamerané na vplyv mobilnych
telefonov a inych vysokofrekvencnych zariadeni,

10. Modelovanie a simuléacia ucinkov
elektromagnetického pola. Numerické modelovanie
biologického tkaniva a pocitacova simulécia ucinkov
elektromagnetického pol'a. Vyuzitie programu CST pre
modelovanie a simulaciu tkaniv a zdrojov EMP.

11. Expozi¢né limity z hladiska I'udského zdravia.
Svetové organizacie a expoziéné limity pre vplyv
elektromagnetického pol'a na c¢loveka, radioaktivne
ziarenie, Veli¢iny v hygienickych normach , ktoré sa
tykaju ochrany l'udského zdravia.

12. Elektromagneticka kompatibilita v
biomedicinskej technike. Pristroje v medicine a ich
biokompatibilita a elektromagnetickd kompatibilita.,
Biokompatibilita a elektromagnetickd kompatibilita
implantovanych pristrojov , Kompatibilita elektrod
niektorych biomedicinskych pristrojov

Vyuka cviceni

CviCenia pozostavaji z modelovania a simulécii
v softvéri CST Studio Suite- Student version.

St rozdelené do trinastich tyzdnov, pocas ktorych sa
Student nau¢i pracovat vtomto softvéri a robit
jednoduché pocitacové modely arychle simulécie
(vd’aka nazornym a postacujicim ukazkam
v Studentskej verzii). Rozpis cviceni pre jeden semester
je nasledovny:

1. Uvod do numerického simulovania, prehl'ad
dostupnych rieSeni pre simulacie EM poli, instalacia
CST Studio Suite Student Edition (CSSSE),
obmedzenia rozmerov mriezky v Student edition a
vplyv na presnost’ vysledkov simulacii.

2. Oboznamenie sa s uzivatel'skym rozhranim
CSSSE a prostredim pre nizkofrekvenéné a
vysokofrekvencné simulacie,  ukazka  tvorby
jednoduchych geometrickych utvarov, logické operacie
medzi Utvarmi, nastavenie materidlovych vlastnosti,
nastavenie okrajovych podmienok a materialu pozadia.

3. Tvorba komplexnejsich geometrickych utvarov,
manipuldcia s existujucimi objektmi (posun, roticia,
zmena rozmerov, parametrizdcia objektov a pod.),
tvorba modelu PIFA antény na zéklade jej technického
opisu.

4. Praca v module Electromagnetic (EM) Studio —
statické EM pole. Model dvoch nabojov, simulacia,
vyhodnotenie, vizualizacia vysledkov  (vektory,
hodnoty) graficky a pomocou cCiarovej/bodovej
extrakcie, zmena vel'kosti nabojov a ich polarity.

5. Praca v module EM Studio — statické magnetické
pole. Model cievky — priidova cesta, objemova cievka
— tvorba modelov, nastavenie parametrov modelov a
simulacie, simuldcia, vyhodnotenie, vizualizacia
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vysledkov graficky a pomocou <¢iarovej/bodovej
extrakcie. Tvorba modelu Helmholtzovych cievok,
vyhodnotenie magnetickej indukcie v priestore medzi
cievkami a porovnanie homogenity s valcovou
cievkou.

6. Praca v module EM Studio — tienenie, princip
tienenia, tvorba tieniacej Struktury a zdroja EM pola s
pozadovanou  hodnotou  magnetickej indukcie,
vyhodnotenie efektivity tienenia pri zmene materidlu
tienia a zmeny hrubky tienenia (parametricky).

7. Praca v module Microwave (MW) Studio —
objasnenie frekvenéného spektra a zdrojov EM vinenia,
vzajomné ruSenie medzi zdrojmi EM vlnenia. Tvorba
parametrického modelu jednoduchej antény pre
vybrané frekvenéné pasmo, manudlna optimalizacia
modelu vzhladom na S11 parameter, grafické
znazornenie vyzarovacieho diagramu.

8. Praica v module MW Studio - tvorba
parametrického modelu dipélovej antény pre vybrané
frekvenéné pasmo, automatizovand optimalizacia
modelu vzhladom na S11 parameter, grafické
znazornenie vyzarovacieho diagramu.

9. Praca v module MW Studio - zvysenie smerovosti
navrhnutych antén (cviCenie 7 a cviCenie 8),
porovnanie vyzarovacich diagramov.

10. Praca v module MW Studio — antény v
modernych komunikaénych pristrojoch, tvorba modelu
patch antény alebo modelu PIFA antény na zaklade
realnych 1udajov z katalogového listu vyrobcu,
simuldcia modelu vo vybranom frekvenénom pasme
(GSM, UMTS).

11. Praca v module MW Studio — tvorba modelu
koaxialneho kabla, simulécia, vizualizacia vysledkov.

12. Simulécia elektrickych obvodov — program
QUCS. Princip tvorby obvodov, realizacia vybranych
zapojeni, numerické a grafické vyhodnotenie
vysledkov.

13. Sumarizacia poznatkov z laboratérnych cviceni z
predmetu KBTS a individualne konzultacie.

Prepojenie vyuky s praxou

Pre  zatraktivnenie = predmetu , Kompatibilita
biologickych a technickych systémov® sa snazime
prepojit’ vyuku s praxou aspon formou exkurzii.

Exkurzie prebiehaji povacsine v organizaciach, ktoré
sa zaoberaju problematikou predmetu.

V ramci §tvorro¢nej vyuky sme navstivili napriklad
Vyskumny tstav spojov v Banskej Bystrici alebo
Jadrovli elektrarefi v Mochovciach. Vo vyskumnom
ustave spojov sa mohli Studenti oboznamit’ ako sa robia
sktsky elektromagnetickej kompatibility a odolnosti
Vv Specidlne odtienenych miestnostiach. Mohli vidiet,
&o vetko musi spiiiat’ elektrické zariadenie, aby mohlo
byt uvedené do prevadzky a na trh.

V jadrovej elektrarni nam urobili prednasku odbornici
Z praxe, potom nam ukazali aj simulator velina jadrove;j
elektrarne, kde sa skolia buduci pracovnici realnej
prevadzky.

Zaver

Predmet ,, Kompatibilita biologickych a technickych
systémov* je podla ohlasov S$tudentov pre nich
prinosny, Co sa tyka prace snovym softvérovym
nastrojom CST Studio Suite a taktiez uzito¢ny, pretoze
elektromagnetické pole je vSade okolo nas a zdrojov
tohto pola, ktorymi sme exponovani neustale pribuda.
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PROMENY MEDICINY ZA POSLEDNICH 50 LET
(SE ZAMERENIM NA ZDRAVOTNICKE TECHNOLOGIE A POSTUPY)

FrantiSek Jurek?

1ySB — Technicka univerzita Ostrava, Ostrava, Ceskd republika

Abstract

V roce 2018 jsme si pripomneli 100-leté vyroci ceskoslovenského statu, byl to také podnét k zamysleni nad vyvojem
mediciny, zejména v poslednim piilstoleti. Ale jak vSechny ty zmény mediciny, zdravotnickych postupii a technologii za

tak dlouhou dobu pojmout a hodnotit?

Keywords
Medicina, technologie, budoucnost

Vroce 2018 jsme si pifipomnéli 100-leté vyroci
Ceskoslovenského statu, byl to také podnét k zamysleni
nad vyvojem mediciny, zejména Vv poslednim
pulstoleti. Ale jak vSechny ty zmény mediciny,
zdravotnickych postupt a technologii za tak dlouhou
dobu pojmout a hodnotit?
Nabizi se Sest pohledii:
1. nastrukturu zdravotnického systému
2. nas ni souvisejici kvalitu zdravotni péce
3. na ovlivinéni mediciny védeckymi
poznatky
4. na pfinos novych zdravotnickych
technologii
5. na problémy, rizika i hrozby spojené se
zdravotnickymi technologiemi a postupy
6. jak asi ovlivni moderni zdravotnické
technologie medicinu budoucnosti

Ad 1 a 2: Ceskoslovensky zdravotnicky systém a
kvalita zdravotni péce pied 50 lety

Zdravotnicky systém byl fizen zakonem &. 20/1966
Sbh. o péci o zdravi lidu, ktery byl sice nad¢asovy, ale s
nesplnitelnymi podminkami. Nesplnéné pravni ndroky
pacient by byly dnes pfedmétem zalob. Jeho struktura
byla tvofena Ustavy narodniho zdravi na krajské,
okresni, méstské a zavodni Urovni (KUNZ, OUNZ,
MUNZ, ZUNZ) a nékterymi stitnimi institucemi.
Ambulantni péce byla poskytovana na poliklinikach
tzv. poliklinickym zptisobem prace. V méné osidlenych
lokalitaich  byla  zfizovana zdravotni stiediska
s obvodnim Iékafem a piipadné dalS$imi specialisty.
V kazdém podniku pracoval zavodni I1ékai znaly
profesiografie. Nemocnice  byly  uspotadany
hierarchicky s ozna¢enim 1., Il. a Ill. typu, tj. od
poskytovani zékladnich zdravotnickych sluzeb az po
vysoce specializovanou zdravotni pééi a fakultni
nemocnice. Byl vsak i Sanopz pro VIP pacienty,
zejména ze sféry politikl. Vyzkumné zdravotnické
tistavy (RIMEM Praha, VUZT Brno, Bratislava), které
jesté pred 50 léty drzely krok se zahrani¢im. Jejich

prototypy byly pfedavany vyrobcim zdravotnickych
ptistroji @ pomticek (Prema, Chirana, Tesla ...). Dva
subjekty vyrabély 1é¢iva (Spofa a Slovakofarma), ale
byly i mimofadné dovozy 1ékd. Zdravotnictvi patfilo
do rozpoctové sféry. Postgradualni vzdélavani lékaru
bylo dvoustupnové. Pregradudlni vzdélavdni techniki
pro medicinu probihalo na CVUT Praha, VUT Brno a
v Bratislave.

Chirurgové operovali vyhradné otevienou cestou,
frakturu kréku stehenni kosti 1€¢ili tahem zavazi pies
kladku. Internisté se snazili do zaludku zavést rigidni
endoskop, ktery ptipominal hustilku na kolo,
urologové navlékali své pacienty na stejné rigidni
cystoskop a porodnici poslouchali ozvy plodu
stetoskopem v podobé dvojitého trychtyie. Liizkova
oddéleni méla ,.centralni* elektronkovy kardiograf, na
oSetfovnach stal mikroskop, stojan se zkumavkami
acinidly. RTG oddéleni disponovalo nékolika
skiaskopy a skiagrafy. Lékafi nosili ,,spofak”. Sestry
pracovaly dle ordinace, pod pfimym vedenim lékafi.
Pravé vznikajici centralni laboratofe pfijimaly chemiky
(RNDr.). Par JOPu (jiny odborny pracovnik) ¢&i
JOZPu (jiny odborny zdravotnicky pracovnik)
pracovalo v technickych utvarech nemocnic. Jejich
pracovni naplné byly rtizné a také Casto opravovali
sdélovaci techniku vSem ostatnim. Aktivnimi prvky
analogovych obvodu ,lékaiské elektroniky” byly
elektronky a germaniové, posléze kiemikové
transistory.

Kvalita zdravotni péce patfila k profesionalni cti
zdravotnika. Za nestora novodobého systému a
souCasného pohledu na kvalitu zdravotni péce je
povazovan Avedis Donabedian (1919 — 2000), ktery
definoval zdravotnicky systém a sedm piliia kvality
zdravotni péce. Zdravotnicky systém je tvoien
strukturou, procesy, které maji hodnotitelné vystupy.
Sedm pilitd kvality zdravotni péce j jsou: pFiméienost
poskytované zdravotni péce, vykonnost, legitimita,
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ucinnost, nakladnost, pfijatelnost a rovnost (ekvita)
Vv pfistupu ke zdravotni péci. Dnes musime kvalitu
zdravotni péce doplnit o osmy pilif, bezpecnost, ktera
je spojena pravé s technologiemi. Kvalitu zdravotni
péée garantuje ,.klinické mysleni®, tj. postupny sled
procesu, kterymi jsou: anamnéza, fyzikalni vySetfeni,
diferencidln¢ diagnosticka rozvaha, epikriza se
stanovenim cile, planovani diagnostického procesu a
1éEby, zvazeni indikaci, kontraindikaci a rizik, realizace
planu, hodnoceni vSech vysledkl a 1écby. Pied 50 lety
byl uvedeny cyklus realizovan vyhradné lékaii se
sestrami  (oSetfovatelsky proces). Dnes od kroku
zvazeni indikaci a rizik vstupuji do procesu nelékaisti
zdravotni¢ti  specialisté, napiiklad biomedicinsti
inzenyfi, radiologicti asistenti a dal$i, snovymi
technologiemi, strojovym myslenim a umélou
inteligenci.

Ad 3. Medicina je naro¢na védni disciplina

Thomas H. Huxley (1825 — 1895) definoval védecky
pfistup k poznavani jevl a zakonitosti takto: ,, Véda
nent nic jiného, nezli trénovany a organizovany zdravy
rozum*“. Trénovany a organizovany zdravy rozum
V mediciné je véda, kterd je zaloZena na dlikazech
(EBM), vyuziva poznatkll jinych védnich obor,
respektuje legislativu a tidi se etickym kodexem.

Alesponn nékolik piikladd védeckého pokroku v
mediciné za poslednich 50 let:
e Poznani determinant zdravi a rizikovych
faktord nemoci
e Poznavani fyziologickych regulaci lidského
téla a jeho systému
e Poznavani struktury a funkce bunéénych
membran
e Poznavani  lidského  genomu,  genové
inzenyrstvi
Hledani vyuziti kmenovych bun¢k
Zvyseni ucinnosti farmak, biologicka 1écba
Trend k personalizované mediciné
Poznavani markri nadorovych onemocnéni,
vakcinace, personalizovand onkologie na
genové urovni
e Rozvoj laboratorni, funkéni a obrazové
diagnostiky
e Intervenc¢ni diagnostika a 1écba
e Laparoskopicka a miniinvazivni chirurgie
e Transplantacni, rekonstrukéni a roboticka
chirurgie
e Nahrada organovych funkci, bionické
koncetiny

Intervenéni  diagnostika a  1éCba  spolu s
laparoskopickou a miniinvazivni chirurgii je piikladem
sbliZzovani internich a chirurgickych oborii.

Piipominka alespoii nékterych osobnosti, které prispély
k rozvoji 1ékarské védy v poslednich 50 letech. Doc.

MUDr. Bohumil Peleska, DrSc. se vénoval defibrilaci
a kardiostimulaci. Prvni kardiostimulator V0O byl
implantovan v r. 1965. Ceskoslovensky lékai William
Ganz se podilel na vyvoji Swan-Ganzova plovouciho
katétru. Zobrazovaci metody rozvijel prof. MUDr. Leo
Steinhart, DrSc. Prvni CT byl instalovan v tehdejsi
CSSR i RVHP vroce 1978. Prof. MUDr. Oldiich
Cech, DrSc. provedl vr. 1969 prvni implantaci
endoprotézy kycelniho kloubu a podilel se na vyvoji
endoprotézy Poldi-Cech. Prvni transplantaci srdce sice
provedl vr. 1968 akad. prof. MUDr. Karol Siska,
DrSc., ale pacient pfezil jen nékolik hodin. Prvni
uspésna transplantace srdce byla provedena az vr.
1984 v IKEMu tymem prof. MUDr. Pavel Firt, DrSc.,
prof. MUDr. Jaroslav Hejnal, DrSc., prof. MUDr.
Viadimir Kocandrle, DrSc.

Z hlediska trendii zdravotnickych technologii a postupti
lety zacala doba intenzivni a resuscitaéni péce a s ni
se zacala rychle rozvijet ,technizace mediciny*.
Zacatek technizace mediciny byl dvoufazovy.

Prvni faze. V 60. letech minulého stoleti za¢ina rychly
rozvoj technické podpory mediciny Vv podobé
zdravotnickych prostiedki.

Druha faze. V 80. létech minulého stoleti zacina
digitalizace zdravotnictvi se zavadénim IT/ICT a
rychlym  rozvojem  zdravotnické informatiky.
K rozvoji ptispéla konstrukce prvniho personalniho
pocitace (v r. 1981 uvedla IBM model 5150).

Priklady technizace v gastroenterologii,
diabetologii, kardiologii, zobrazovacich metodach:

e Endoskopie — vlaknova optika — obrazové
¢ipy, endoskopické instrumentarium

e Chromoendoskopie — barveni sliznice -
pouziti uzkého spektra svétla zduraznujici
urcité patologické zmény na sliznici ( Narrow
Band Imaging)

e Obrazova diagnostika — endosonografie

e Monitoring a 1é¢ba DM — inzulinova péra,
selfmonitoring, inzulinové pumpy, senzory

e Seldingerova  katetrizacni  technika a
instrumentarium

e RTG angiografie, CT a NMR angiografie
(virtuélni obrazy)

e ECHOKardiografie —
ultrasonografie (IVUS)

e CT,NMR, PETCT

e Angioskopie

e Perkutanni koronarni intervence (PCI) a
stentovani

e FElektrofyziologie a radiofrekvencni ablace
(RFA), navigace v interven¢ni kardiologii

e Ume¢la srdeéni pumpa — biokompatibilni
umélé srdce

intravaskularni
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Priklady technizace v chirurgickych oborech
mediciny:
e Sici materialy a mechanické sutury (staplery)
e Elektrochirurgie, harmonicky skalpel a CUSA
(ultrazvukovy disektor a aspirator)
e Miniinvazivni, transplanta¢ni, rekonstrukéni a
bariatrickd chirurgie, operacni robot
e Implantace pasivnich i aktivnich
zdravotnickych prosttedkd, vyuziti 3D tisku
e Vestavény integrovany operacni sal s CT,
NMR a ptipojenim k NIS
o Navigace v ortopedii a neurochirurgii
e [écba refrakénich vad a nemoci sitnice
laserem

Rozvoj v oblasti zdravotnickych prostiedki. Napi.
ptred 50 lety mél mladicky obor ,,Anesteziologie a
resuscitace® elektromechanické ventilatory, pozdéji na
bazi fluidické technologie. Monitorovaci technika
zivotnich funkci byla v plenkach. Na PLE IKEM byly
vyvinuty  kardiomonitory, které pievzala Tesla
Valasské Mezifi¢i. Kardiomonitory byly vyvijeny také
ve VUZTu Brno a byly vyrabény v Chirana Stara Tura.
Stoji za pfipominku i ¢eskoslovenské glukometry
REMAT-GU, Diatest a GLUKOCHIR a inzulinovou
pumpu vyrobenou v Kovo Brno v roce 1988.

Rozvoj (Bio)medicinské informatiky Sel cestou
integrace IT/ICT se zdravotnickymi  pfistroji,
Systémové integrace S vyvojem  zdravotnickych
informaénich a expertnich systému, biomedicinské
informatiky se sdilenim dat, telemedicinou az k
prvkim umélé inteligence.

Ad 4. Zdravotnické technologie a nové postupy
pomahaji zachran€¢ a prodlouzeni zivota se zlepSenim
kvality Zivota. QoL lze ur¢it naptiklad podle skére SF-
36 (Short Form Health Survey), jednotkou QALY
(Quality Adjusted Life Years), jednotkou DALY
(Disability Adjusted Life Years) ¢i u ukazatelem
PYLL (Potencial Years of Life Lost). Také
medicinska informatika pomaha zvysit medicinskou
ucinnost a evidenci potencialu zdravi populace
vyuzitim elektronického zdravotnictvi (e-Health),
mobilniho zdravotnictvi (m-Health) s telemedicinou
sméftujici k elektronické mediciné (e-Medicina). Mame
v§ak slabiny v hodnoceni p¥inosu novych technologii
a postupii — HTA (Health Technology Assessment).

Ad 5. Problémy, rizika, zpochybiiovani, ale i moZné
hrozby mediciny budoucnosti.

Technizace mediciny nese riziko odosobnéni, na které
jiz upozoriuje kardiolog G.E. Burch a také nas piedni
psychiatr C. Héschl. Dnes se muzeme setkat
S odosobnénim danym novymi technologiemi a

sofistikovanymi pfistroji vychazejici z pfirozenych
lidskych vlastnosti, jak zminuje E.J. Cassell (1928).
Bylo a uréité bude pokracovat neblahé zpochybriovani
mediciny vedouci aZ k nevédeckému pristupu. Je
tfeba rozliSovat mezi racionalnim hodnocenim,
seridznimi informacemi a zcela nevédeckymi postupy
¢i dokonce nabidkami zézranych diagnostickych a
lécebnych postupt.

Legitimni je také otazka, zda mohou byt nékteré
technologie hrozbou. Stephen Hawking (8. 1. 1942 —
14. 3. 2018) povazuje za hrozbu lidské budoucnosti
praveé genetické infenyrstvi ¢i umélou inteligenci,
které chceme vyuzivat a dale rozvijet.

Ad 6. Blizka budoucnost zdravotnickych technologii
jsou biosenzory.

Dalsi vyvoj zdravotnickych technologii a postupd,
zejména s tendenci k individualizaci mediciny, se
neobejde bez kvalitnich biosenzort, které budou
multifunkéni, snadno aplikovatelné a dlouhodobé
funk¢ni. Slibné jsou multisenzory v podobé znamek,
které se nalepi na kuzi.

VzdalenéjSi budoucnost, respektive dalsi vyvoj
technizace mediciny (e-Medicina) je naméfen proti
prvotnim pocatklim a rozvoji nemoci s individualnim
pristupem Kk pacientim. Nejspise bude dale pokracovat
sblizovani biomedicinského inzenyrstvi
s biomedicinskou informatikou a i ptes mozna rizika az
hrozby bude prohlubovano racionalni vyuzivani oboru
genetického inzenyrstvi i umélé inteligence. Lze
ocekavat rozvoj ,,nanorobotické mediciny®, kdy bude
do lidského téla aplikovano velké mnozstvi
nanorobotd, které budou poskytovat podstatné vétsi
poéty presnéjSich informaci. Medicina zittka bude
ucinngjsi, humanngjsi a z dlouhodobého pohledu i
levnéjsi.
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Abstract

Recent sophisticated experiments in cardiology demand precise monitoring and control of the temperature of isolated
organs and tissue. An automatic temperature control system is proposed and experimentally implemented using an
infrared camera and computer and by applying Matlab-based software. The system is implemented to the traditional
Langendorff apparatus connection of computer and operating the power supplyof heating elements and pump is able to
provide fast and precise regulation of the heart tissue temperature. The infrared camera is focused on the region of
interest in the organ (part of the left ventricle). The distribution of the temperature in the selected region and
correlation of the measured and real temperatures of the tissue are discussed.

Keywords

Isolated heart, heart perfusion, tissue thermostability, thermo controller, IR thermometry

History of the Langendorff
apparatus and the problem of
temperature stability of the
isolated heart

The use of an isolated ejecting heart has, over many
decades, resulted in fundamental discoveries that form
an understanding of the heart’s physiology and new
methods of cardiovascular medicine[1]. A retrograde-

AORTA | T AORTIC CANNULA

RIGHT VENTRICLE LEFT COR. ARTERY

RIGHT COR. ARTERY LEFT VENTRICLE

Fig. 1: Overview of heart perfusion using the
Langendorff method

heart perfusion is a method that was improved by
Langendorff at the end of the 19" century [2,3]. This
method (scheme on Fig. 1) is based on the perfusion
buffer flowing retrogradely down the aorta, which is
opposite to the normal physiologic flow. The aortic
valve is closed under pressure, and the coronary
arterial vasculature is thus filled via the two coronary
ostia (left and right).

The most commonly used mode for the Langendorff
apparatus is called ‘constant hydrostatic pressure’. The
pressure is set by the height column of the fluid (the
positioning solution surface in a reservoir and the tip of
the cannulain the aorta, an example of this fluid
column is visble in Fig. 2).

Isolated heart is an excellent system for observing
heart physiology, heart electrophysiology on the
macroscopic and microscopic level, the development
of arrhythmia, the coronary vascular function and
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principals of regulation, and also for simulating
pharmacogenic intervention in preclinical tests [1,2].

Heat
exchanger

- Bath with heating element
-

Al
///‘

Fig. 2: Components of the basic Langendorff setup. T
1- temperature of the thermostat bath, T2 -
temperature of the physiological solution near the
entrance to the aorta

The perfused heart is also used for the abstemious
extraction of single living cardio-myocytes from a
specific site in the heart or isolation of other
extracellular factors [4,5], which are being considered
by many biomedical teams.

Modern experiments on isolated hearts demand a
precise setting and control of the temperature of the
heart tissue. We present a technological concept
involving adding thermosensors to the traditional
Langendorff apparatus. This upgraded system can be
used for precise thermo-control of the tissue, especially
the left ventricle. Our prototype was tested in
experiments on pig hearts; however, the application
could be modified for a different mammalian heart.

Basic design of the upgraded
Langendorff apparatus

The basic Langendorff setup was modified. Traditional
components (shown in Fig. 1) were supplemented
using an infrared detector (IR camera FLIR-T62101;
FLIR Systems, Inc., USA) and computer (HP ProBook,
Hewlett Packard, USA) with connectivity to the IR
camera and the power supply of the water bath (details
in Fig. 3). The computer was equipped with Universal
Serial Bus (version 3.1, 10 Ghit/s) for fast data-upload
from the IR camera. The Matlab utility on the
computer was able to identify the temperature of the
left ventricle (the central field of the heart — 320x256
pixels; temperature Tir) and write it in the form of a
data matrix in real time. The second additional Matlab
utility was set to compute the minimal, maximal and
mean value of the temperature points on the 320x256
matrix and command the power supply of the heating
elements in the bath in real time (see Fig. 3 and Fig. 4).

The illustrative visualisation of the data matrix (left
ventricle) is presented in the form of a pseudocolour
frame, as shown in Fig. 4. After carrying out a basic
test of functionality with respect to the setting of the
camera and computing system, three important
engineering tasks and optimizing had to be resolved:

(Opt. 1) Testing and optimizing of bath temperature
stability, this means test of time lap between detecting
the non-optimal T1 temperature of bath (detecting the
difference between T1 and optimal 37,5 °C) and final
heating the water bath to optimal 37,5 °C (details in
next experimental chapter); (Opt. Il) Testing of the
time lap between detecting the tissue temperature (the
difference between ATr and 37°C) and compensation
of the perfusion fluids temperature (point with ‘T1
thermometer’, Fig. 3) and sufficient compensation of
temperature T2 (the fluid to aorta); (Opt. I11) Assessing
the temperature measured by the IR camera (a
comparison with contact needle thermometers).

Heat
exchanger

Bath with heating element

| I

IR camera

Computer

i
///\

Fig. 3: Langendorff setup modified by the IR camera
and computer for electronic regulation of the heating
elements of the bath. Automatic screening of heart
tissue is followed through image processing using a
computer and the operation of the heating elements
and the pump rate. The repletion of the camera scan
and commanding of the pump is 1 Hz. For each small
area of 4x4 pixels the average temperature Tr and
difference AT\r=37-Tir (in degrees of Celsius) are
computed. The mass of the tested experimental pig
heart was 0.6 kg (the realisation of the extraction was
according to the methodology and licence
16977512012-Mze-17214). Room temperature was set to
27 °C.

Fig.4. Overview of the setup: 1 — isolated heart, 2 —
holder and cannula, 3 — thermometer used for the
fluids introduced into the aorta, 4 — IR camera
(focused on the left ventricle)
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19°C

B

Fig. 5 Typical frame from the IR camera visualised by
the Matlab utility (A). The corresponding photo of the
left ventricle (B)

Opt. | : Bath thermostability and time
laps for readjusting T1

The stability of the temperature of the water in the bath
is the key limiting factor for effective regulating of the
temperature of the physiological solution entering the
aorta. This thermodynamic fact was immediately
obvious at the beginning of the experiment. The bath
contains two litres of distilled water, and the heating
elements have maximal output Pmax=2 kW. We used a
software setting for the activation of output P of the
heating elements via the following formula:

IFATIR >3 THEN set P = [ xPmax
IF3>ATir>0 THEN setP =0.5%Pnax

(where AT1=375- T1)

The optimum temperature 37.5 °C was selected after
independent testing of several temperatures near the 37
°C, after analysis of temperature values of fluids
entering and exiting the the heat exchanger.

This optimized setting of temperature parameters and
formulas in software gives the following time laps
(measured time between undercooled T1 temperature
and stabilising the temperature of the bath at 37,5 °C):

Table 1: Stabilisation of T1

Initial T1 Time (s)
30°C 138
32°C 69
34 °C 35
36 °C 8

These time laps are sufficient for fast stabilising the
bath temperature immediately after cannulation of
heart.

Opt. Il : The time lap between the IR
camera’s detection of Ty and readjusting
of Tor Tr

The effective transfer of heat from the bath to the fluids
(traditional salt physiological solution or Tyrod
solution) in the proximity of the aorta is another
problem. A primary setting involving operating the
heat elements has been found to be insufficient for the
variable speed of heat transfer to the heart tissue,
operation of the pump rate by computer had to be set:
the pump was upgraded through an -electronical
connection to the computer, the motor of the pump was
operated by this optimised direction:

IF ATIR>3 THEN setV = 1 XV
IF3>ATIrR>0 THEN setV =0.5%Vmax

(where the maximal output Vma=the maximal pump
output (0.3 litres per second) and V is the actual pump
output).

This setting gives the following time laps for
stabilising the temperature T2 and Tir (for this purpose
measured as the average temperature in the central 2x2
cm of the left ventricle).

Table 2: Stabilisation of T2 and Tir

Detected Tir Time tr2 (s) Time trir (s)
30°C 246 382
32°C 97 199
34 °C 52 85
36 °C 17 32

Opt. lll : Assessment of the temperature
measurement using the IR camera

Problem of very precise temperature measurement
using the IR camera can be split into two separated
problems. The first, setting of adequate value of the
surface reflexivity; the second, the evaluation of the
systematic error — doubt of difference between surface
temperature and real temperature of heart tissue.

The first problem was resolved - the IR camera was
calibrated (readjusted to the moistened surface of the
organ) by a calibration technician of FLIR service
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center. The second problem needs experimental
evaluation, the correlation between the heart’s surface
temperature measured by the camera and the
temperatures of the tissue (at a depth of 0 to 5 mm) was
checked using a thermometer (thermistor Pt1000, type
VOLTCRAFT TPT-206 VC-8603650), details in Fig.
6. The heart was immersed in the bath for 10 minutes
at temperatures of 30°, 34°, 37° or 38°C in an attempt to
obtain a uniform distribution of the temperatures across
the tissue. The results from four independent
measurements show a high correlation for Tir and
Teontrol (average of Ty and Tey).

1]

- Bath with heating element

- Computer
y HD |

P \ N
/ )

IR camera

TeEm——

Fig. 6 Control detection of tissue temperature (Tc:
and T¢) at two points of the tissue and the parallel
infrared non-contact camera temperature
measurement. Cooper cables from Pt1000 to
microcontroller on PC port was 1.2 m long, 0,4 mm
wide and isolated by silicon casing, Pt1000 rezistors
were connected in '3 wire configuration” for
eliminating of cables changes of resistance.

Table 3: Correlation of the temperatures

Heart bath Teontrol (°C) Tr (°C)

30°C 29.2+0.6 29.5+0.8
34 °C 33.9+0.4 33.8+0.5
37 °C 37.0£0.3 36.8+0.5
38 °C 37.9+0.4 37.9+£0.6

The stability of the temperatures for optimal 37 °C
(measured Teontrol) Was approved on our prototype in
repeated 2 hours long-time tests with two different
fresh organs. The oscillation of temperature was in the
range +0,6 °C.

Conclusion

Our prototype based on the traditional Langendorff
apparatus provides precise monitoring of the

temperature of the isolated heart. The possibility of fast
and precise thermoregulation of the perfusate entering
the aorta was documented. The time lap from the hang-
up of the hypotermed organ and optimal warming to
37°C was less than five minutes (when the initial
temperature was 30°C). The stability of the
temperature was approved in long-time tests. Our aim
was to develop an automatic system including control
software for routine user-friendly applications for
clinical and research purposes. The automatic system
for temperature detection and operating the pumps on
the Langendorff apparatus can be potentially also used
as technical upgrade for traditional methods of organ
hypotermia and cryopreservation [6].
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Abstrakt

Problematika lécby a rehabilitace kloubii je aktudlni téma s ohledem na casta zranéni kloubii, bolestivé stavy nebo proces
pooperacni rekonvalescence. N procesu lécby se vyuzivaji bandaze a ortézy, které misto zafixuji a cilenou kompresi
urychluji regeneraci. Snizeni teploty resp. aplikace chladu piisobi tlumive na bolest a snizuje otok. Praxe v klinické
rehabilitaci tedy vyzaduje moznost individudlni chlazeni postizeného kloubu. V soucasnosti se nepouziva zadna ortéza,
ktera by na delsi casovy interval byla schopna ochladit kloub a prilehlou tkan pod teplotu okolniho prostredi a tak zajistit
lokalni snizeni teploty tkané. Pozadavkem klinické praxe je vytvoreni systému zalozeném na chladici ortéze nebo banddzi,
ktery by umoznil soucasné chlazeni segmentu tela nebo kloubu a zdroven jeho fixaci. Systéem by bylo mozné dlouhodobé
pouzivat v domaci lécbé bez ztraty zbyvajici mobility pacienta. Uvedené nedostatky jsou odstranény mobilnim
elektronickym chladicim systémem kloubni ortézy. Podstatou navrzeného reseni jsou elektronicky rizené chladici moduly
termoclanki, umisténé na taktilnim kovovém chladici, ktery odvadi teplo z thané pod ortézou. Moduly jsou elektronicky
Fizené a kontrolované pomoci softwarové aplikace tak, aby bylo dosazeno optimalniho chladiciho efektu v problémové
oblasti kloubu. Rizené chladici moduly termoclankii vyuzivaji Peltieriiv jev. Navrzeny postup fizeného elektronického
chlazeni je unikatni a aktudlné prochazi testovanim v klinické praxi. Predpokladem je, ze navrzeny HW a SW chlazeni

nalezne uplatnéni nejen v oblasti ortéz, ale také exoskeletii, inteligentnich oblekii atd.

Klic¢ova slova
rehabilitace, chlazeni, Peltieriiv jev, kolenni kloub

Uvod

Problematika 1écby a rehabilitace kloubil je aktudlni
téma s ohledem na Casta zranéni kloubti, bolestivé stavy
nebo proces pooperaéni rekonvalescence, [1], [2]. V
procesu lécby se vyuzivaji bandaze a ortézy, které misto
zafixuji a cilenou kompresi urychluji regeneraci, [3],
[4]. SniZeni teploty resp. aplikace chladu pisobi tlumivé
na bolest a snizuje otok. Na chlazeni kloubu existuji dva
terapeutické zptisoby. Prvnim z nich je chlazeni tekouci
vodou pfes ortézu. Druhy pfistup je ptikladani
studenych az ledovych obkladl nebo obvazl na ortézu,
[5]. Mén¢ béznou, v soucasnosti experimentalni
metodou, je vyuziti chlazeni cirkulujicim mediem.
Predstavitelem bandazi vyuzivajicich podchlazené
tekuté médium (¢i ptimo led) jako zdroj chladu, jsou
mekké kolenni banddze. Jde o bandéze s anatomicky
navrzenou manzetou obepinajici koleno tak, aby na néj
vyvijela kompresi a soucasné v ni cirkulujici studena
voda ochlazovala okolni tkan. Systém ma externi
chladi¢, kterym je tepeln¢ izolovana nadoba s ledem.
Vyhodou tohoto systému je moznost chlazeni kloubu po
dobu 6 az 8 hodin, [6].

Mimo vySe uvedené metody se v soucasnosti
nepouziva zadna ortéza, kterd by na delsi Casovy interval
byla schopna ochladit kloub a ptilehlou tkan pod teplotu
okolniho prostiedi a tak zajistila lokalni snizeni teploty
tkan¢. Pozadavkem klinické praxe je vytvofeni systému

zalozeném na chladici ortéze nebo bandazi, ktery by
umoznil soucasné chlazeni segmentu téla nebo kloubu a
zaroven jeho fixaci. Systém by bylo mozné dlouhodob¢
pouzivat v domaci 16¢bé bez ztraty zbyvajici mobility
pacienta. Dal$im nedostatkem soucasnych pfistupid
zajiStujicich chlazeni je nemoznost volby vykonu
chlazeni (pytlik s ledem a chladici zabal) a s tim spojeny
teplotni interval, ve kterém bude kolenni kloub chlazen
a rehabilitovan. Omezujici faktory soucasnych systému
jsou dale délka chladiciho wéinku zdroje chladu,
zéavislost piedchlazeni media na lednici/mraznicce Ci
tekouci chladné vodé.

Elektronicky chladici systém

Uvedené nedostatky jsou odstranény navrzenym
mobilnim chladicim systémem ortézy. Podstatou
navrzeného feSeni jsou chladici moduly termoclankd,
umisténé na taktilnim kovovém chladici, ktery odvadi
teplo z tkané pod ortézou. Moduly je mozné umistit tak,
aby bylo dosazeno optimalniho chladiciho efektu v
problémové oblasti. Moduly je mozné umistit na bézné
pouzivané typy ortéz.

Chladici moduly termoc¢lankt vyuzivaji Peltiertiv jev.
Absorbér (studend strana termoclanku) je celou svou
plochou v kontaktu s taktilnim chladi¢em mezi ortézou
a chlazenou tkéni (dosedaci plocha). Zari¢ (tepla strana
¢lanku) je opatien zebrovanym hlinikovym chladi¢em s
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ventilatorem. Chladicim médiem je okolni vzduch, ktery
proudi skrz zebra chladice a odvadi teplo nahromadéné
pripojen k vnéjSimu zdroji stejnosmérného napéti, roste
nerovnovaha elektroni mezi absorbérem a zafiCem a
tedy s rostoucim termoelektrickym napétim poroste i
rozdil teplot mezi absorbérem a zatfi¢em. Tyto teploty
jsou méfeny dvéma platinovymi teplotnimi cidly,
jednim na stran¢ zafice, druhym na stran¢ absorbéru.

Ridici jednotka umoziuje p¥ipojeni a fizeni vykonti az
Styt modult termo¢lanki (Obr. 1). Kazdy modul miize
byt fizen samostatné nebo vSechny pfipojené moduly
najednou. Zaznamenava se teplota z obou teplotnich
¢idel, proud protékajici termoclankem a proud
ventilatoru chladice. Je mozné nastavit celkovy chladici
vykon nebo chladici vykon kazdého modulu
termoclanku, alternativné lze také nastavit teplotu na
strané absorbéru kazdého termoclanku ¢i primérnou
teplotu taktilniho chladice. Pacient sim miZze zvolit
teplotni intervaly chlazeni, chladici vykony a nastavit
Casy, kdy ma k chlazeni dochazet. Pacient je informovan
o méfenych teplotach chlazeni, chladicich vykonech, o
stavu akumulatort a predpokladané vydrzi akumulatort
ruznych rezimi nastaveni.

Fixacni ktidélka, fixacni popruhy a fixacni oka
upeviuji moduly termoclankd, taktilni chladice, fidici
jednotku i modul akumulétorti na ortéze, pod ortézou a
v jeji blizkosti. Rozmisténi a fixaci je mozné provést
dvéma zplisoby, resp. bud’ je systém soucasti ortézy a
spolu s ni je odjiman nebo zlstava systém po odejmuti
ortézy na tkani a dale ji chladi.

Obr. 1: Model rozmisténi modult mobilniho
chladiciho systému na kolenni ortéze.

Hlavni fidici jednotka ma nékolik variant navrzenych
tak aby vyhov€la rlznym poticbam pacientu.
Komunikaéni rozhrani je volitelné a to v podob& wi-fi
pro pfipojeni chytrého telefonu a tabletu, nebo v podobé

USB pro ptipojeni PC. Ovladaci prvky jsou veleny bud’
v minimalistické verzi, naptiklad pfi pouziti rozhrani s
tabletem, nebo v rozsitené podobé s LCD, ovladacimi
tlacitky a joystickem. Konektory RJ-45 pouzivané
napiiklad v Ethernet sitich jsou mechanicky odolné,
vydrzi €asté vypojovani a pfenesou dostatecné vykony.
Jako zdroj energie je mozné pouzit standardni externi
baterie napiiklad ptvodné uréené pro nabijeni
mobilniho telefonu.

Test fizeného chladiciho systému

V ramci ovéfeni navrzeného systému byl modul
termoclanku s absorbérem z oxidu hlinittho o
rozmérech 20 x 20 mm s piikonem 1 W (napéti 0,75 V,
proud 1,33 A) prilozen pfi okolni teploté (20 °C) na
pfedem definované segmenty téla probanda. Méfeni
povrchové teploty bylo provedeno za vyuziti termovizni
kamery Flir E6 s nastavenim emisivity: 0.98, [7], ze
vzdalenosti 1 m. Termovizni kamera byla nastavena na
oznaceni minimalni teploty.

Pro potfeby ovéreni schopnosti chlazeni prokrvované
tkané bylo vyuzito méfeni na probandovi/pacientovi
(muz, 32 let). Proband byl pfed méfenim v méfené
mistnosti po dobu 30 minut a nevénoval se fyzicky
naro¢né aktivité z divodu ustaleni povrchové teploty
téla. V ramci méfeni byl vybran segment predlokti a
kolene.

Misto aplikace pfilozné ¢asti na predlokti bylo pted
Samotnym meéfenim natfeno gelem na bazi vody pro
lepsi tepelnou vymeénu, oznaceno a byl proveden nativni
snimek pomoci termovizni kamery. Po vytvofeni
nativniho snimku byla pfiloZena na oznaceny segment
téla piilozna kovova ¢ast po dobu 5 minut. Nasledné
bylo provedeno druhé méfeni, jehoz celkova doba pted
opétovnou aplikaci prilozné ¢asti trvala 30 s. Podle
stejného algoritmu byla provedena trojice méteni (tzv. 3
aplikace 5 minut chlazeni). Po tietim cyklu chlazeni
bylo provedeno méfeni teploty a nasledné byla
provedena dalsi trojice méfeni v Sminutovém intervalu
tzv. méfeni teploty 5 a 10 minut po ukonceni terapie.

Jako druhé misto aplikace byl vybran segment kolene.
Pfed samotnym méfenim byl proband 15 minut v
mistnosti méteni v klidovém rezimu. Systém aplikace
veetné gelu a méfeni byl nasledné stejny jako v ptipadé
predlokti tzv. nativni snimek — 5 minut aplikace chladu
— 30 s méfeni teploty chlazené oblasti — 5 minut aplikace
chladu — 30 s méfeni teploty chlazené oblasti — 5 minut
aplikace chladu — 30 s méfeni teploty chlazené oblasti —
5 minut klidovy stav — méfeni teploty chlazené oblasti —
5 minut klidovy stav — méfeni teploty chlazené oblasti.

Vysledky

Vysledky aplikace na ptedlokti ukazuji, Ze povrchova
teplota se snizila v prib¢hu méfeni az na 15 °C po
posledni fazi terapie (Obr. 1- D). Pivodni teplota mista
aplikace 30.8 °C (Obr. 1- A) je cca 0 2.5 °C stupné vyssi
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nez okolni tkan z divodu aplikace gelu na bazi vody pro
zvyseni tepelné vodivosti. Samotna teplota se béhem 10
minut po aplikaci dostava na ptivodni teplotu z diivodu
prokrveni dané oblasti.

[oriiwe

Obr. 2: Vyvoj zmény teploty mista aplikace chladice
na predlokti z termovizni kamery (A- pted terapii, B- po
5 minutach terapie, C- po 10 minutach terapie, D- po 15
minutach terapie, E- 5 minut po ukonéeni terapie, F- 10
minut po ukoncenti terapie).

A)

Obr. 3: Vyvoj teploty v misté aplikace chladice na
koleni z termovizni kamery (A- pifed terapii, B- po 5
minutach terapie, C- po 10 minutach terapie, D- po 15
minutach terapie, E- 5 minut po ukonceni terapie, F- 10
minut po ukonceni terapie).

V piipadé aplikace na koleno byla ptvodni teplota

v

povrchova teplota 14.6 °C byla po prvni fazi terapie

(Obr. 2- B). Ohiev na ptivodni teplotu je pomalej$i nez
v ptipadé ptedlokti. To je zfejmé zplisobeno niz§im
prokrvenim segmentu kolene.

Diskuze

Navrzeny a testovany elektronicky chladici systém
prokazal svoji schopnost snizeni povrchové teploty
daného segmentu téla na cca 15 °C pfi stanoveném
piikonu 0.25 W/cm?. Kapacita baterii pfi tomto piikonu
1 W vydrzi cca na 30 hodin provozu.

Vyzéafeni absorbovaného tepla je nejslozitéjsi ¢asti
celého chlazeni. Ventilatory musi mit pfistup k
dostate¢nému objemu vzduchu, ktery je schopny
pojmout ziskanou energii, proto je neni mozné schovat
pod obleteni. Resenim by bylo vynechat ventilator a
ziskanou energii vyzafit skrze plochu chladice. Musime
uvazovat klidny stav v uzaviené mistnosti, kde vzduch
proudi jen vlivem rozdilnych hustot nebo ze je chladi¢
pod oblecenim. Experimentalné jsme ovéfili, Ze plocha
50 cm? pasivniho chladi¢e o velikosti 25 x 25 x 7 mm
(pouzitych v modulech termo¢lank) je schopna vyzatit
1 W pfi zméné teploty o 5 °C. Nizka vyzafovana teplotni
diference je zvolena jak z divodu ochrany pii dotyku
horké ¢asti, tak z duvodu nizkého termoelektrického
napéti a tedy nizkych diferenci teplot pti nizkych
vykonech. Uvedené metody a navrzeny systém je mozné
aplikovat i na jiné ¢asti téla.

Zaveér

Navrzend metoda fizeného elektronického chlazeni
vyuzivajiciho Peltieriv jev je unikatni a prochazi
testovanim v klinické praxi na souboru pacientd.
Predpokladem je, ze navrzeny HW a SW fizeného
chlazeni nalezne uplatnéni nejen v oblasti ortéz pro
rehabilitaci v klinické praxi, ale také exoskeletu,
inteligentnich ~ oblekd  pfislusniki armady nebo
integrovaného zachranného systému a sportovnim
vybaveni.
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Maro$ Smondrk, Mariana Befiova, Zuzana P$enakova, Jana Mydlova

Katedra teoretickej elektrotechniky a biomedicinskeho inZinierstva,
Fakulta elektrotechniky a informaénych technoldgii,
Zilinska univerzita v Ziline, Zilina, Slovenska republika

Abstrakt

Cielom prispevku je poukdzat na potencidl vyuzitia numerického modelovania expozicnych rizik v suvislosti
S pritomnostou metalickych implantatov v biologickom prostredi. V takych pripadoch je experimentdlne meranie
dozimetrickych velicin v biologickom prostredi castokrdt nerealizovatelné. Najcastejsie hodnotenymi expozicnymi
parametrami su maximdlna absoliitna hodnota vektora elektrickej intenzity, hodnota merného absorbovaného vykonu,
pripadne hodnota indukovaného elektrického napdtia na senzorickych castiach implantatu.

Klucové slova

metoda konecnych integracii, elektromagnetické pole, metalicky implantat, expozicné rizika

Uvod

Enormny vyvoj elektrickych pristrojov a systémov
V poslednych desatrociach a snim spojené ich
kazdodenné pouzivanie produkuje umeld expoziciu
elektromagnetickym poliam (EMP) vo zvySenej miere.
Z tohto dovodu vznikla potreba definovat’ expozi¢né
limity, kedy expozicia pola nepredstavuje pre l'udsky
organizmus zdravotné riziko. Specifickym pripadom je
pritomnost’ metalického implantatu v biologickom
prostredi, kedy bolo preukdzané, ze svojou
pritomnost'ou ovplyviiuju priestorové rozlozenie EMP.
V takychto pripadoch sa pri §tadiu interakcii pola s
biologickym tkanivom pouzivaju vylu¢ne numerické
metody. Dévodom je Castokrat nedostupné analytické
rieSenie takychto komplexnych geometrii ako aj
Castokrat nerealizovateIné meranie dozimetrickych
velicin v ramci biologického prostredia. Vo
vSeobecnosti sa pri Stadiu Uc¢inkov EMP metalické
implantaty delia na pasivne a aktivne implantaty. Za
pasivny metalicky implantat sa povazuje taky implantat,
ktory neobsahuje zdroj EMP. Naproti tomu, aktivny
metalicky implantat obsahuje zdroj
elektromagnetického pola.

Primarnym ucéelom pasivneho implantatu je fixacia,
Ciastocna, pripadne Uplna nahrada anatomickej alebo
funkénej Casti tela (hroty, skrutky, fixatory, nahrady
kibov, srdcové chlopne, apod.). V takom pripade je
primarnym predmetom z&ujmu hodnota, do akej miery
pritomnost’” implantatu v T'udskom tkanive modifikuje
priestorové rozloZenie elektromagnetického pola pri
expozicii externym zdrojom pola a ¢i tdto hodnota

neprekracuje platné dozimetrické limity a hygienické
normy. NajéastejSie  hodnotenym  expozi¢nym
parametrom je maximalna absolutna hodnota vektora
elektrickej intenzity, pripadne vektora magneticke;j
intenzity, no predovsetkym merny absorbovany vykon
(SAR), ktorého hodnota moze byt vyssia pre pripad
pritomnosti implantatu v porovnani s pripadom, ked’ sa
implantat v 'udskom tele nenachadza.

Primarnym tGcelom aktivneho metalického implantatu
je najcastejSie elektrostimulacia/detekcia elektrickej
aktivity funkénych casti tela. Medzi také implantaty
patri nielen kardiostimulator, ale aj kardioverter-
defibrilator, neurostimulator, kochledrny implantat
apod. V takom pripade je hlavnym predmetom zaujmu,
¢i a do akej miery je externé elektromagnetické pole
schopné ovplyvnit’ normalnu funkciu implantatu, a tym
priamo alebo nepriamo ohrozit Zivot pacienta.
Interakcia EMP s aktivnymi implantatmi sa najcastejSie
prejavuje indukciou elektrického pridu v indukcnej
slucke, ktord tvoria elektricky vodivé casti
stimulacného/detekéného okruhu (poly stimulaénej
elektrody, vodice stimulacnej elektrody, metalické
puzdro implantatu) uzatvarajic sa cez okolité tkanivo.

Materidl a metddy

Pri  numerickom  modelovanim  priestorovej
distribucie EMP a vypocte dozimetrickych veli¢in
pouzivame metodu kone¢nych integracii (MKI)
Vv Casovej oblasti implementovanu v rdmci komercne
dostupného simula¢ného prostredia. MKI je aplikovana
na numericky model exponovanej biologickej Struktary,
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ktora je diskretizovany ortogonalnou hexahedralnou,
pripadne  tetrahedralnou  sietou.  Konvergencia
vysledkov na trovni vel'kosti casového kroku je nativne
kontrolovana  simulaénym  prostredim.  Podobne
jemnost’ diskretizacnej siete je adaptivne nastavena
simulacnym prostredim v zavislosti od uvazovanej
frekvencie, kedy rozmer najvdcSicho elementu
diskretizatnej siete predstavuje 1/10 uvazovanej vlnove;j
dizky.

Numerické modely biologického prostredia

Pri $tadiu interakcie EMP s biologickym tkanivom sa
vo vseobecnosti pouzivaju plandrne, kvadrové alebo
cylindrické numerické modely I'udského tela (pripadne
jeho casti). V oblasti dozimetrie vysokofrekvencnych
poli sa Casto pouziva ndhrada vrstvovitého modelu
jednovrstvovym modelom, ktorého materidl je z
pohladu dielektrickych parametrov aproximovany
hodnotami svalového tkaniva. Tento pristup sa
najCastejSie vyuziva pri stanoveni globalnej miery
absorpcie energie pola v ramci ludského tela. Pre
lokalne postdenie interakcie pola s 'udskym telom sa
pouzivaji Struktirované modely tkaniva zloZené z
viacerych vrstiev, akymi napriklad st kozné, tukové,
svalové pripadne kostné tkanivo. Hlavnou vyhodou
viacvrstvovych Struktirovanych modelov je, ze hrubky
jednotlivych vrstiev sa daji parametricky menit’. Tym sa
daju uvazovat rozne expozi¢né varianty pre rozne
lokalne casti 'udského tela s réznymi konstituénymi
parametrami. Ich hlavnou nevyhodou je, Ze tvar
jednotlivych tkaniv neodzrkadluje ich anatomické
zakrivenie, no v porovnani s jednovrstvovym modelom
zohladnuju komplexné mechanizmy Sirenia sa EMP
jednotlivymi rozhraniami tkaniv.

Vdaka enormnému rozvoju vypoctovej techniky a
medicinskych zobrazovacich modalit, az v poslednom
desat’roci su k dispozicii anatomicky presné numerické
3D modely l'udského tela. Prave takymto 3D modelom
l'udského tela disponujeme a pouzivame v numerickych
simuldciach. Numericky fantdom ludského tela sa
nazyva ,AustinMan“ a bol vytvoreny pracovnou
skupinou prof. Yilmaza (University of Texas in Austin,
USA) [1]. AustinMan je anatomicky realisticky model
38-ro¢ného muza, ktory bol pocitaovo vytvoreny z
1877 fotografii kryo-rezov kadavera. Jednotlivé rezy
boli segmentované aj s pouzitim dat z obrazovych
modalit poc¢itacovej tomografe a nuklearnej magneticke;j
rezonancie. Celkovo AustinMan obsahuje 80
anatomickych entit, ktoré st mapované 56-timi réznymi
tkanivami (Obr. 1). AustinMan je dostupny v najva¢som
priestorovom rozliSeni 1x1x1 mm, pricom st dostupné
aj varianty v rozliSeni 2x2x2, 4x4x4, 8x8x§ mm.
Dielektrické parametre jednotlivych tkaniv AustinMan-
a sme pre uvazované frekvencie zdrojov EMP vypocitali
pouzitim Cole-Cole modelu $tvrtého radu [2].

Obr. 1: Perspektivne zobrazenie numerického
fantomu ludského tela s vynatym kvadrantom pre
zvyraznenie vnutornych anatomickych Struktur, ako
aj zobrazenie jeho kostrového a kardiovaskularneho
systéemu.

Numerické modely implantatov

Objekty zaujmu predstavuji pasivne a aktivne
metalické implantaty Vv podobe inzulinovej ihly,
kardiostimulatora a kochledrneho implantatu (Obr. 2).
Ich numerické modely boli vytvorené na podklade
redlnych implantdtov v grafickom prostredi pre
projektovanie Inventor Professional (Autodesk, USA).

Prstenec ;»"

Izolacia

Hlavica

Hrot Pizdro

Obr. 2: Vytvoreny numericky model implantabilného
kardiostimulatora so stimulacnou elektrodou v
bipolarnom rezime s aktivnou fixdciou.

Pre anatomicky validne umiestnenie numerickych
modelov sme vytvorili podporny softvérovy nastroj s
nazvom ,,VesselPathTracker®. VesselPathTracker,
vytvoreny v prostredi MATLAB (MathWorks, USA),
sluzi na poloautomatickt identifikdciu a registraciu
centralnych priestorovych suradnic kardiovaskularneho
systému, pripadne inych anatomickych entit. Vstupné
data aplikacie reprezentuju segmentované obrazové data
modelu AustinMan. V pripade kardiostimulatora je
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primarnym ucelom aplikacie vypocet centralnych
priestorovych  suradnic  jednotlivych  segmentov
kardiovaskularneho  systému  AustinMan-a  pre
anatomicky validne virtualne vlozenie
kardiostimulacnej elektrody.

Numerické modely zdrojov EMP

Zdrojom pola st numerické modely redlnych
dipélovych a tzv. PIFA antén, pripadne Specifickych
antén resp. aplikatorov pre rozne radiofrekvencné
technologie z verejného a lekarskeho prostredia (Obr.
3). Napriklad ~ pre technologiu =~ mobilnych
telekomunikaénych  prostriedkov  je  dominantne
pouzivand PIFA anténa, ktord sa vyznacuje
vS§esmerovou vyZzarovacou charakteristikou a malymi
geometrickymi rozmermi. AvSak vramci simulécii
mozno uvazovat aj dipélovli anténu, ktord sa tiez
vyznacuje vSesmerovou priestorovou vyzarovacou
charakteristikou. Navyse pri certifikaénom posudzovani
rizika elektromagnetickej interferencie implantacne;j
techniky sa pouziva prave tento typ antén.

Pradovy zdroj

«~—— Ramend

Doska s nulovym
cl. potencidlom

g

Dipdlovd anténa

B Radiaéng

clement

Diclektrikum

\\
PLFA anténa Pridovy zdroj Skratovaci clement
Obr. 3: Zobrazenie redlnej dipdlovej (A) a PIFA (B)
antény ako aj ich numerické modely.

Dipdélova anténa je najjednoduchsie prakticky
realizovatel'na anténa, ktora sa sklada z dvoch elektricky
vodivych ramien o celkovej dizke 1/2 uvazovanej
vinovej dizky a napajacej $trbiny. Symetrické ramena
dipolovej antény mozno vyrobit z bezného medeného
vodi¢a, pricom na rezonancnu frekvenciu antény ma
najzasadnej$i vplyv dizka ramena a hrubka prierezu
moduluje $irku uzitoéného pasma antény. PIFA je
planarna invertovana anténa typu F z kategorie
monopodlovych antén s dizkou 1/4 vinovej dizky, ktora
svojim tvarom pripomina pismeno F. PIFA pozostava z
dvoch paralelnych elektricky vodivych dosiek
prepojenych cez skratovaci bod a napajacieho bodu. Na
jednu z paralelnych dosiek je privedeny nulovy
elektricky potencial, kym druha funguje ako emitor
elektromagnetickych  vin. Vzijomne sa oddelené
vrstvou  dielektrika, ktoré vyznamnou mierou
ovplyviluje vyZarovacie parametre antény (rezonan¢nt
frekvenciu, Sirku pasma, apod.). Nezanedbatel'ny vplyv

maju aj geometrické rozmery a tvar radiacného
elementu.

Vysledky

Cielom numerickych simulacii je posudenie rizika
pritomnosti implantatu v biologickom prostredi Vv
zmysle platnych dozimetrickych limitov a rizika
ovplyvnenia jeho funkcie v zmysle miery indukovaného
napitia na jeho senzorickych vstupoch [3].
Reprezentativny pripad priestorového rozloZenia
absolutnej hodnoty vektora elektrického pola ilustruje
obrazok 4. Farebna $kala v uvedenom obrazku je
identicka pre vSetky distribucie vektora elektrickej
intenzity, kde dolna hranica reprezentuje expozicny
limit platny pre 900 MHz harmonické vinenie.

L ¥/m (o9) ]
18000
10041

4041

Obr. 4: Priestorové roziloZenie absolitnej hodnoty
vektora elektrickej intenzity rezom v sagitalnej (lavy
stlpec) a transverzdlnej (pravy stlpec) rovine, ktoré
prechadzaju cez napajaci port dipolovej antény (900
MHz; 0,5 W): A - kvddrovy model torza ludského tela,
B — homogénny model AustinMan, C - anatomicky
model AustinMan.

.....

elektrickej intenzity st lokalizované na koncoch ramien
dipélovej antény. Avsak zpohladu biologického
prostredia, najvacsie hodnoty elektrickej intenzity su
lokalizované v povrchovych castiach tela v tesnej
blizkosti diskrétneho portu, ktorym je anténa napajana.
Metalické ptzdro kardiostimulatora dopadajtice vinenie
efektivne tlmi, Coho doésledkom su nulové hodnoty
vektora elektrickej intenzity v jeho dutine. Vdaka
pritomnosti  vzduchovej domény v okoli modelu
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ludského tela je znacna cast’ elektromagnetického
vlnenia na tomto rozhrani dvoch prostredi odrazena spat’
a len jeho mala Cast’ penetruje biologickym prostredim
d’alej. Hoci sa dopadajuce elektromagnetické vinenie
postupnym S§irenim v ramci biologického prostredia
znacne tlmi, dostava sa do istej miery aj do okolia
hlavice kardiostimulatora. Vo vSetkych expozi¢nych
variantoch je evidentné, ze kardiostimulator modifikuje
priestorové rozlozenie vektora elektrickej intenzity,
pricom principidlne sa uplatiiujic dva mechanizmy
interakcie. V dosledku rozptylu dopadajuceho vinenia
dochadza k lokalnemu zosilneniu pola v okoli ostrych
hran metalickych stcasti kardiostimulatora. Prejavom
odrazu dopadajuceho vilnenia od puzdra
kardiostimulatora dochadza k lokdlnemu zvySeniu
intenzity elektromagnetického pola v biologickom
prostredi pred implantatom.

V suvislosti s aktivnym implantdtom, akym je
napriklad kardiostimulator, je predmetom zaujmu
velkost indukovaného elektrického napétia na
kardiostimula¢nej  elektrode.  Vysledné  hodnoty
indukovaného napdtia pre pripad unipolarnej
kardiostimula¢nej elektrody pouzitim horeuvedenych
modelov Tudského tela ako funkcia uvaZovanej
vzdialenosti od povrchu tela ilustruje obrazok 5.
Uvedené hodnoty indukovaného napitia reprezentuju
pripad, kedy vystupny vykon pouzitych dipoélovych
antén bol rovnaky a rovny referencnej hodnote 0,5 W.

0 Unipoldrne zapojenie elektrody
N r r

@ Kvadrovy model torza ]
_06F L [OHomogénny model AustinMan 3

[JAnatomicky model AustinMan

04f :

0.2F 1

! il ol s o o

0 25 50 75100 125 150 175 200
Vzdialenost antény od povrchu tela fantému [mm

Indukované napiitie [V
i

Obr. 5: Vysledné hodnoty indukovaného napdtia pre
pripad unipolarnej kardiostimulacnej elektrody ako
funkcia vzdialenosti antény od povrchu tela (900
MHz; 0,5 W).

Vysledné hodnoty indukovaného napétia v zavislosti od
vzdialenosti antény preukazali exponencialny klesajuci
trend s maximalnymi hodnotami pre najblizSiu
uvazovanu vzdialenost'. Variabilita hodnét
indukovaného napitia v zavislosti od typu modelu
ludského tela je opodstatnend horeuvedenymi
interakciami na urovni Sirenia sa pol'’a do oblasti hlavice
kardiostimulatora a je najvyraznejSia pre relativne
blizke vzdialenosti antény. Z trendu je pozorovatelné,
ze so zvySujucou sa vzdialenostou je tato variabilita
vyrazne redukovana a pre relativne vel'ké vzdialenosti

pouzitie zjednodusenych modelov Tudského tela
poskytuje porovnatel'né hodnoty indukovaného napétia
ako pouzitie anatomicky presného modelu v
uvazovanom expozi¢nom variante.

Zaver

Vysledky numerickych simuldcii indikuja, ze v
$pecifickych pripadoch je pritomnost metalického
implantatu spojena s lokalnym zvySenim intenzity EMP
v okolitom biologickom prostredi. Uplatiuju sa dva
zakladné mechanizmy, a to odraz dopadajtiiceho vinenia
od povrchu metalického obalu implantatu a rozptyl
dopadajiceho vinenia v okoli ostrych hran implantatu.
Avsak miera tejto interakcie je zavislda od mnohych
faktorov, akymi napriklad su geometrické rozmery a
tvar implantatu, relativna poloha a vzdialenost’ k zdroju
pola, parametre zdroja pola a pod. Nezanedbatelnym
prispevkom na mieru tejto interakcie maju aj parametre
samotného biologického prostredia, predovsetkym
frekvencéna zavislost’ jeho dielektrickych vlastnosti, ako
aj jeho geometrické a konstitu¢né parametre. Hoci
vysledky numerickych modelov st ¢astokrat tazko
validovatené s experimentdlnymi meraniami, ich
hlavnou vyhodou je, Ze poskytujt Siroku variabilitu pri
navrhu expoziéného scenara. Umoziuji hodnotit
expoziciu EMP v zavislosti od mnozstva parametrov v
neporovnatelne vicSej miere a kratSom casovom
horizonte v porovnani s experimentalnymi meraniami.
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Abstrakt

V tomto prispevku je opisany systém na meranie vzdialenosti, monitorovanie okolia a vyhodnocovanie vyskytu prekizok
v priestore. Na meranie vzdialenosti je pouzity ultrazvukovy modul s oznacenim HC-SR04. Tento modul je doplneny o
Servo motorcek, ktory umozZiiuje postupné monitorovanie okolia. Sposob signalizacie prekazok v priestore je
realizovany pomocou vibracného motorceka. Vsetky informacie o nameranej vzdialenosti sa dalej posielaju pomocou
Bluetooth modulu do pocitaca, kde je vytvorené grafické pouzivatelské rozhranie v programe MATLAB. Systém je
navrhnuty pre ludi trpiacich zrakovym postihnutim pre ich lahSiu orientdciu v priestore.

Klucéoveé slova
ultrazvuk, HC-SR04, vzdialenost, vibracny motorcek

Meranie vzdialenosti pomocou

ultrazvuku Model navrhnutého systému
Postup navrhu systému Ultrazvukové meranie a detekciu vzdialenosti je
) ) mozné zabezpeCit' pomocou ultrazvukovych menicov,

V prvom kroku je dolezity spravny vyber vhodnych doplnenych o mikroprocesor,  Bluetooth  modul

periférii a suciastok. Po zvoleni stcasti je dolezité ich apocitat pre konené spracovanie a vyhodnotenie

prepojenie, naprogramovanie ich fungovania (vlozenie tdajov.

logiky). Dal§im krokom je testovanie navrhnutého

systému. Po uspesnom otestovani systému je potrebné —_—

< , . ", . , /ibradny
zvolit vhodné a realizovatel'né priestorové motoréek
usporiadanie sucasti Vo findlnom zariadeni. |

Na Obr. 1 st znazornené jednotlivé &asti systému, TI/PWM Tl Ultrazvuk | prelcizia «

, - , N o . , . Servo motor ATMEGA 328P [—| HC-SRO04 [« ===~ N
ktoré je potrebné zohladnit’ a vhodne realizovat’ pri priestore
Jeho tvorbe BluetantIhU::\i-t:ul

HC-06
(V. 2.0)
T
: Bluetooth
Meracia ¢ast’ 4
v PC
Cast’ realizujica
otacanie
Signalizatna fast Rindiaca tast Obr. 2: Diagram zapojenia zdkladného modelu
I vratane toku dat a typu komunikacie
v
Spracovanie a Meranie vzdialenosti v zakladnom modeli vychadza
vyhodnocovanie e , . ;
informacii z pouzitia ultrazvukového modulu s oznacenim HC-
SR04 (Obr. 3). Ide 0 modul, ktory obsahuje na vlastnej
Obr. 1: Casti navrhnutého systému na meranie doske plosnych spojov ultrazvukovy prijimac aj
vzdialenosti pomocou ultrazvuku vysiela¢. ,,Srdcom* tohto modelu je mikrokontrolér

ATmega328P. Jeho tulohou je vhodnym spdsobom
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obsluhovat’ ultrazvukovy modul, tzn. vysielat’ budiace
impulzy azachytavat impulzy odozvy z modulu.
Okrem tychto dvoch hlavnych casti obsahuje zakladny
model aj servo motoréek s ozna¢enim SG90 (Obr. 4).

Obr. 4: Servo motorcek — SG90 [2]

Tento motor¢ek sluzi na jednoduché, efektivne a
ucelné otacanie ultrazvukového modulu v priestore v
rozpéti od 0° do 180°. Tymto pohybom modul opise
pol kruznicu. Kombinacia motoréeka a modulu je
dolezita pre sledovanie a meranie vzdialenosti nie v
jednom statickom smere ale v ur¢itom rozsahu.
Dolezitou castou modelu je aj vibraény motorcek,
ktory sluzi na signalizaciu vzdialenosti od meraného
objektu. S meniacou sa vzdialenostou meraného
objektu sa meni intenzita vibrovania (Obr. 5).

Obr. 5: Vibracny motorcek

Tabulka 1: Intenzita vibrdcii v zavislosti vzdialenosti
od prekazky

Uroveri napétia

Vzdialenost , Intenzita

od prekazky nastavovana vibracii
pomocou PWM

Viac ako 200 cm oV Ziadna

200-151cm 0,82V Jemnd

150-100 cm 1,64V Stredna

Menej ako 100cm 33V Silna

Poslednou ¢astou je Bluetooth modul s oznacenim
HC-06 (Obr. 6).

N9-N3 € Y3M0d

NE "€ 1337

Obr. 6: Bluetooth modul HCO6 [3]

Je to modul, ktory pracuje s verziou 2.0 Bluetooth
komunikacie [3]. PretoZze chceme udaj (namerana
vzdialenost’) d’alej spracovavat pomocou pocitaca,
jedna sa o dolezita stcast’ celku.

Navrh a realizacia elektronického zapojenia

Po otestovani funk¢nosti zdkladného modelu, sme
zacali s navrhom dosky plosnych spojov. Zvolili sme
potrebné suciastky a zostavili schému zapojenia, na
zaklade ktorej bola vytvorena DPS.

Vzhl'adom na to, ze ultrazvukovy modul HC-SR04
potrebuje na svoj bezproblémovy chod napajacie
napdtie 5 V a mdj systém je napdjany litium -
polymérovou (Li-Pol) batériou, ktorej nominalne
napédtie je 3.7 V, vznikla potreba pouZit' napitovy
nasobi¢ v zapojeni ako je na Obr. 7. LT1054 je
bipolarny napat'ovy menic s regulatorom [4].

V BAT*2 _ 1N4004 4 1N4004 14
D4 =TI D3 =T

1 o V_BAT

GND GND

Obr. 7: Integrovany obvod LTI1054 v zapojeni ako
napdtovy nasobic

Po pouziti napdtového nasobica LT1054, je potrebné
vzniknuté dvojnasobné napitie regulovat pomocou
napatového regulatora LM7805 v zapojeni, ako je na
Obr. 8 na stabiln hodnotu +5 V, ktora bude sluzit’ na
napajanie ultrazvukového modulu HC-SR04.
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Obr. 8: Napdtovy regulator LM7805 s regulovanym
vystupom 5V

Na Obr. 9 je zapojenie prekladaca logickych trovni
pomocou tranzistora MOSFET s N kanalom. Preklada¢
logickych urovni bol navrhnuty preto, lebo MCU je
napajany napétim 3.3 V a ultrazvukovy modul pracuje
pri napdti 5 V. Aby bola komunikicia MCU s
ultrazvukovym modulom bezproblémova, je potrebne
zvysit napitie z MCU pomocou prekladaca log. urovni
a naopak znizit napitie z HC-SR04 pomocou
prekladaca log. trovni.

+3V3

Obr. 9: Prekladac logickych vrovni 3.3V -5V

Na Obr. 10 je znazornené zapojenie pouZitého
mikrokontroléra ATmega328P. Ide o 8 bitovy MCU s
pracovnou frekvenciou 8 MHz [5]. Pre nahravanie
kodu do MCU je vyuzity protokol ISP.

MEGAS-P

RESET ,, d -

B "

+#3V3

GND
+ RO
™0

« ECHO_MCU
JRIGGER_MCU

Obr. 10: Zapojenie mikrokontroléra ATmega328P

Po zohladneni vsetkych skuto¢nosti bola navrhnuta
doska plosnych spojov, ako je na Obr. 11.

1

o
_'.E MEGAS-P

Obr. 11: Predloha DPS zdkladného modelu
v programe Eagle

Po osadeni dosky plosnych spojov vyzera finalne
zariadenie ako na Obr. 12.

Obr. 12: Fotografia modelu po pripojeni a osadeni
vSetkych potrebnych casti
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Grafické pouZivatel’ke rozhranie

Po spusteni grafického pouzivatel'ského rozhrania v
programe Matlab sa zobrazi okno, ktoré obsahuje dva
grafy, vrchny graf zobrazuje namerant vzdialenost’ pre
konkrétny uhol natoCenia servo motorceka. Spodny
graf obsahuje polarny graf, ktory sa postupne odkryva
a mapuje okolie senzora otaéanim servo motorceka od
0° do 180° alebo od -90° do 90°.

Po stladeni tlacidla ,Start dojde k poslaniu
Startovacieho znaku, v naSom pripade ¢isla 66, do
MCU, ktory na to zareaguje a nastavi servo motorcek
do zakladnej polohy 0°. Nasledne je do MCU poslany
znak ,,ziadosti“, ktory aktivuje meranie vzdialenosti a
postupné otacanie servo motorceka o +1°. Pri kazdom
otoCeni servo motoréeka o jeden stupenn dojde k
odpovedi zo strany MCU. Odpoved’ obsahuje udaj o
dizke trvania ,,echo® odozvového signdlu a informéaciu
o aktudlnom natoceni servo motorceka.

Vzdialenost [cm]

vzdialenost [om]
&

-300 200 -100 ) 100 200 200
vzdialenost fcm)

Obr. 13: Grafické pouzivatelské rozhranie pocas
prebiehajiiceho merania

Postupnym meranim vzdialenosti pre kazdy stupen
otocenia servo motoréeka vznikne mapa okolia, pricom
modrou farbou je zndzorneny volny priestor, kde by sa
¢lovek mohol pohybovat’.

Zaver

Cielom prace bolo navrhnut' systém na meranie a
vyhodnocovanie vzdialenosti. Existuje mnoho metod
merania vzdialenosti [6], [7], [8]. AvSak kazda z nich
ma svoje vyhody a nevyhody. Po zvazeni vSetkych
negativnych a pozitivnych stranok bol zvoleny princip
merania vzdialenosti pomocou ultrazvuku. Zostavili
sme zariadenie, ktoré dokaze merat’ vzdialenost' a
mapovat’ okolie zariadenia pomocou ultrazvukového
senzora. Samotna funkcia merania je zabezpecCena
ultrazvukovym senzorom, ktory v sebe obsahuje
vysiela¢ a prijima¢. Funkcia mapovania je zabezpedena
pomocou servo motorceka, ktory sa otdca v rozmedzi
od 0° po 180° v kombinacii s ultrazvukovym
senzorom. Signalizcia vzdialenosti prekazky v danom
smere je realizovana pomocou vibracného motorceka,
ktory mendi intenzitu vibrovania.

Mapovanie okolia je vel'mi dodlezité, ak uvazujeme
moznt aplikaciu daného systému pre I'udi, ktory trpia
zrakovym postihnutim. Je dolezité, aby mali prehlad o
prostredi a prekazkach pred sebou.

Pri testovani tohto navrhnutého zariadenia vsak bolo
mozné pozorovat’ nedostatky, ¢o sa tyka presnosti
merania v neidealnych podmienkach. Boli zistené
nepresnosti pri merani vzdialenosti nakrivenych
nehomogénnych ploch a pri merani vzdialenosti
objektov z materidlov, ktoré¢ absorbuji a rozptyl'uju
ultrazvukové viny, akym je napriklad bavlna.

Pokial’ by mal byt’ takyto systém navrhnuty pre I'udi,
ktori trpia zrakovym postihnutim, bolo by vhodné
pouzit kombinaciu viacerych, v tejto  praci
spomenutych, metéd a vyuzit' kladné stranky kazdej z
nich. Takymto spésobom by bolo mozné zostrojit
vylepSené spolahlivejsie a funkéné zariadenie vhodné
pre uz spomenuté ucely.
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INTELIGENTNE LOZKO PRE SNIMANIE EKG
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Abstrakt

V tomto clanku je opisany navrh inteligentného l6zka na monitorovanie EKG bez priameho kontaktu s koZou
vySetrovaného subjektu. Senzoricku cast tvoria textilné kapacitné elektrody, ktoré su sucastou postelnej plachty. Meraciu
Cast prestavuje riadiaca jednotka, ktorad ziskava a spracovava namerané udaje a odosiela ich na dalsie spracovanie do
pocitaca. V tomto ¢lanku je podrobne opisand konstrukcia senzorickej aj meracej casti. Na zdklade ndvrhu bol
skonstruovany prototyp inteligentného lozka, ktorého funkcnost bola experimentdlne overend a namerané vysledky su

uvedené v clanku.

KPucové slova
EKG, textilna elektroda, kapacitné snimanie

Uvod

Snimanie EKG reprezentuje tradi¢nu a velmi Casto
vyuzivani diagnosticky metédu na monitorovanie
zdravia a diagnostiku kardiovaskularnych ochoreni.
Konven¢ny sposob snimania EKG vyuziva elektrody
a elektrovodivy gél, ktoré st v priamom kontakte
s povrchom koze vySetrovanej osoby. Takyto spdsob
merania sa vyznacuje vysokou kvalitou nameraného
signalu vd’aka malému prechodovému odporu medzi
elektrédou a pokozkou. Na druhej strane, dlhodobejsie
meranie je diskomfortné a v niektorych pripadoch méoze
sposobit’ alergicku reakciu koze.

V poslednych rokoch sa rozvija kapacitné snimanie
EKG signalu, ktoré nevyzaduje priamy vodivy kontakt
medzi elektrodou a pokozkou vysetrovanej osoby.
Systém kapacitného snimania sa podarilo uspesne
integrovat’ do kancelarskeho kresla, sedacky automobilu
apostele [1][2]. V tomto c¢lanku je opisany navrh
inteligentného 16zka, ktorého sucastou je plachta s EKG
elektrédami na baze vodivych textilii.

Kapacitné meranie EKG

Princip kapacitného snimania EKG je uvedeny na
Obr. 1. Aktivna elektroda reprezentuje jednu platiiu
dokového kondenzatora, druhu platiiu tvori povrch
koze. Medzi dosky kondenzatora je umiestnena
dielektricka vrstva, ktora najCastejSie predstavuje vrstva
bavineného oblecenia. Kapacitu takéhoto kondenzatora
vypocitame ako:

)

kde S je obsah platne kondenzatora, d je vzdialenost
medzi plathami, & je permitivita vakua a g je
permitivita dielektrika. Ak je obsah elektrody 25 cm? (5
x 5 cm), dielektricky material je bavlna s hrabkou 0.5
mm a permitivitou 2.077 [3], potom bude kapacita
takéhoto kondenzatora priblizne 92 pF.

c

<—shield

R active
electrode

Amplifier
»> and Filter

g
< =

clothes

electrode

Obr. 1: Blokova schéma kapacitného snimania EKG.

Aktivna elektroda obsahuje nizkoSumovy operacny
zosilnovac v zapojeni napatového sledovaca. Staticky
naboj kondenzatora je vybijany pomocou rezistora R.
Kombinacia kondenzatora C s rezistorom R vytvara
hornopriepustny filter, ktorého medznu frekvenciu
vypocitame ako:

2

Ak zvolime hodnotu rezistora 2 GQ, tak medzna
frekvencia filtra bude 0.87 Hz. Takyto filter nam
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umozni odstranit’ artefakt, ktory je spdsobeny
dychanim.
Textilné elektréody

Vyhodou textilnych elektrod je ich ohybnost’, dokazu
sa prisposobit’ kontiram l'udského tela a preto neznizuju
komfort meranej osoby poc¢as merania. Na trhu je
dostupnych vela typov vodivych vlakien od réznych
vyrobcov. My sme sa rozhodli pouzit’ vodivé vlakno
ELITEX®. Vladkno pozostiva z polyamidového jadra
aobalu z &istého striebra. Specificky elektricky odpor
vlédkna je 25 Q.m™. Z uvedeného vlakna boli vyrobené
priadze v kombinacii s bavlnenym vlaknom. Z priadzi
boli vytvorené vodivé pleteniny, zktorych boli
vystrihnuté elektrody s rozmermi 5 X 5 c¢cm a jedna
elektréda s rozmerom 5 x 30 cm. Elektronika aktivnej
elektrody bola umiestnena na flexibilnej doske plosnych
spojov. Konstrukcia elektrédy je vyobrazena na obr. 2.
b

Obr. 2: Aktivna elektroda. Umiestnenie elektronickych
prvkov zo zadnej strany elektrody (a), tienenie
elektroniky pomocou vodivej textilie (b).

Navrh inteligentného lI6zka

Senzorickou ¢ast'ou inteligentného 16zka je postelna
plachta. Umiestnenie elektréd na plachte je zobrazené
na obr. 3. Na plachte je umiestnenych osem aktivnych
elektréd (oznacené cCislami 1 az 8) Stvorcového tvaru
a jedna obdiznikova elektroda oznadena Gislom 0. Dalej
je na plachte umiestnend DRL elektroda, ktord sa
pouziva na potladenie rusenia z elektrickej siete.
Elektrody vytvaraju osem zvodovy systém na meranie
EKG — elektrody ¢. 1 az ¢. 8 predstavuju negativne
elektrody aelektroda ¢. 0 predstavuje pozitivnu
elektrodu. Kabelaz z elektrod je vedena pod plachtou
a ukoncena 25 vyvodovym konektorom, ktory sa pripaja
k riadiacej jednotke.

Riadiaca jednotka slizi na zber signalov z elektrod, ich
d’alsie analogové spracovanie, digitalizaciu signalov a
ich prenos do pocitaca pomocou rozhrania USB.
Zakladnym prvkom riadiacej jednotky je integrovany
obvod ADS1198 — osemkanalovy, 16-bitovy AD
prevodnik, sinternou referenciou a nastavitelnym
zosilnenim a vzorkovacou frekvenciou. Cip ADS1198
je riadeny mikrokontrolérom ATmega328P
prostrednictvom  SPI  rozhrania. = Mikrokontrolér
zabezpeCuje komunikaciu s osobnym pocitatom
pomocou rozhrania UART, ktoré je konvertované na
rozhranie USB pomocou konvertora FT232RL.
Prototyp riadiacej jednotky a jej pripojenie k plachte
mozete vidiet na obr. 4.

Obr. 4: Prototyp riadiacej jednotky (a) a jej pripojenie
k inteligentnému l6zku.

Vysledky a diskusia

Inteligentné 16zko bolo pilotne otestované na osobe
leziacej na chrbte po dobu 1 hodiny. Subjekt mal
oblecené pyzamo so 100% obsahom baviny.
Vzorkovacia frekvencia bola nastavenda na 250 Hz.
Zosilnenie bolo nastavené na hodnotu 6 pre vsetky
kanaly s vynimkou kanala ¢. 2 a¢. 3. Signal v tychto
kanaloch pri zosilneni 6 prekradoval rozsah a preto bolo
zosilnenie v tychto kanaloch zredukované na 4. Obvod
DRL bol aktivny asignal pre DRL obvod bol
derivovany so vSetkych vstupnych kandlov. Surovy
EKG zaznam je zobrazeny na obr. 5. Kanaly su
usporiadané po riadkoch, tj. vprvom riadku su
zobrazené kandly ¢. 1 ac. 2. Z obrazka je zjavné, zZe
signaly v kanaloch si ovplyvnené Sumom rozdielne
a takisto vykazuji rozdielny posun voci nule (offset).
Tento jav je spdsobeny lokalnymi rozdielmi v rozlozeni
elektrického potencialu na pokozke, akumulaciou
statického naboja a nerovnakym pritlakom elektrod.

Napriek tomu, ze bol pouzity DRL obvod
a elektronika aktivnych elektrdd je tienena, tak vystupné
signaly obsahuji vel'ké mnoZstvo Sumu na frekvencii 50
Hz ako je zrejmé zo spektralnej vykonovej hustoty
(PSD) na obr. 6. Na redukciu $umu bol navrhnuty
uzkopasmovy filter na 50 Hz, ktory bol aplikovany na
vsetky kanaly. Zaznam EKG po aplikovani filtra je
vyobrazeny na obr. 7.
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Obr. 5:Surovy osemkandlovy EKG zaznam namerany z
inteligentného l6zka.
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Obr. 6: Spektralna vykonova hustota (PSD) kanala ¢.1.
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Obr. 7: Filtrovany osemkandalovy EKG zdaznam
namerany z inteligentného lozka.

Najvacsim problémom je elektrostaticky naboj
a pohybové artefakty. Pohybovy artefakt spdsobuje
saturaciu vstupov operacného zosiliiovaca a moéze trvat’
az niekol’ko sekund kym sa signél znova ustali. RieSenie
tohto problému bolo neddvno publikované a spociva vo
vyuziti Specidlneho elektronického obvodu, ktory
docasne uzemni vstupy operaéného zosiliovaca hned’
ako sa signal dostane mimo meraci rozsah [4].

Zaver

Navrhnuty prototyp inteligentného 16zka poskytuje
monitorovanie EKG na kapacitnom principe v leZiacej
polohe. V porovnani so S$tandardnym snimanim je
takyto spdsob merania pohodIny - nie je potrebné mat’
na sebe elektrédy, privodné kable a nosit’ so sebou
jednotku zberu 1dajov. Tieto vyhody umoziuju
pohodIné monitorovanie EKG nielen v nemocniciach,
ale aj vzdialené monitorovanie v domacom prostredi.
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Abstrakt

V tomto prispevku je opisany navrh systému pre testovania implantovatelnych zariadeni, menovite kardiostimulatorov,
ktory je schopny merat vybrané parametre kardiostimuldtora, ktoré budu indikovat’ bud’ jeho spravnu funkcnost alebo
pripadnu nefunkcnost. Vysledné signali sut spracovavané a vykreslované pomocou programového rozhrania MATLAB.
Funkcnost vysledného zapojenia je testovand na redlnych kardiostimulatoroch a porovnand s hodnotami z komercnych
programatorov. Systém je navrhnuty pre jednoduché a univerzalne meranie parametrov kardiostimuldtorov pre Studijné

ucely vo vyucovacom procese.

KPucove slova

kardiostimulator, Arduino DUE | festovanie kardiostimulatorov, parametre kardiostimuldtorov

Navrh systému pre meranie
parametrov kardiostimulatora

Parametre kardiostimulatorov

Ako aj iné pulzné generatory, tak aj na
kardiostimulatoroch moézeme merat’ a testovat ich
elektrické charakteristiky. Elektrické charakteristiky
musia byt stanovené prislusnymi metdédami podla
Slovenskej technickej normy. Jednotlivé
charakteristiky ako aj ich presnosti merania podl'a STN
EN 45502-2-2 podl’a ktorej sme postupovali pri navrhu

systému st uvedené v Tab.1. [1]

Tabulka 1: Parametre kardiostimuldtora[1]

Merana velicina Presnost
Amplitida 5%
Dizka impulzu 5%
Interval impulzov 10,2%
'FrekvenC|a +0,5%
impulzov

Citlivost +10%

Vstupna £20%
impedancia

Unikovy interval +10%
Ref.r?kterna +10%
peridda

V norme STN EN 45502-2-2 sa d’alej nachadzali aj
schémy testovacich zapojeni a postup testovania
jednotlivych parametrov.

Navrh schémy systému

Schému zariadenia sme navrhovali v dizajnovom
programe EAGLE. Jednotlivé schémy z STN sme
prekreslili do programu anasledné sme schému
zredukovali 0 nadbyto¢né ¢asti Na Obr.1. mozete
vidiet' vyslednti schému zapojenia. Schéma sa sklada
z piatich zakladnych casti. Prva cast tvori vstupy
avystupy zariadenia. Ostatné casti su jednotlivé
schémy merania. DPS je tvorend len pasivnymi
suciastkami..
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Obr. 1: Vysledny navrh schémy

Ako generator skusobnych impulzov sme pouzili
open-source platformu zalozeni na mikrokontroléri
ATMega s nazvom Arduino. Platformu Arduino sme
pouzili aj na spracovanie vystupného signalu. Vstup
z kardiostimulatora sme na dosku priviedli pomocou
screwdrive terminalu, vstupy z generatora a vystupy zo
zapojenia sme cez jumper priviedli priamo na Arduino

ARALT

GhC® * l

Obr. 2: Schéma merania amplitidy

Na Obr.2 mézeme vidiet zapojenie schémy pre
meranie amplitidy a dizky signalu. Na anodu
kardiostimulatora sa priviedol vystup zobrazenia
priebehu signalu atiez vystup meraca intervalov.
Ked’ze sme na spracovanie pouzili Arduino, postacuje
nam jeden vystup, z ktorého zistime nielen amplitadu
ale aj interval a frekvenciu.
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Obr. 3: Schéma merania citlivosti

[

Pre meranie citlivosti je uz potrebny vystup dvoch
kanalov a vstup skusobného signalu. (Obr. 3).
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Obr. 4: Schéma merania vstupnej impedancie

Cast’ schémy, ktorou testujeme velkost' vstupnej
impedancie je doplnena o analdogovy prepinac, ktory je
potrebny pri merani aje nutné aby ho pouzivatel
manualne prepol po¢as merania. (Obr. 4).

Schéma merania refraktérnej periddy a unikového
intervalu je totozna so schémou merania citlivosti. Je
mozné ju nahradit’ tymto obvodom, kedze rozdiel
V merani je len v privedenom signali z DAC vstupu.

DPS sme navrhli tak aby sa dala jednoducho
pripojit’ k Arduinu. DPS sa da jednoducho pripojit’ ku
generatoru bez pouzitia dlhého vedenia, ¢im sme
minimalizovali  mozZnost  ovplyvnenia  signalu
artefaktmi a maximalizovali sme skladnost DPS. (Obr.
5).

Obr. 5: Navrhnuté DPS testovacieho systému

Generator testovacieho signalu a spracovanie
signalu

Ako generator signalu sme sa rozhodli pouzit’ open-
source platformu Arduino DUE (Obr. 6). Vol'bu tohto
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zariadenia sme uéinili Z dévodu, Ze obsahuje uz vopred
definované funkcie, ktoré sme vyuzili pri generovani
signalu [2]. TaktieZ sme toto zariadenie pouzili aj na
snimanie signalu, ¢im sme zjednodusili celkové
zapojenie a uSetrili sme na pridavnom zariadeni, ktoré
by spracovavalo ziskany signal. Hlavnym faktorom
rozhodnutia sa pre toto zariadenie bola interaktivna
komunikacia s prostredim MATLAB, ktoré sme pouzili
pri analyze signalu.

e wwmwowE o w e
o w ww  wwwwwwwwwww

Obr. 6: Doska Arduino DUE [3]

V programovom prostredi MATLAB sme nasledne
spracovavali zaznamenany signal, vypocitali parametre
signalu a analyzovali pomocou navrhnutého grafického
rozhrania GUI. Taktiez sme pomocou GUI
namodelovali  tvar avelkost' testovacicho impulzu.
Programom navrhnutym v MATLABE riadime
jednotlivé Casti kodu v Arduine. Budenie testovacieho
signalu a analyza prijatého signalu sa taktiez vykonava
Vv prostredi MATLAB.

‘{adame znakuv\‘ ZTS;;T;:E“
NG s .
T ! Ditaz

{ mamaBU |

Posielanie znaku % | NaGitanie dit z
"a""b" alebo "c” po matlabu a

sériove] linke z Aky znak sa poslal? generovanie  ——  DACI

MATLABU do testovacieho
Arduina impulzu

Natitanie signalu /Vykreslenia v
g P )
Karidostimulatora \MaTLABE

Obr. 7: Diagram posielania znaku do Arduina

Ko6d nahraty v Arduine sme si pomocou digitalneho
switchu rozdelili na tri zakladné Casti. Prva cast’ sluzi
na nastavenie frekvencie testovacieho signalu. Druha
Cast sa sklada z prijatia testovacieho impulzu, a
poslania na vystupny pin vo forme analdogového
signalu. Posledna cast’ je nacitanie vstupného signalu
a posielanie po sériovej linke do MATLABU, kde sa
nasledne spracuje a vykresli. (Obr.7.)

Tvorba testovacicho signalu zaéina v MATLABE.
Ako prvé sme si vygenerovali impulz. Podla normy
STN EN 45502-2-2 sme potrebovali trojuholnikovy

signal odizke 15 ms. V programovom prostredi
MATLAB sme si pomocou funkcie tripuls
vygenerovali signal s dlzkou 150 vzoriek. (Obr.8.)

Obr. 8: Testovaci signal

Vygenerovany signal sme cez sériovu linku poslali
do Arduina, kde sme signal poslali cez DAC kde na
vystupe pinu DAC1 sme zaznamenali pozadovany
analogovy signal (overené pomocou osciloskopu).

Délezitou tlohou je nastavenie frekvencie signalu.
Aby signal osciloval s uréitou frekvenciou, pouzijeme
na funkciu generovania signalu Easova¢. Pomocou
kniznice DueTimer.h, ktord ma vopred zadefinované
funkcie, dokazeme spustat’ nami navrhnutt funkciu .

Pri merani citlivosti, vystupnej impedancie,
unikového intervalu a refraktérnej periddy bol kod
roz§ireny o posielanie dat impulzu testovacieho
signalu, podmienkovy cyklus, ktory sledoval spinanie
kardiostimulatora  a automatickda zmena hodnoty
amplitidy testovacieho impulzu.

Testovanie systému na realnych
kardiostimulatoroch

Kardiostimulatory, na ktorych sme merali vybrané
parametre su realne kardiostimulatory, ktoré boli
implantované v telach pacientov. Ked’ze sa blizil datum
exspiracie boli z pacientov vybrané a poniknuté nam
na studijné ucely. Meranie sme uskutocnili na troch
kardiostimulatoroch.

Prvy testovany kardiostimulator je dvojdutinovy
multiprogramovatelny  implantovatelny  generator
impulzov Medtronic Relia VDD. Druhy testovany
kardiostimulator  bol  univerzadlny  dvojdutinovy
kardiostimulator Talos DR, spustany v predsieiovom
a inhibovany v komorovom kanale. Vitatron T 20 SR
bol posledny testovany kardiostimulator, ktory pracuje
v inhibovanom jednodutinovom rezime. Po otestovani
funk¢nosti zapojenia pomocou kontrolnych merani
systému sme otestovali systém na kardiostimulatoroch.
Pri testovani sme postupovali podl'a STN EN 45502-2-
2.

Namerané hodnoty parametrov kardiostimulatora
sme porovnali s hodnotami z komercnych
programatorov (Tab:1,Tab:2,Tab:3).
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Tabulka 2: Hodnoty Medtronic Relia VDD

Hodnot ] Unikovy interval - 1095 ms
Merana velicina roorann:éat:ra Namerane
Amplituda 2V 1,95V >
Dizka impulzu 0,4 ms 0,46 ms Po analyze nameranych hodnét sme hodnotili, &i sa
. . namerané parametre nachadzaju v intervale presnosti
Frekvencia 65 min 86,4 min normy STN EN 45502-2-2. Z vysledkov sme zistili, Ze
hodnoty amplitad spihaji poziadavky normy na
Interval 925 ms 693 ms presnost. Meranie dizky impulzu nespliialo poziadavky
Citlivost 53 mV 5,6 mV normy STN. Hodnota bola iba v jednom pripade
v intervale. V druhom sa vysledok lisil 0 12,5% a pri
Refrakterna 250 ms 220 ms kardiostimulatore Vitatron T20SR az o 22,5%.
peridda Frekvencie aintervaly sa nachadzali v intervale
A a spliali poziadavky.
Unikovy interval i 1095 ms Pri merani citlivosti kardiostimulatora Vitatron
Vstupna ) 294.5 kQ T2OSR’ doé.lo k .ordch}'/lke.avi 24%. Namer.a’né V}'/Slfidky
impedancia ’ refraktérnej periody taktiez dopadli pozitivne. AZ na
jednu hrani¢nt hodnotu sa nachadzali v intervale
men$om ako prikazovala norma.
Tabulka 3: Hadnoty Talos DR Vysledné hodnoty unikového intervalu a vystupnej
impedancie nie je mozné zhodnotit, kedze v nam
L Hodnota z Namerané dostupnych dokumentoch neboli informacie o tychto
Merana veliCina . parametroch uvedené.
programatora hodnoty
Amplitada 2V 1,95V Zaver
o Z nameranych vysledkov v nasej praci modzeme
Dlzka impulzu 0,4 ms 0,46 ms zhodnotit, Ze zariadenie pracuje spravne. Systém, ktory
Frekvencia - minkl 86,4 min-l sme navrhli nie je mozné vyuzivat' na komeréné ucely,
’ ale pre potreby laboratdérnych cviceni je postacujice.
Interval 925 ms 693 ms Niektoré¢ funkcie vykazovali viac ako dostato¢nu
presnost’ nameranych vysledkov s normovymi
Citlivost 5,3 mV 5,6 mV hodnotami.
Refrakterna Nami navrhnuty pristroj ma stale priestor na
periéda 250 ms 220 ms zlepSenie. Priestor je napriklad v prenosovej rychlosti
) cez sériovy port. Rychlost nasho pristroja je
Unikovy interval - 1095 ms v zariadeniach ako tieto nedostaujuca. Pri snimani
Vstupna rychlo meniacich sa parametrov je doélezitd rychlost’
: . - 294,5 kQ snimania, taktiez aj pri simulovani srdcového rytmu.
impedancia Dalsou nevyhodou nasho pristroja je pouzitie DAC
vystupu. DAC vystup ma nastaveny napétovy rozsah
Tabulka 4: HOanty Vitatron T20SR od 1/6VREF po 5/6VREF (pre pouzité Arduino DUE)
[4]. Preto stymto pristrojom nie je mozné merat
Hodnota z 4 citlivost’ mensiu ako 2,5 mV.
Merana velicina < Namerane Pozitivne vysledky v merani dolezitych parametrov
programatora hodnoty ko e otlivost , B o
je citlivost arefraktérna peridda, ponukaji
Amplitida 2V 1,95V moznost vyuzit' tento pristroj na Studijné alebo
vedecké ucely. V pripade vyrieSenia nedostatkov, ktoré
Dizka impulzu 0,4 ms 0,46 ms sme zistili, by mohol pristroj sluzit' aj na komercné
4 4 ucely. Nami nevrhnuty pristroj ma predpoklady na
Frekvencia 65 min 86,4 min takéto  vyuzitie. Jeho relativne nizka cena
a jednoduchost’ ovladania a pracovania so systémom,
Interval 925 ms 693 ms mJai vel’ky potencial v budﬁcngsti. ’
Citlivost 5,3 mV 5,6 mV
Refrakterna 250 ms 220 ms
perioda
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