Recenzovany sbornik prispévkl odborné konference poradané

Fakultou zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci

TRENDY V BIOMEDICINSKEM INZENYRSTVI

BME

Biomedical
Engineering

TECHNICAL UNIVERSITY OF LIBEREC
Faculty of Health Studies |

Misto konani: Technicka univerzita v Liberci, Studentska 2, 461 17 Liberec

Termin konani:  21. - 23. zari 2021




Cislo projektu:

Nazev projektu:

BME

Biomedical
Engineering

TECHNICAL UNIVERSITY OF LIBEREC
Faculty of Health Studies a

Konference byla poiadana za podpory projektu:

857061, H2020-WIDESPREAD

NETWORKING FOR RESEARCH AND DEVELOPMENT OF
HUMAN INTERACTIVE AND SENSITIVE ROBOTICS TAKING
ADVANTAGE OF ADDITIVE MANUFACTURING

TECHNICKA
UNIVERZITA

V LIBERCI
WWW.tul.cZy |



Sbornik recenzoval: prof. Ing. Ales Richter, CSc.
Recenze ptispevkii: Védecky vybor konference

Tato publikace neprosla redakéni ani jazykovou Gpravou.
Za obsah jednotlivych ptispévka odpovidaji autofi.

© Technicka univerzita v Liberci 2021

Autofi: Ing. Vojtéch Lindauer, Ing. Simona Nevyhosténa, Ing. Tomas Soucek, Ing. Barbora
Klicova
Editor: Ing. Simona Nevyhosténa

ISBN 978-80-7494-586-1



Uvodni slovo

Konference Trendy v biomedicinské technice ma dlouhodobou historii. Nékolikrat jsem se
zh&astnil jak pasivni G&astnik. V roce 2019, kdy konferenci pofadali kolegové ze Zilinské
univerzity v krasném prosttedi Malé Fatry, jsme dostali nabidku na uspoiadani dal$iho setkani
vroce 2021 v Liberci. Mé€li jsme pfipraveno krasné misto v srdci Jizerskych hor, ale pfisla
pandemie Covid, tak jsem museli ze svych plani slevit. Nebylo mozné cokoliv planovat, proto
jsme jako misto setkdni nakonec zvolili nasi Fakultu zdravotnickych studii a historické prostory
Oblastni galerie (byvalych lazni).

Konference Trendy v biomedicinské technice ma jedine¢né nezastupitelné poslani. Jsou na
ni zastoupeny Ceska a slovenska védeckd pracovisté v oblasti biomedicinského inzenyrstvi a
zdravotnické techniky. V letosni roce 2021 se setkali a hovofili o spolecnych tématech védy a
vyzkumu (VaV) a také vyuky odbornici osmi vysokych $kol z Cech a ze Slovenska

Tato setkani maji jako samoziejmost prezentovat vysledky VaV v podobé publikaci.
Ptispévky z naSeho setkani jsou po recenzi nabidnuty redakci ¢asopisu Lékat a technika
pfipadn¢ Biomedical Technology. Hlavnim poslanim vSak bylo vymeénit si poznatky,
zkuSenosti a upozornit se navzajem na nové sméry nasich oborl. Zejména se ukazuje jako
nezbytné nutné spojit spolecn¢ sily, hledat spole¢na témata vyzkumu a predev§im projekty,
které obstoji v mezinarodni konkurenci.

Uvodni zamysleni

Biomedicinska technika v dnesni dob¢ neni vazana jen na zdravotnictvi, zasahuje do vSech
oblasti zivota véetné sportu a volného Casu. Vyvoj v poslednim desetileti byl doslova explozivni
a dal pokracuje. Vyznam medicinské techniky v diagnostice a terapii je obrovsky. Lze Fici Ze,
V Fadeé zdravotnickych zarizeni neni technika adekvatné vyuzivana, protoze predevsim na strané
lékaru chybi dulezity partner, ktery je schopen s informacemi dodavanymi pristroji pracovat.
Pravé tim je technik-inzenyr, ktery dovednostmi obsdahne mérici a ridici techniku, kybernetiku
a informatiku, a ma zaroven nezbytné nutné znalosti z mediciny.

Soucasna technika pfebira odpovédnost za lidsky Zivot, a to vSech oborech od mediciny,

pramyslu az po dopravu ale i v osobnim zivoté. Lze ocekavat, ze se bude rozsifovat uméla
inteligence, ktera bude sledovat trvale nas zdravotni stav tak, jak je béZzné v mediciné.
VétSina diagnostickych metod pracuje na principech pfemény rtuznych typu fyziologickych
podnéth ziskanych z lidského téla na elektricky signal, ktery je dale jednak zpracovavan v Case
(napt. EKG a EEQG), ale také se mohou k signalu vytvafenému postupné ptridavat dalsi
informace o poloze snimact a budiciho pole. Tim se ziska vicerozmérny obraz, nejcastéji
plosné fezy znamé z ultrazvukovych metod, magnetické rezonance MR nebo z pocitacové
rentgenové tomografie CT. Malokdo si uvédomi, ze vysledny obraz z MR nebo CT neni snimek
vznikly v jednom casovém okamziku, ale sloZeny z dil¢ich informaci v urcitém casovém
obdobi. Okamzity snimek da uZ jen klasicky rentgen. U pocitacové tomografie CT je ¢asovy
sled udalosti béhem snimkovani pomérné kratky na rozdil od magnetické rezonance, kde
dochazi k piepinani velkych energii budiciho magnetického pole a vSe se musi odehravat
podstatné pomaleji. Pfesto jsou jednotlivé intervaly pomérné kratké, takze vysledné snimky
jsou dostate¢né vérohodné k danému ¢asovému intervalu, ve kterém probihalo vySeteni. Aby
diagnostické metody ziskaly pozadovany signal, piisobi na ¢loveéka dalsi pfidanou energii.
Samoziejmé je snaha snizit psychické a fyzické zatizeni ¢loveéka diagnostikou na nejnizsi
moznou miru, tak aby tim jesté vice neutrpél vysledny obraz.

Na jednotlivé diagnostické metody se miZzeme divat jako na metody s pasivnim nebo s
aktivnim pfistupem plsobicim na ¢lov€ka. Pasivni metody neptsobi na lidské t€lo dalSim
zdrojem energie. Diagnostika je zaloZena na principu pfimého méfeni vlastnich signali téla
(EEG sleduje napétové signaly provazejici ¢innost mozku, EKG monitoruje srdce méienim



povrchovych napéti, EMG snimé svalové potencidly), ¢ast energie vlastniho signalu z téla
pacienta je odvedena do méticiho systému. Dnesni moZznosti elektroniky dovoluji snizit energii
snimané¢ho signalu (naptiklad ze srdec¢ni Cinnosti) na zanedbatelnou hodnotu, Ize fici, Ze vEtsi
zatézi pro Cloveéka je samotné pripojeni snimacich elektrod. Obdobné to plati i pro EEG atp.
Typickym piikladem pasivni diagnostické metody je klasickd fonendoskopie, kdy jsou
akustické signaly snimany pfimo z téla pacienta a souc¢asné¢ vyhodnocovany lé¢katrem.

Aktivni metody diagnostiky vyuzivaji vlastni budici energii z vnéjsiho zdroje. Ta piisobi na
organismus a jeji interakce s zivou tkani je sniména, a tim je utvafen vysledny diagnosticky
obraz. V I€kafstvi se pouzivaji vSechny fyzikalni pole.

Asi nejstarSim fyzikalnim prostfedim, pouzivanym pro diagnostiku v Iékafstvi, jsou
mechanické kmity v Sirokém kmitoc¢tovém spektru (od podzvukovych frekvenci pres slysitelné
kmitodty az po ultrazvuk). Zadny z 1ékaiti se neobejde bez ultrazvukovych zobrazovacich
metod. Zaroven jsou lékafi upozornovani na to, ze nelze ultrazvukové monitorovat (trvale
sledovat stav) pacienta. Ultrazvuk je urcen pouze pro jednorazova vysetieni. Je to dano zejména
nepiirozené¢ vysokou frekvenci budiciho signalu, ktery energeticky plisobi na zobrazovanou
tkan, jez se zahiiva vlivem rozkmitani molekul. Ultrazvukové metody se musi pouzivat velmi
Setrné zejména tam, kde jsou nejvice potieba, naptiklad v priibéhu porodu, protoze 1ze ocekdvat
vliv na plod a jeho kontrakce. Vyuziti ultrazvuku v bézném zivoté naptiklad pii sledovani
fyzické kondice fidice a ve sportu z vyse uvedenych diivodl zatim neptichazi v ivahu. V Izraeli
je vyvijen a nyni jiz klinicky testovan pas pro trvaly monitoring plodu v zavéru rizikového
téhotenstvi. Ani v tomto pfipad€ neni ultrazvukovy budici signal zapojen trvale, jeho ¢asova
sekvence je presné stanovena a budici signdl je vyrazné nizsi nez u béznych pfistroji. Lze
obecné fici, Ze snizeni energie budiciho ultrazvukového pole je sice Setrnéjsi k ¢loveku, ale na
druhé stran¢ dochazi ke zhorSeni rozliSeni ve vysledném obraze. Moderni méfici ultrazvukové
sondy jsou vSak vyznamné citlivéjsi a dovoli snizovat budici energii.

DalSim vyznamnym fyzikdlnim polem pouzivanym v diagnostice je neionizujici
elektromagnetické pole. Rozsah pouziti je Siroky a je uréen ptredevsim frekvenénim spektrem.
Stejnosmérné pole a nizkofrekvenéni je aplikovano kontaktné, vysokofrekvenéni metody jsou
vétSinou bezkontaktni. V nejvysSim frekven¢nim spektru je to pak oblast infracerveného,
optického a ultrafialového spektra (napiiklad oxymetrie). Zvlastni oblasti jsou laserové metody,
ve kterych je elektromagneticka vina soustiedéna do izkého paprsku s velmi vysokou plosnou
hustotou energie, ktera musi byt pouzita ve velmi kratkych ¢asovych intervalech.

Tento text by mél byt k zamysleni, neni cilem zabihat do detaill, proto zkusim sviij pohled
shrnout do nésledujiciho zéaveéru. Kazdy zivy organismus pii své cCinnosti vyvolava
elektromagnetické pole. Informace jsou v téle pfenaSeny a vyménovany pomoci elektrickych
podnétli od nékolika pV v mozkové Cinnosti az po jednotky mV ve svalech. Naptiklad
magneticka indukce v lidském mozku dosahuje pouze hodnot 1pT = 1.10-12 T a v srdci je
uroven vlastniho magnetického pole 50 pT = 50.10-12 T. V tomografickych zobrazovacich
metodach (CT, MR) se pouzivaji budici magnetick4 pole v rozsahu 2-4 T. Magnetické pole
soucasnych metod diagnostiky je neuvéfitelne silnéjsi nez vlastni magnetické pole lidského
organismu. VSechny soucasné aktivni metody lékarské diagnostiky pouzivaji pro ziskani
obrazu a d&ji uvnitt lidského téla budici elektromagnetické pole, které energeticky vyznamné
pfevazuje nad vlastnim polem vytvarenym organismem. Je zfejmé, Ze vnéjsi elektromagnetické
pole pouzité¢ v diagnostickych metodach muiZe ovliviiovat 1 vysledny obraz. Nabizi se
pfirovnani k Heisenbergovu principu neurcitosti zndmého z kvantové fyziky. Nelze soucasné
ptifadit presny diagnosticky obraz, pokud budeme na ¢astice uvniti zkoumaného lidského téla
pusobit vnéjsim energetickym polem. Bohuzel soucasné principy 1ékai'ské diagnostiky nedéavaji
jinou moznost, jak nahlédnout do nitra zivych tvorti nez s pomoci dalsi energetické zatéze
pusobici na pacienta.



Stejné uvahy lze zobecnit 1 na diagnostiku vyuzivajici ionizujiciho zatreni jako budiciho pole
pro ziskani obrazu lidského téla. Zivé organismy sice nevyuZivaji ionizujici zafeni ke své
¢innosti, ale jsou schopné v disledku biochemickych dé&ji probihajicich v organismu emitovat
slabé zatfeni. Nase télo na povrchu emituje infradervené pole (~ 30-300 GHz) asi 0.003 W/m?.
Hlavnim argumentem pro pouziti silnéjSich vné&jsich fyzikalnich poli v diagnostice je zajisténi
dostate¢ného odstupu od ptirozenych nebo dalSich umélych zdrojt v okoli pacienta, které by
mohly zkreslit vysledny obraz. Je potfeba zajistit dostatecné rozliseni i v malych detailech.

Poskytuji souc¢asné diagnostické metody skute¢né vérny obraz? Ptimé aplikace fyzikalnich
poli (mechanickych kmiti, elektromagnetického pole a ionizujiciho zafeni) v diagnostice maji
za nasledek odezvu, kterd je dana fyzikdlnimi vlastnostmi zkoumaného objektu. Tkan
podobnych fyzikalni vlastnosti se zobrazi stejné, ttebaze fyziologické (biochemické) vlastnosti
mohou byt rozdilné. V ptipadé ultrazvuku je v podstaté zjiStovana poloha a velikost
mechanicky nehomogennich utvarii uvniti objektu, lidského téla. Vysledkem je pouze to, jak
se tento budici signal $ifi v daném misté. To, Ze k jednotlivym obraziim je pfifazen spravny
anatomicky obraz, je dano dalSimi znalostmi ¢lovéka, ktery tuto metodu pouziva. V podstaté
1€kat zavadi do celého diagnostického procesu rozhodujici princip kybernetiky a tim je zpétna
vazba. Ve zpétné vazb¢, vychazejici z jeho znalosti anatomie a fyziologie, opravuje a ptipadné
doplnuje vysledny anatomicky obraz, prizpusobuje ho svému o¢ekavani. Pokud neni vysledek
ptijatelny, musi byt slozen z vice pohledil, protoze snadno mutize dojit k piekryti objektl s
riznymi mechanickymi vlastnostmi, které pfi nespravném uhlu pohledu daji mylny obraz.
Podobné je tomu i u metod, které vyuzivaji elektromagnetické pole. Zde se vyuziva
nehomogennosti a anizotropie tkani z hlediska dielektrika, permitivity a vodivosti. Dielektrické
materidlové vlastnosti tkani jsou frekvenéné siln€ zavislé. V lidském téle se neuplatiiuji pouze
magnetické vlastnosti, tim je mozné snadno rozlisit kovové implantaty. lonizujici zareni je také
rizné tlumeno prichodem tkani s riznymi fyzikalné chemickymi vlastnostmi. V primyslu jsou
pouzivany stejné diagnostické metody zalozené na stejnych principech, které jsou soucasti
automatizovanych pracovist’. Vysledny obraz je i strojov€é vyhodnocovan bez lidského zasahu.
Je to mozné a je to spolehlivé, ale je to dano tim, ze vSechny objekty jsou jasn¢ definované. a
tim paddem diagnostickd metoda je pouzita vzdy stejné. Zpétné rozhodnuti je vzdy podle
stejného algoritmu v dané aplikaci. Tento pfistup nelze nikdy pouzit na zivych organismech a
zcela selhava v diagnostice ¢loveka.

S nartistem autonomnich systémii v bézném zivoté se bude zvySovat hustota energie
elektromagnetického pole v malych objemech (napf. v bateriich, magnetickych obvodech
transformatort, ultrakapacitorech) a zaroven budou v okoli ¢lovéka velké dynamické zmény
energie, které budou indukovat silné vzruchy do bezprostiedniho okoli. Legislativa tesi a
definuje pouze limity pro energetické ucinky vnéjsiho pole na zivé organismy a nefesi vliv na
zivotni funkce ¢loveka (svalové kontrakce, pfenos neuro-signall), ktery je siln€ individuélni a
uz vubec neni feSen vliv na diagnostiku akutnich stavi.
Napftiklad u kardiostimulatorii je uvadéno nasledujici potfadi podle zavaZnosti nebezpecné
interakce Clovéka s vnéjSim elektromagnetickym polem:
- Ru¢ni naradi, motory s komutatorem bez filtrace!!!
- Nehomologované ménice v siti nn (230/400), nabijecky vysSich vykont od 50W
- Nevhodnd pozice v poli bezdratového pienosu energie = Blizkost v prostoru nestinénych
kabelii nabijecich stanic = Spatna manipulace s kabely pfi nabijeni
- Riziko elektromagnetické interakce v elektromobilech je srovnatelné s ostatni trakéni
dopravou (tram, trolejbus, vlak).

Zakladnim principem kybernetiky je zpétna vazba. Tento princip je univerzalni a tyka se vSech
obort lidské ¢innosti véetné 1ékarské diagnostiky. Nastupuji genetické algoritmy a neuronové
sit&, které by ve svém rozhodovani (zpétné vazbe) se mély fidit stejnymi principy jaké probihaji



v mozku. Rozvoji téchto algoritmli nahrava i skutecnost, ze soucasné diagnostické metody
poskytuji neuvéfitelné mnozstvi informaci, které nelze efektivné zpracovat soucasnymi
spojitymi (jednouroviiovymi) algoritmy. Vysledny obraz (jednolity, spojity) je dan slozenim
dil¢ich fezt. Odchylky na spole¢nych priisecicich je nutné, korigovat (vylepSovat, vyretusovat),
aby vysledkem byl napt. obrazek konkrétniho fezu lidskym télem. RuUzné principy
diagnostickych metod mohou jit proti sobé pfti zjiStovani stejnych ptiznakl jedné diagndzy. To,
jak vznikl konkrétni obraz, ktery je predlozen lékafi, je dano algoritmem, ktery je ulozen v
diagnostickém pfistroji. Je mozné predpokladat (doufat), ze firmy nasadi nejlepsi kapacity na
vyvoj téchto systémil. Potom tyto pfistroje budou Iékaiim predkladat krasné a prehledné obrazy
s jasnou diagndzou. Urcité tento trend usnadni identifikaci rutinni diagndzy, ale co v ptipadé
nespravného vyhodnoceni neuronové sité pristroje, které mulze nastat jen proto, ze dany
algoritmus nebyl na tento ptipad natrénovan? Lze ocekavat ohlupovani nas a zejména 1ékatt
piedlozenim nespravného nejblize odpovidajiciho vysledku, nebo sam systém upozorni na to,
ze je v koncich a vrati rozhodnuti zpét do rukou €loveka, 1ékate? Zasadni informace o prabéhu
diagnostiky budou stale vice a vice koncentrovany v operaénim systému piistroji. Budou
vyrobci této techniky ochotni poskytnout zakladni diagnostické postupy ukryté uvnitf ptistroji
I¢karim, nebo je budou tajit z komerénich diivodi na utkor pacienta? Neni cilem nekriticky
zavrhnout vSechny soucasné Spickové diagnostické metody. Ale i nejmodernéjsi letadlo s
autopilotem miize tragicky havarovat, selze-li zdravy tsudek pilota sediciho v kabin¢.

Jaka nas ¢eka budoucnost? Souc€asnd technickd vyspé€lost elektroniky a informatiky umoznila
hromadné nasazeni diagnostické techniky v klinické praxi ale i v dal§ich oborech kde jen nutné
vyloucit momentalni selhdni clovéka. Chod jednotek intenzivni péce je dnes jiz zcela zavisly
na téchto pfistrojich. Chronicky nedostatek modernich diagnostickych pfistroji je vSak znat v
oSetfovatelské péci. To je bohuZel ddno komerénimi zajmy vyrobct. V porovndni Grovné
elektroniky a ceny v ostatnich oborech neni zadny diivod, pro¢ by nemohla byt soucasna
1ékatska diagnostika vyuzivana 1 v dalSich oborech, zejména v oSetfovatelstvi stejné jako v
klinické praxi. Tento nazor potvrzuje dostupnost a vyspélost 1ékarské diagnostiky za branami
nemocnic ve sportu a ve volnoCasovych aktivitdich. Lékarskd diagnostika se stava soucasti
Spickovych technickych prostredki, jejichz spravna Cinnost je zavisla na Cloveku (pilotu,
strojvlidcti, fidi¢i nebo dispecerovi na jaderném reaktoru). Nikoho neptekvapi, Ze u vojenskych
piloti a kosmonauti jsou trvale monitorovany zakladni zivotni funkce. Druhym a také
podstatnym ditvodem pro rozsifeni diagnostiky ¢lovéka je relativn€ snadné ptipojeni snimaci.
Piloti a kosmonauti maji specialni obleky se senzory, které jsou zaroven zajistuji 1 zivotni
funkce. Podobné jsou vyuZivany obleky zachranafi a Zaruvzdorné obleky hasici. U dalSich
povolani, civilnich pilotl a fidich atp. neni mozné umistit senzory pfimo na téle, a tak se hledaji
nepiimé metody méfeni, které jsou spojeny s celkovym sledovanim chovani s ohledem na
danou situaci a predchozi historii. Nejcastéji se vyzkum orientuje na sledovani pohybu oc¢i a
zjednodusené snimani EEG pomoci specialnich bryli. Jsou provétovany i dalSi metody jako
snimani tepu a dechové frekvence. Diagnostické metody vyrazné€ pronikaji i do vSedniho Zivota.
Bé&zné€ dostupné je dalkové hlidani tepu a jednoduché EKG, pulzni oxymetrie, glukometry a
meéieni cholesterolu. V podstaté vSechny metody postavené na pasivnich principech méfeni jsou
dnes na bézném trhu dostupné za pfijatelné ceny. Hlavni zvrat v aplikacich diagnostickych
metod nastal v okamziku, kdy se zaCaly pouzivat prvni nizkoenergetické bezdratové
komunikace. Napojenim diagnostickych pfistroji na bezdratovy pfenos dat byly vyrazné
ptevyseny schopnosti ¢loveéka a jeho mozku. MozZnost posilat informace adresné komukoliv a
v podstaté kamkoliv davd nové moZnosti vyuziti monitoringu akutnich stavii. Bezdratové
inteligentni sité¢ si nejdiive piisvojila kardiologie. Jsou vyvijeny kardiostimulatory, které jsou
schopny predat informace 1ékafi o ¢innosti srdce. Lékat po vyhodnoceni upravi na délku fidici
impulsy kardiostimulatort. Malokdo si v§ak uvédomuje, Ze zapojenim diagnostickych pfistroja



do bezdratovych komunikacnich siti se vyrazné zvysi potieba na napajeni celého systému.
signalu. V soucasné¢ dobé jsou miniaturni senzory integrovany do elektroniky a cely
diagnosticky systém ma velmi nizkou spotiebu v desitkich mW. Bezdratova komunikace vSak
musi pienést spolehlivé velké mnozstvi dat v zemské v nestabilni atmosféie, ktera vysilany
signdl rusi svymi vyboji a znacné tlumi zejména pti velké vzdusné vlhkosti. Dal§im negativnim
vlivem pusobicim na tento pienos jsou rtzné prekazky mezi pfijimacem a vysilaCem. I pii
bezpe¢ném dosahu pouze ne nékolik kilometrii musi byt energie na vystupu vysilace v
jednotkach Wattt.

Zaveérem lze shrnout, pokud bude diagnostika akutnich stavii chranit zivoty lidi a branit
katastrofam z diivodu selhani zivotnich funkei clovéka, je asi vSe v pofadku. Obavam se, ze
urcité nékoho napadne tyto prostiedky pouzit ke zvyseni lidského vykonu v priimyslové vyrobé
a v dalsich ¢innostech jako naptiklad v aktivnim i v rekreacnim sportovani.

prof. Ing. Ales Richter, CSc.
prodékan pro védeckou a vyzkumnou ¢innost
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NAVRH JEDNOZVODOVEHO ELEKTROKARDIOGRAFU

PRIPOJITELNEHO K SMARTFONU

Branko Babusiak, Maro$ Smondrk a Ladislav Janousek

Vyskumné centrum Zilinskej univerzity, Zilinska univerzita v Ziline, Zilina, Slovenska republika

Abstrakt

Prispevok popisuje navrh akvizicného systému pre snimanie jednozvodového elektrokardiogramu, ktory je mozné pouzit
V spojeni so Standardnym smartfonom so systémom Android. Akvizicny systém pozostava z hardvérovej casti navrhnutej
v podobe USB kluca a softvérovej aplikdcie pre smartfon urcenej na spravu senzora a zberu udajov. Hlavna cast
prispevku je zamerand na opis ndvrhu hardvérového rieSenia a implementdcie samotného senzora. Pocas snimania
biopotencidlov sa udaje ukladajii do interného alebo externého datového ulozZiska, bezdrotovo odosielaju na vzdialeny
server biobanky za iicelom archivacie a nasledného spracovania vo vopred definovanych intervaloch.

Klucové slova

akvizicna jednotka, Android; biobanka; elektrokardiogram, smartfon

Uvod

Starnutie spoloCnosti je v sGcCasnosti jednym z
problémov, ktoré sa objavuji v celosvetovom meradle.
Demografické udaje o svetovej populacii za posledné
desatroia ukazuji, ze podiel osdb starSich ako 60
rokov sa zvysil z 9,2 % v roku 1990 na 11,7 % v roku
2013. Ocakava sa, ze do roku 2050 dosiahne 21,1 % (2
miliardy) [1]. Vzhladom na tento trend je mozné
predpokladat, Ze konvencna zdravotna starostlivost
Vv nemocni¢nom prostredi nebude schopna uspokojit’
budtce poziadavky. Preto sa v poslednom obdobi pre
pravidelné a  systematické sledovania  nasho
zdravotného stavu V mimo-nemocni¢nom prostredi
dostavaju do popredia rdzne nositelné senzorické
zariadenia, systémy domace;j starostlivosti a pod. Podla
Svetovej  zdravotnickej organizacie predstavuju
kardiovaskularne ochorenia (KVO) hlavni pricinu
umrtnosti na celom svete. KVO sa v roku 2016
celosvetovo podielali na 31 % vSetkych amrtiach [2].
V krajindch s vysokymi prijmami sa celkovy pocet
ischemickych choréb srdca znizil v rokoch 2000 az
2019 o 16 % [3]. Napriek tomu ischemické choroby
srdca zostavaji na prvom mieste priin umrti bez
ohladu na prijmovil skupinu krajiny. Osoby s
kardiovaskularnymi ochoreniami vratane o0s6b so
zvysenym rizikom ich vzniku (v dosledku existencie
jedného alebo viacerych rizikovych faktorov, akymi
napriklad st hypertenzia, cukrovka, faj¢enie, nadmerna
konzumacia alkoholu, nezdrava strava a obezita,
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fyzickd necinnost alebo chronické ochorenia),
potrebuju v€asnu diagnostiku a liecbu.
Elektrokardiogram  (EKG) je  najbeznejSou

diagnostickou modalitou pre detekciu KVO. EKG
dokaze odhalit takmer akykol'vek druh srdcovej
abnormality v pociatoénom $§tadiu  vznikajiceho
ochorenia a predstavuje zakladny nastroj na postudenie
kardiovaskularneho systému [4]. Priznaky KVO st
vsak v pociato¢nom §tadiu ochorenia zvycajne nejasné
alebo nepravidelné. Preto je za UCelom vcasnej
detekcie vhodnejSie monitorovat srdcovi ¢innost’
Cloveka kedykol'vek a kdekol'vek, ked sa priznaky
objavia. Hoci na trhu st k dispozicii profesionalne
akvizicné systémy EKG, ktoré sa daju pouzit' na
monitorovanie elektrickej aktivity srdca v mimo-
nemocni¢nom prostredi, vac¢Sina ludi si ich nemdze
dovolit’ kupit alebo nema dostatoéné vedomosti na
interpretaciu vysledkov [5]-[8]. Vyrazny narast poétu
uzivatel'ov mobilnych telefonov v poslednom desat’ro¢i
umoznuje znizovat’ naklady a zvySovat’ jednoduchost’
pouzivania  akviziénych  systémov VvV mimo-
nemocni¢nom prostredi prostrednictvom pripojitelného
externého senzorického komponentu [9]. Okrem toho
dostupné aplikacie mobilnych telefonov uréené najma
na monitorovanie kardiovaskularnych rizikovych
faktorov preukdzali svoj prinos pri modifikacii
spravania jednotlivcov s cielom zlepsit' ich zdravie
[10]. Vzhladom na komplexni suhru medzi
predispozicnymi  genetickymi faktormi, zivotnym
Stylom, zivotnym prostredim a kardiovaskuldrnymi
rizikovymi faktormi, ktoré sa podiel’aji na KVO, boli
medzi krajinami s vysokymi prijmami zriadené



digitalne biobanky [11]. Dlhodoby zber tychto
viacrozmernych multimodalnych udajov v ramci
biobanky by nam mohli umoznit’ preukazat a hibsie
pochopit’ prediktory imrtnosti na KVO.

V tomto prispevku opisujeme navrh a implementaciu
akvizicného systému EKG pre zber udajov do
digitalnej biobanky vo forme pripojitelného zariadenia
k smartfoénu a ucelovo vytvorenej softvérovej aplikacie.
Navrh pripojitelného zariadenia k smartfonu je
zaloZzeny na analéogovom front-end rieSeni, Co
zabezpeCuje  dostatoéni  spolahlivost’  snimania
biopotenciadlov, nizke naklady arozmery celého
zariadenia. Podstatnym aspektom vytvorenej aplikacie
pre smartfon je, ze by mala byt pre starSich I'udi ¢o
najprivetivejSia a najjednoduchS$ia na pouzivanie.
Sucastou prispevku su vysledky série experimentov
zameranych na vyhodnotenie spolahlivosti snimania
EKG s pouzitim pacientskeho simulatora a meranim na
zivom subjekte.

Materialy a metady

Celkova  koncepcia  vytvoreného  akviziéného
systému je znazornend na Obr. 1. Systém pozostiva
z EKG USB kI'i¢a a smartfonu s operaénym systémom
Android na strane klienta a vzdialeného servera s
databazovym systémom fungujucim ako biobanka na
strane servera.

Obr. 1: Koncepcia akvizicného EKG systému vrdtane
klienta (EKG USB klu¢ a smartfon) a na strane servera
(EKG biobanka).

Biobanka vyuziva bezplatny open-source webovy
server Apache a databazu MySQL. Tento prispevok je
primarne zamerany na klientsku stranu akvizicného
systému, najmé na hardvérovy navrh EKG USB kl'uca
pripojené¢ho k smartféonu prostrednictvom sériového
USB rozhrania. V nasledujicich kapitolach je
detailnejSie opisany hardvérovy navrh zariadenia
a softvérova aplikacia pre Android.

Hardvérovy navrh zariadenia

Navrhnuty elektrokardiograf je urCeny na priame
pripojenie k pocitacu alebo mobilnému telefonu
prostrednictvom sériového USB rozhrania. Preto aj
hardvérové rieSenie zariadenia ma podobu USB kltica.
Zakladnou poziadavkou na akvizi¢né zariadenie bola

[N
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malua velkost’ zariadenia. Blokova schéma navrhu EKG
USB kl'i¢a je znazornena na Obr. 2.

—— 5V Napajacia vetva lednotipové
o EKG
—— 3.3V Napajacia vetva (ADS1191)
—— Periféme rozhranie A
SPI
Y
conektor || regulitor [ o-»| MU
(5V) (3.3V) (ATmega328P)
A A
UART
Y
»| USB<>UART
USB 1 (FT232RQ)

Obr. 2: Blokova schéma hardvérovych komponentov
EKG USB klica.

EKG USB kI'd¢ je napajany z portu USB. V pripade
napdjania smartfonom, musi smartfon podporovat
funkciu USB On-the-Go (OTG), ktora umoziuje
smartfonu fungovat’ ako hostitel a poskytovat
napajanie  pripojenym  periférnym  zariadeniam.
Poskytované napétie prostrednictvom funkcie OTG je
zvyajne 5V. Tato uroveni elektrického napitia je
znizena a stabilizovana na 3,3 V pomocou linearneho
napdtového regulatora s nizkym ubytkom napitia
(LDO). Takto vytvorené napétie (3,3 V) sa pouZiva na
napéjanie jednotlivych elektronickych komponentov
zariadenia, ako je zndzornené na Obr.2. Ako
mikrokontrolér (MCU) V navrhu pouzivame
ATmega328P od spolo¢nosti Microchip. Jedna sa o 8-
bitovy MCU z rodiny AVR s nizkou spotrebou energie,
ktora je ziaduca pre zariadenia napajané z batérie.
ATmega328P pracuje s internym taktom 8 MHz.
Primarnou funkciou MCU je ziskavanie digitalnych
vzoriek EKG z analdgového front-endu
prostrednictvom sériového periférneho rozhrania (SPI)
aich nasledného odosielania do smartfonu alebo PC
prostrednictvom univerzalneho asynchronneho
rozhrania prijimaca a vysielaca (UART).

Ako analégovy front-end pouzivame ¢ip ADS1191
od spolo¢nosti Texas Instruments. Obsahuje jeden
vstupny kanal, ktory obsahuje 16-bitovy analégovo-
digitadlny prevodnik delta-sigma so zabudovanym
programovatel'nym zosilfiovacom, internou
referenciou, zabudovanym obvodom Driven-Right-Leg
(DRL), detekciou odpojenia elektrod a internym
oscilatorom. Pracuje pri vzorkovacich frekvenciach do
8 kHz. Predvolena vzorkovacia frekvencia je 125 Hz a
diferencialne zosilnenie je nastavené na 6. Vzorkovaciu
frekvenciu alebo zosilnenie signalu moZno upravit
prijatim znaku "F", resp. znaku "G" z hostitela
prostrednictvom UART. Vstavany zosiliiovaci obvod
DRL je aktivovany a pripojeny k elektrode umiestnenej



na lavej nohe pacienta za G¢elom potlacenia sufazovej
zlozky rusenia (najmé 50 Hz z distribuénej siete).

Obr. 3: Vytvoreny prototyp EKG USB kluca pri
pohlade zhora (A) a zdola (B).

Pouzity MCU neobsahuje vstavané rozhranie USB,
preto bol implementovany prevodnik USB na UART.
V naSom rieSeni sa ako prevodnik rozhrania pouziva
FT232RQ od FTDI Chip. Hoci je prevodnik napajany
zo zdroja napidtia 5 V, prevodnik obsahuje internu
referenciu 3,3 V, ktora méze napajat’ logické urovne
UART. Pritomnost internej referencie zabezpecuje
rovnaké tirovne napétia medzi MCU a prevodnikom.

Prototyp EKG USB kl'i¢a je znazorneny na Obr. 3.
Samotné EKG vodi¢e st pripojené prostrednictvom
2,5mm stereo-jack konektora. Konektor USB A sa
pouziva na priame pripojenie k portu USB pocitaca.
Tato moznost je vhodna na pociato¢né testovanie
navrhu hardvéru. Vytvorené =zariadenie je mozné
pripojit’ aj k smartfénu prostrednictvom kabla USB-A
na USB-C alebo USB-A na USB-micro, v zavislosti od
konektora smartfonu.

Navrh softvérovej aplikacie

Vytvorena aplikdcia s nazvom EKG Logger je
uréend pre smartfony s operacnym systémom Android.
Minimalna verzia systému Android je 4.1 (arovein API
16). Na komunikéciu telefonu so zariadenim FT232RQ
sme pouzili proprietarnu kniznicu Android D2xx, ktorti
poskytuje spolo¢nost FTDI Chip. Hlavnou funkciou
softvérovej aplikacie je ziskavanie digitalnych vzoriek
EKG@G, ich ukladanie do internej alebo externej paméte
(karta SD) a odosielanie udajov cez internet na server.
EKG data sa ukladaji do samostatnych suborov
vytvorenych v preddefinovanych ¢asovych intervaloch,
napr. kazdych 30 minuat. Po uloZeni siboru do pamaéte a
dostupnosti internetového pripojenia sa subor odosle
do biobanky EKG (Obr. 1). Ak internetové pripojenie
nie je k dispozicii, neodoslané subory ¢akaju vo fronte
a na server sa odoSlu pri d’alSom uspeSnom pokuse o
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odoslanie suboru resp. dostupnosti datového pripojenia.
Aplikaciu mézu pouzivat’ uz registrovani pouzivatelia,
ktori su uloZeni v databaze biobanky. Registracia sa
vykonava  prostrednictvom  webového rozhrania
biobanky. Webové rozhranie biobanky, databaza a API
servera nie su predmetom tohto ¢lanku, preto tu nie st
opisané.

Obr. 4: Ukdzka vytvorenej Android aplikdicie.
Prihlasovacia obrazovka (A), hlavna obrazovka s
ponukou aplikacie (B) a hlavna obrazovka po zaciatku
snimania EKG (C).

Aplikacia sa spusti prihlasovacou obrazovkou, na
ktorej je pouzivatel  poziadany o  zadanie
pouzivatel'ského mena a hesla (Obr. 4 A). Zadané
udaje st odoslané na server prostrednictvom
poziadavky HTTP post, pricom doverné udaje su
zaSifrované. Po overeni pouZivatel'a, je 1D pacienta z
biobanky prijaté ako odpoved’ servera a spusti sa
hlavna cast’ aplikacie (Obr. 4 B). Ked je EKG kl'a¢
pripojeny k smartfonu, aplikacia sa pripoji k zariadeniu
vyberom polozky Pripojit’ z menu aplikacie (Obr. 4 B).
Po tspesnom pripojeni EKG kl'i¢a sa zobrazi verzia a
nazov pripojeného zariadenia zobrazené pod ¢islami
Casovaca (Obr. 4 C). Snimanie EKG sa spusti
kliknutim na tla¢idlo Start (Spustit’). Vzorky EKG sa
ukladaju do pamite smartféonu alebo na SD kartu
smartfonu. V pravidelnych preddefinovanych ¢asovych
intervaloch sa udaje nahravaju ako sibor do databazy
biobanky. Subor sa odosiela prostrednictvom post
poziadavky HTTP a spractiva sa skriptom PHP na
strane servera. Informacie o pacientovi (napr. meno,
datum narodenia) nie su v sGbore zahrnuté. S
vynimkou udajov EKG sa v hlavicke stboru ulozi ID
pacienta a datum vytvorenia stiboru.

Vysledky

Vytvorené zariadenie spolo¢ne s aplikdciou boli
testované pomocou zostavy zobrazenej na Obr. 5. EKG
kI"a¢ bol pripojeny k smartfonu prostrednictvom kabla
USB-A na USB-C, v smartfone bol nainstalovany



operaény systém Android 11 (API 30) a bola pouzita
Standardnd jednozvodova stprava EKG vodicov
a nalepovacich AgCl elektrod.

Obr. 5: Vytvoreny prototyp jednozvodového meracieho
zariadenia EKG.

Funkénost’ prototypu znazorneného na Obr. 5 sa
testovala v dvoch scenaroch. V prvom testovacom
scendri boli elektrody pripojené k simulatoru pacienta
ProSim 2 od spolo¢nosti Fluke (Obr. 6 A). Na vystupe
simulatora sa generuje EKG signal s napédtim 1 mV od
$pi¢ky k $picke a srdcovou frekvenciou 80 BPM. V
druhom pripade boli EKG elektrody umiestnené na
predlakti zivého subjektu (obr. 6 B). Tretia zelena
elektroda predstavuje DRL elektrodu, ktora moze byt
umiestnend na l'ubovolnej Casti povrchu tela. Obidve
prezentované  zapojenia  zodpovedaju  prvému
bipolarnemu Einthovenovmu kon¢atinovému zvodu.

Obr. 6: Dva scendre pouzité na testovanie funkcnosti
meracieho systemu. EKG elektrody pripojené k
simulatoru pacienta (4) a AgCl elektrody umiestnené
na predlaktiach (B)..

Pre ucely testovania bola aplikdcia nastavend tak,
aby kazdi minitu odosielala datovy subor na server
biobanky. Segmenty signalu merané zo simulatora
pacienta a Zivého subjektu s dizkou osem sekund
nacitané zo suboru uloZené¢ho na serveri si zobrazené
na Obr. 7 a Obr. 8. Pocas snimania signalu sa pouzila
vzorkovacia frekvencia 125 Hz. Signal zivého subjektu
obsahuje Sum, ktory sa da potlacit’ vhodnou technikou
odstraiiovania Sumu, napriklad vinkovou filtraciou
[12].
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Obr. 7: Prvych 8 sekiind surového signilu EKG
meraného zo simuldtora pacienta Fluke ProSim2.

Obr. 8: Prvych 8 sekind surového signilu EKG
meraného zo Zivého subjektu.

Zaver

V tomto ¢lanku bol predstaveny hardvérovy navrh
akvizicného zariadenia EKG pripojitelného  k
smartfonu. Vytvoreny EKG kl'u¢ je zakladnou
sucastou komplexného systému pre zber EKG dat a ich
ukladanie do vzdialenej biobanky. Biobanka s
mnozstvom EKG zaznamov je predpokladom na
vykonavanie roznych kohortnych $tadii. Vyvinuty
EKG kl'd¢ je cenovo dostupné rieSenie pre zber dat,
ktoré¢ vyzaduje len bezny smartfon s operacnym
systémom Android, pripadne osobny pocitac s datovym
pripojenim na internet. Navrhované rieSenie je vhodné
na kratkodobé a dlhodobé monitorovanie EKG.
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Abstrakt

V' biomedicinskom inzZinierstve pri vytvarani novych kompozitnych materidlov je nevyhnutné ich testovanie in vitro.
Analyzuju sa vlastnosti skafoldov, biokompatibilita materidlov a ich miera cytotoxicity. Mezenchymové kmenové bunky
(MSC), ktoré su schopné adherencie na povrch skafoldov su vhodnym typom buniek pre in vitro ko-kultiviaciu
S0 skafoldom. Chorion je dostupnym zdrojom humannych MSC. Choriové MSC (CMSC) su fenotypovo porovnatelné
S MSC izolovanymi z kostnej drene. CMSC su schopné multiplikdcie in vitro a maji fenotyp s expresiou markerov
CD105, CD73, CD90 a neexprimuju hematopoetické markery CD45, CD34, CD14 a MHC triedy II. Izolacia CMSC
Z choriénu je moznd po ukonceni tehotenstva a vlastnej biologickej funkcie tkaniva. Dalsou vyhodou CMSC je ich
vyssia proliferacna kapacita v porovnani s MSC izolovanymi z inych zdrojov. V praci uvadzame podrobné fenotypove

charakteristiky a sposob izolacie CMSC.

KPucové slova:

choriové mezenchymové kmernové bunky, biokompatibilita, cytotoxicita

Mezenchymové kmenové bunky

Dolezitym procesom v oblasti biotechnologie je
vyvoj unikatnych typov biomateridlov vhodnych pre in
vivo aplikdciu. Tieto materidlly maju schopnost’
biokompatibility, postupnej degradacie a nevyvolavaja
cytotoxicitu. Vyvijaju sa nové typy kompozitnych
biomaterialov, ktoré umoziuju adherenciu a
proliferaciu humannych buniek a nasledne sa testuji in
vitro. Vyhodou je ich mozna dlhodoba kultivacia,
neobmedzené  opakovania  ataktiez  Ciastocné
nahradenie animalnych experimentov. Minimalizuju
sa tym financné a aj etické poziadavky. Umoziuje sa
podrobné testovanie materialu v kombinacii s bunkami,
jeho biodegradacia a cytotoxicita. Biomaterialy, 3D
matrice st pouzitelné pre vytvaranie arteficialnych
tkaniv réznych druhov. Mezenchymové kmenové
bunky (MSC) st schopné adherencie na upraveny
povrch a tym su idealne pre testovanie in vitro.

MSC boli popisané Friedensteinom ako adherentné,
fibroblastom podobné bunky S vysokou
samoobnovovaciu schopnostou. Tradi¢nym zdrojom
MSC je kostna dreit [1]. V stlasnosti je popisanych
viacero zdrojov MSC, z tukového tkaniva a placenty.

19

MSC st nehematopoetickou bunkovou populaciou so
sekre¢nou  schopnostou  bioaktivnych  molekul,
imunomodulaénym, antifibroznym  vplyvom [2].
Charakteristickou vlastnostou MSC je ich schopnost’
multiliniovej diferenciacie v podmienkach in vitro a in
vivo. Konkrétne je popisand diferenciacia na viaceré
bunkové typy, osteoblasty, chondrocyty, adipocyty,
myocyty, epitelialne bunky a kardiomyocyty. [3, 4, 5,
6, 7, 8, 9] (Fig. 1). Vzhl'adom na nepritomnost
jedine¢ného markera, je fenotyp MSC definovany
expresiou markerov CD105, CD73, CD90 a stucasne
nepritomnostou expresie hematopoetickych markerov
CD45, CD34, CD14, CD11b, CD79a, CD19 a molekul
MHC II. triedy [10]. (Tab. 1).

Vlastnosti choriovych MSCs

V poslednej dekade boli MSC izolované
z perinatalnych tkaniv. Nadejnym zdrojom MSC je
chorion, ¢ast’” plodovych obalov a placenty. Amnion-
choriovda membrana obopina I'udsky plod. Placenta je
nevyhnutnd pre vyvin a rastu plodu. Zabezpecuje
troficka a endokrinntl funkciu [11]. Chorién je tvoreny
choriovym mezodermom prilichajuicim na amnién



a trofoblastovou vrstvou. [12]. Choriové
mezenchymové kmenové bunky (CMSC) moézu byt
izolované z vrstvy choriového mezodermu [13] CMSC
vykazuju expresiu embryonalnych markerov Oct-3/4,
Sox-2, Nanog, and SSEA-4 [14, 15]. Pritomnost
markerov pluripotencie u CMSC je charakteristiockym
rozdielom, oproti expresii fenotypu MSCs izolovanymi
z kostnej drene. Fenotyp CMSC je po 2-4 pasazach
charakteristicky expresiou markerov CD105*, CD90*,
CD73*, CD44*, CD29*, HLA-A,B,C*, CD13*, CD10",
CD49e*, CD166%, CD271'°%, CD14, CD34, CD45,
HLA-DR-, CD117, CD133", embryonalny kmetovy
marker SSEA-4*", CD349*, CD140b*, CD324" [11].
CMSC maju popisant multiliniova diferenciacnu
schopnost. St charakteristické imonomodula¢nymi
vlastnostami, pdsobia supresivne na mitogénne
aktivovanii proliferaciu T lymfocytov [16]. U
kmenovych buniek izolovanych z placenty bola
pozorovand produkcia viacerych rastovych faktorov
[17]. CMSC su povazované za imunoprivilegované a
neimunogénne.
Imunomodulaéné  vlastnosti
kmenovych buniek

mezenchymovych

MSC maju schopnostou migracie do miesta zapalu,
teda miesta s vys$S§ich obsahom prozapalovych
cytokinov. Maji schopnost’ posobit’ multifaktorialne,
priamo, alebo prostrednictvom kontaktu buniek.
Parakrinne pdsobia produkciou viacerych solubilnych
molekul, transformujiceho rastového faktora-pl1 (TGF
B-1), indoleaminu 2,3-dioxygenazy (IDO), rastového
faktora hepatocytov (HGF) a prostaglandinu E2
(PGE2) [2]. Zapalové prostredie je typické vysokou
hladinou cytokinov a chemokinov. Pri poskodeni
tkaniva dochadza v organizme k infiltracii imunitne
aktivnych buniek, ktoré¢ sa infiltruju do zépalového
prostredia. Aktivované MSC exprimuju adhezivne
molekuly, vaskularnu adhezivnu molekulu (VCAM-1),
intracelularnu adhéznu molekulu 1 (ICAM-1) a C-X-C
chemokinovy receptor 4 (CXCR4). Adhezivne
molekuly umoznuju bunkam kontakt s extracelularnou
matrix. Predpoklada sa, ze ICAM-1 a VCAM-1 maju
znaény efekt v procese imunomodulacie
sprostredkovanej MSC a su indukované posobenim
interferonu gama a interleukinu 1 (IL-1) [18]. Svojimi
imunomodulaénymi vlastnostami prispievaji MSCs
k homeostdze  imunitného  systému  organizmu.
V mieste zapalu vykazuju expresiu l'udského
leukocytdrneho antigénu (HLA) 1. triedy, CD90,
aktivovanej  leukocytovej adhezivnej  molekuly
(ALCAM) a dalsich integrinov, ktoré sprostredkuju

vzajomné interakcie MSC s T lymfocytami. Bolo
pozorované, ze pocas ko-kultivacie MSCs a T
lymfocytov, mitogénne aktivovanych

fytohemaglutininom dochadzalo k inhicii proliferacie
lymfocytov [19].
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Terapeuticky potencidl amnidénovej a choriénovej
membrany

Plodové obaly, hlavne amnion boli pouzivany uz od
zaciatku 20. storocia na prekryvanie koznych defektov,
prevazne popalenin [20]. Sterilne odobraty amnién bol
testovany pri terapii vredov predkolenia a chronickych
vredov s efektom zlepSenia epitelizacie na okrajoch ran
[21]. Pri pouziti amniovych a choriovych kmenovych
buniek autori zistili u mys$ieho modelu hojenia kozného
defektu a neovaskulirizaciu. Bol zaznamenany G¢inok
amnioénu a choridonu na znizovanie zapalu a tvorbu
exsudatu. [22]. Niektori autori analyzovali obsah
aktivnych faktorov v dehydrovanom Stepe amniénu
achorionu. Potvrdili pritomnost EGF, TGF-B,
trombocytarneho rastového faktora (PDGF),
vaskularneho endotelového faktora (VEGF),
tkanivového inhibitora metaloproteinaz (TIMP-1),
(TIMP-2) ainterleukinov IL-4, IL-6, IL-8 alL-10
[23]. Doteraz nie je uplne objasneny presny uc¢inok
pOsobenia  amni6onu  achoriéonu  na regeneraciu
pokozky. Predpoklada sa priamy G¢inok MSC, ktoré
prispievaju k procesu endogénnej bunkovej reparacie
prostrednictvom posobenia rastovych faktorov [24].
Uvedené faktory maji zasadny vyznam pre stimulaciu
in vitro kultivovanych humannych keratinocytovych
linii [25]. Pre klinické pouzitie MSC je nevyhnutné ich
testovanie aj na teratogénny potencial.
Imunodeficientnym mysiam boli aplikovana suspenzia
MSC izolovanych z plodovych obalov. Autori potvrdili
uMSC expresiu mezenchymovych markerov CD90,
CD73 amarkerov pluripotencie OCT-4 aSOX2.
Tvorba teratbmov bola hodnotend pocas dlhsieho
obdobia. Vzorky =z histologickych preparatov
odobratych po tomto obdobi boli testované na CD30,
markera embryonalneho karcinomu. Pritomnost
markera nebola potvrdena a mySiam sa netvorili
teratdbmy ani po dvoch mesiacoch. MSC z plodovych
obalov st dostupny zdroj kmenovych buniek, ktoré
mozu byt pouzité na terapiu bez rizika vzniku nadorov
[26].

Postup izolacie MSCs z choriénu

Choriovda membrana je Tahko mechanicky
oddelitelnd  odtesne  prilichajiceho  amnionu.
Suspenzia CMSC méze byt izolovana z vnuatornej
vrstvy choriovej membrany po primarnom odstraneni
trofoblastovej vrstvy enzymatickym natravenim s
pouzitim trypsinu, alebo dispazy. Nasledujucim
krokom je enzymatické pdsobenie kolagenazy
vV kombinacii s DNazou, ¢im déjde k uvol'neniu buniek
z tkaniva. CMSC moézu byt kultivované in vitro a
nasadené vo vysokej hustote po dobu priblizne Siestich
pasazi so zachovanim charakteristickych vlastnosti
[11]. Pri pociato¢nom nasadeni buniek v koncentracii
10° na centimeter §tvorcovy, ddjde k zdvojnasobeniu
populacie po 39 hodinach. Odporacana je kultivacia
v5% CO; atmosfére pri 37°C v kultivatnom médiu



Dulbecco’s modified Eagle’s alpha médium
obohatenom o bovinné fetalne sérum, s pridavkom 1%
roztoku Penicillin-Streptomycin-Amphotericin B [27].

Primokultira  predstavuje = nehomogénnu  zmes
izolovanych buniek, priCom v nej prevazuju CMSC a
V mensej miere su pritomné erytrocyty

a mononuklearne bunky. Izolované bunky nie su
fenotypovo uniformné, pricom vysSiu fenotypova
homogénnost’ ziskavaji az po sérii pasazi. Po druhej
pasazi zaéinaju prevladat MSCs a neadherentné typy
buniek st odstranené (Fig.2). Rychlost proliferacie
buniek izolovanych z extraembryonalnych tkaniv je
vyS$Sia V porovnani s bunkami izolovanymi z adultnych
tkaniv. CMSC maju pritomnu expresiu embryonalnych
markerov.

Tabulka 1: Fenotyp mezenchymovych kmenovych
buniek

pozitivne >95% negativne <2%

CD105 CD34

CD73 CD14, CD11b

CD90 CD79 alpha, CD19

HLA-DR
MSCs su charakteristické morfologicky

fibroblastovym, predizenym tvarom a adherenciou na
plastovy povrch pri kultivacii in vitro [10].

Fig.1: Adipogénna diferenciacia CMSC, farbenie Oil
red
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Fig.2: CMSC po I
homogénny adherentny typ.

pasazi. Bunky vytvaraju

Zaver

CMSC maju viaceré unikatne vlastnosti. Izoléacia
CMSC je mozna po porode, teda po ukonéeni
biologickej funkcie tkaniva. Z toho vyplyva eticka
nekonfliktnost’ pouzitia choriénu a izolacia kmenovych
buniek. NavySe MSC zplodovych obalov su
charakteristické vysSou prolifera¢nou kapacitou, oproti
MSC izolovanym z tradi¢nych zdrojov [14]. Znacnou
vyhodou je izolacia velkého podtu buniek. Dalsou
prednostou je moznost dlhodobého uchovavania
izolovanych  buniek  pri  nizkych  teplotach.
Prostrednictvom expresie adhezivnych faktorov su
MSC schopné interakcie s okolitym prostredim
a adhézie na povrch roznych materialov.

Testovanie biomateridlov pomocou kmenovych
buniek dava nové moznosti pre porovnavanie vlastnosti
roznych druhov matric. Dalej je vyhodné ich dlhodobé
testovanie atym presné stanovenie = pomeru
jednotlivych  kompozitnych  zloziek.  Vysledny
biomaterial méze byt vhodny hlavne pre terapiu
defektov  spojivovych tkaniv. Predpokladané je
uplatnenie novych biomateridlov v ortopédii a
chirurgii, na testovanie toxicity a ucinnosti novych
liekov. Celkovym vysledkom experimentov je
posudenie vhodnosti biomaterialov pre medicinske
pouzitie.
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ELF-MF INFLUENCE ON S. CEREVISIAE PROLIFERATION CHANGES
IN CONTEXT WITH ICNIRP ACTION VALUE OF MAGNETIC FLUX
DENSITY
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Abstract

The article deals with the possible influence of extremely low-frequency electromagnetic fields on cellular structures. The
work is carried out to verify change of growth dynamics of exposed samples by application of time-varying magnetic
field, with specified magnetic flux density magnitude, valid in European Union. Frequency of applied field was
preliminary confirmed as biologically active, under conditions valid for lon Parametric Resonance theory, in
experimental work focused on targeting calcium Ca?* cations bound in specific positions on cellular membranes of
eukaryotic cells. In twenty-five experiments, authors use the dynamics of growth over a time horizon of eight hours to
monitor effect of field on the proliferation activity of these cells. Since living beings are exposed to similar electromagnetic
fields daily, the presented article shed some light whether, or not the irradiation has brought a statistically significant
effect under conditions specified in ICNIRP guidelines and recommendations.

Keywords
extremely low-frequency electromagnetic field, ion parametric resonance, radical pair mechanism, Saccharomyces
cerevisiae, action value

. represents an unresolved biophysical and social issue.
Introduction Despite the lack of wide scientific acceptance, there are
still some research groups, which proposed plausible
physical mechanisms of ELF-EMF action on biological
samples at cellular and subcellular level.

One of these theories is based on ion parametric
resonance (IPR). The model describes mechanism of a
parallelly combined time-varying (AC) and static (DC)
magnetic field (MF) action on specific ions in biological
structures  (cells, tissues...). Activity in biological
structures is controlled by chemical reactions induced by
enzymes (specific proteins) and certain ions act as
cofactors within these reactions. The IPR model states,
that during ion resonance, the activity of the transformed
ions can change in a predictable manner in proportion
with frequency of time-varying MF and its magnetic
flux density Bac. If no biological ion resonates, the size
of Bac will not affect biological activity of the structure
[9]. For resonance activity of a specific ion, the
following applies:

All living organisms, including human beings, are
exposed daily to various types of electromagnetic fields
(EMF), which are characterized by parameters such as
electric field intensity, magnetic flux density, or
frequency. In today's fast-paced and technologically
advanced society, with an increasing number of
electrical devices, we consider the importance to
effectively investigate the effects of extremely low
frequency electromagnetic fields (ELF-EMF) on living
organisms, beginning at the cellular level.

Many studies have shown a negative effect of these
fields on organisms [1,2], therefore, it is important to
precisely define the exposure limit values for the
individual field parameters. Exposure to ELF-EMF,
which is defined within the frequency range 0-300 Hz
according to WHO [3], can be associated with various
diseases, such as malignancies, or cardiovascular and
neurological disorders [4,5]. ELF-EMF is manifested
mainly by non-thermal effects [6,7,8], description of 1q B
which is problematic. Nevertheless, the biological effect fac =——5= (1)

: - nm2m
of ELF-EMF 15 opserve_d even at t_hese COﬂdIt!OnS of where fac is the frequency in [Hz] of the time-varying
low-level electric intensity, magnetic flux density and

; . . magnetic field, q is the electric charge in [C] of specific
frequency, but its mechanism remains unclear and g q ge in [C] of sp
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ion, m is the mass of the ion [kg] and B is a parallel
combination of AC and DC [T]. According to Belova
and Panchelyuga [10], the most pronounced biological
response is found at 1.80 times the ratio of these fields,
and thus it holds that:

B zz 1.80 = Bp,, (2)

where Bpc is the value of the Earth's magnetic flux
density, which in our case was measured in the incubator
where the experiments were performed, as 39 pT.

Another theory dealing with the action of ELF-EMF
is the mechanism of radical pairs. Several authors [11-
13] assume that changes in concentration of radicals due
to magnetic field can be in range of 2 - 40%, depending
on parameters of the field and the length of exposure.
Imbalance in the concentration of radicals can lead to
the initiation of various diseases (disruption of lipid
structures, proteins, DNA...). The mechanism of radical
pairs suggests that MF can affect the concentration of
radicals, which could be of clinical importance in
various fields of medicine.

From afore mentioned, it is clear, that research results
within this scientific area provide some ambiguities, but
these could be understood as strong motivational factor.
Therefore, the presented work compares and discusses
our own experimental results in terms of currently valid
standards and recommendations regarding ELF-EMF
exposure limits in European Union. The main attention
was paid to experimental verification of selected
parameters combination of time varying extremely low
frequency magnetic field (ELF-MF), which were
defined as follows:

- Frequency of the ELF-MF, which was proven
by our preliminary experiments, as biologically
active [14].

- Magnitude of magnetic flux density, related
with its action value in the specified frequency
band of ELF-MF.

The experimental part is performed by irradiation of
eucaryotic cells, Saccharomyces cerevisiae.

Materials and methods

The International Commission for Non-lonizing
Radiation Protection (ICNIRP) has specified basic
limits and reference levels for short-term irradiation of
CNS (Central Nervous System). These limits are
presented in Table 1.

Table 1: Reference levels for general public exposure to
time-varying electric and magnetic fields (unperturbed
rms values) [15].

Frequency range E (V/m) B (uT)
OHz-1Hz - 4*104
1Hz-8Hz 10 000 3.20*104/f2
8 Hz- 25 Hz 10 000 5000/f
0,025 kHz- 0,8 kHz 250/f 5/f

0,8 kHz- 3 kHz 250/f 6.25
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3 kHz- 150 kHz 87 6.25
150 kHz- 1 MHz 87 0.92/f

1 MHz- 10 MHz 87/f1/2 0.92/f
10 MHz- 400 MHz 28 0.092
400 MHz- 2 GHz 1.375*f1/2 0.0046*f1/2
2 GHz- 300 GHz 61 0.20

Model organism of experiments were yeast cells of
Saccharomyces cerevisiae, due to the fact that their
genome has been sequenced, its genetics is easy to
manipulate, and these cells have a similar structure to
higher eukaryotic cells.

YPD (Yeast-Extract-Peptone-Dextrose) solution is
used for yeast cultivation and propagation. Substances
required to prepare YPD medium include: 2% peptone,
1% yeast extract, 2% glucose, 95% distilled water.
Saccharomyces Cerevisiae are sensitive to temperature
changes. It is one of the most important factors
influencing the growth and proliferation of yeasts, so it
is necessary to keep it at a constant level. The optimal
temperature for the fastest initial growth is referenced
within the interval of 30.00° C to 35.00° C [16].
Temperature control device was made using an Arduino
platform. Two DS18B20 sensors were used, for exposed
and control samples monitoring during 8-hour
experiment. Data were real-time displayed on the OLED
display SSD1306 and stored in a file on SD card.

For the purpose of our experiments, we opted for one
action value of magnetic flux density, which
corresponds to power line frequency (50 Hz) and falls
within the range highlighted in Table 1. To be exact, the
experiments on cell cultures were performed with Bac =
100 uT. To achieve the specified magnitude of MF, the
coil was driven by harmonic sinusoidal current of
28.13mA, with frequency 29.89 Hz, which
corresponded to the IPR model calculation for calcium
ions Ca®*.

Irradiation was performed using an exposure system,
which incorporates RIGOL DG4162 generator, the
signal of which was amplified by HUBERT A 1100-16
amplifier. We used a KEYSIGHT Infinii Vision MSO-
X 3012A oscilloscope to control the actual value of
current, which was fed to an incubator containing 2
coils. The signal was connected to one exposure coil,
while the other served as a control. There were 5
Erlenmeyer flasks in the cavity of each coil, what is
depicted on Fig. 1. The orange set in Fig. 1 was labeled
as exposed, and the blue set as control.

Experiments were performed in pairs, maintaining
same ambient conditions for both control and exposed
samples. The evaluation methodology was established
on manual count of cells on Burker chambers, following
by calculation of growth coefficient, which indicates
how many times more, resp. fewer yeast cells have been
observed within the solution after experiment duration
(more detail description of this methodology could be
found in our previous work [17]).


https://cs.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
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Fig. 1: Schematic representation of the signal input to
the coil in incubator, where G-generator, A — amplifier,
O-oscilloscope.

Results

Graphs presented on Fig. 2 show the comparison of
growth coefficients of the 25 individual experiments.
Blue bar shows the ratio between the concentration of
cells in the control, non-irradiated samples, the orange
bar shows the ratio between the concentration of cells in
the exposed, irradiated samples.

815
€ 10
HTEE
>
3 T N1
=
2
o
O Number of experiment
815
‘€ 10
©
TR
©
< 0
2
o
© Number of experiment
10
< 8
el il
o)
- C
11 12 13 14 15

Number of experiment

25

< §

I i |

o @®

- C

c %, fi ii - ii
16 17 19 20
Number of experiment

g

g 10

©

s s

§ 0

B 21 22 23 24 25

G)

Number of experiment

Fig. 2: Comparison of growth dynamics for each of 25
control (blue bar) and exposed (orange bar)
experiments.

Discussion and Conclusion

In thirteen experiments, the stimulation effect of the
MF on proliferative activity of yeast cultures was
observed, in twelve experiments this effect could be
defined as proliferative inhibition. The results were also
indicated by the statistical evaluation, where the
Willcoxon (Mann-Whitney) test was used, which at the
5% level of significance accepts the null hypothesis, and
thus it could be concluded, there is no statistically
significant difference between the growth coefficients of
exposed and control samples In general, presented
results suggest that ELF-MF with frequency value of
29.89 Hz and a signal amplitude of 100.00 uT after 8
hours of irradiation did not show a statistically
significant effect on proliferation response of S.
Cerevisiae cultures.

However, since our research suggests the existence of
a fundamentally selective mechanism of influence on
biological samples, we must admit, that the experiments
were performed with signal amplitude, which was
selected as an action value for ELF-EMF in the
frequency range 25.00 — 800.00 Hz. Our combination of
frequency and magnetic flux density did not meet the
exact conditions for ion parametric resonance theory,
which predicts, that magnetic flux density for targeting
calcium cations at power line frequency, should be set
on 70.20 uT.

Therefore, in future experiments it would be
interesting to appropriately change the frequency of the
signal in accordance with magnetic flux density
corresponding to IPR theory. For 70.20 uT this would



lead to frequencies of 16.8917 Hz targeting chloride
anions, 20.7607 Hz for iron cations, 18.258 Hz for zinc
cations, 593.6943 Hz for hydrogen cation H* or 85.7006
Hz for lithium cations, where all said ions are present in
the human body [9].

Apart from the IPR theory, fields with magnetic flux
density with magnitudes of thousands of uT are used in
magnetic therapy. It could be appropriate to increase the
value of the investigated MF magnitude in the
experimental protocol, but also the frequency
accordingly, and monitor the effect of the field with new
parameters.

In the future, we see the direction of work, especially
in long-term exposure of samples to extremely low-
frequency electromagnetic fields and to focus on
irradiation of one sample for weeks or for months, to see
if there is any possibility of cumulative effect. Although
the original 8 hours of irradiation represents the time
when the yeast cultures are the most metabolically
active, at extremely low frequencies a more pronounced
effect could be observed in long-term exposure. On the
contrary, at higher frequencies and amplitudes of the
field (915.66 Hz, 1.195 mT and 2.33 mT), a statistically
significant effect has been observed after the specified
eight hours in our previous work [17].
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Abstrakt

Tato Studia sa zaobera materialmi PLA a PETG, ktoré sa casto pouzivaju pre biomedicinske aplikacie a pre svoje
vlastnosti aj v aditivnej vyrobe. Proces ziskania idedlneho implantatu z materidalu s vhodnymi mechanickymi a
Sfyzikalnymi vlastnostami je zloZity proces, o ktorom mozno povedat, Ze je jeden z najtazsich v biomedicinskom
inzinierstve. Pri aditivnej vyrobe vznikaju rozne defekty, ktoré casto nemoézeme zachytit volnym okom. Vysledné
vlastnosti ako je porozita vzoriek z materidlov PLA a PETG boli zistené na zdklade vykonanych nedestruktivnych
metodach skusania materialov. Destruktivne skiiSanie sa Vykonalo na zariadeni od spolocnosti Hegewald and Peschke
a nedestruktivne skiusky na zariadeni METROTOM aby sa vylucili vzorky, pri ktorych by bolo mozné ziskat
nerelevantné vysledky. Z filamentov sa vytlacili vzorky dogbone typu 54 na tlaciarni od spolocnosti TRILAB. Ndsledne
sa po vykonani skusok na vzorkach dogbone pristupilo k vyhodnoteniu a porovnaniu vysledkov.

KPucové slova
Aditivna technologia, porozita, CT tomografia, metrotom 1500

Uvod Biopolymér PLA je najznamejs$i polymér, ktory sa
vyraba z obnovitelnych surovin ¢o je vyznamné
z hl'adiska ekoldgie. Vynika svojou biokompatibilitou
ajej pouzitie je Sirokospektralne, najmd pre
biomedicinske aplikacie a aditivnu vyrobu. Svojimi
vlastnostami ako je biologickd odburatelnost,
mechanicka pevnost’ a biodegradovatelnost’ sa Stava
vhodnym materidlom, ktory je mozny pouzit
v 'udskom tele. PLA sa vo velkej miere miesa s inymi
polymérmi, ¢im sa eliminuju nevyhovujice vlastnosti.
PLA ma v biomedicinskom obore vel’ké uplatnenie ako
je vyroba scaffoldov, krycich membran, implantatov
a stehov pouzivanych napriklad v dermatologii. Dalsim
doélezitym faktorom je prilnavost’ buniek k polyméru.
PLA ma obrovsky potencial pri fixacii kosti, pretoze
V porovnani s kovovymi fixaciami ma niekol’ko vyhod
ako je vysokd pevnost, ktord je podobna pevnosti
kosti. PLA je jediny polymér, ktory moze byt uzitocny
v mnohych aplikaciach s jednoduchymi modifikaciami
jeho fyzikalno-chemickej Struktury [4]. PETG je

3D tla¢ umoziuje vyrabat’ telesd so sofistikovanym
tvarom za kratky ¢as. Tato inovativna technologia je
uzito¢na pre vyrobu prototypov v biomedicinskom
inzinierstve. Tla¢ pomocou 3D technolégie tlaeného
vlakna (FDM) za pouzitia materialov kyseliny
polymlie¢nej (PLA) a polyetylénglykolu (PETG) je
vel'mi roz§irena. Prinasa so sebou vela vyhod ale aj
nevyhod v podobe mikroskopickych defektov, ktoré
nie je mozné odhalit volnym okom. Na odhalenie
tychto defektov je potrebné vykonat' skenovanie na
pristroji metrotom, ktory vyuziva RTG ziarenie a
pocitatovi tomografiu (CT). V tejto stadii sme
vykonali skenovanie vzoriek pred a po tahovej skuske.
Tahovi skisku sme vykonali na zariadeni od
spolo¢nosti Hegewald and Peschke. Odhalené defekty
a skimanie porozity pomaha so selekciou vzoriek,
ktoré su vhodné pre urCenie mechanickych vlastnosti

[11- 31 polyesterovy termoplasticky derivatovy polymér z
materialu polyetyléntereftalat (PET). Ma vyuzitie

) ., v implantologii ale aj v potravindrskom a obalovom
Vlastnosti materialov PLA a PETG priemysle. Medzi vlastnosti PETG patri dobra
tvarovatelnost’, chemicka odolnost a nizka teplota

V sucasnej dobe sa do popredia dostdvaju nové tvarovania, odolnost' proti tepelnym zmenam, nizka
poznatky Vv oblasti vyvoja avyuzivania polymérov. absorpcia vlhkosti, recyklovatelnost’ a udrzatelnost.
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PETG je vhodny material pre aditivnu vyrobu
S optimalnymi parametrami [5].

Priprava vzoriek na skusanie

Vtejto Stadii sme zvolili  filamenty vyrobené
z materidlov PLA  aPETG, z ktorych sme vytlacili
vzorky dogbone typu 5A na  deStruktivne
a nedestruktivne  skuSanie. Modelacia  a skusky
prebiehali podla prisluchajucej normy EN ISO 527-
2:1996. Vzorky dogbone boli namodelované
v programe SolidWorks. Rozmery vzorky dogbone su
na obrazku 1, kde celkova dizka vzorky je 75 mm,
hriibka 2 mm a $irka na okrajoch 12,5 mm [6][7].

Obr. 1: zorka typu 5A.
3D tla¢ vzoriek

Vzorky boli vytlatené na tlaciarni od spolocnosti
TRILAB. Jednotlivé parametre tlace st uvedené
vtabulke 1 pre material PLA avtabulke 2 pre
material PETG. 3D tla¢ prebichala bez problémov
(obrazok 2 a3). TRILAB DELTIQ 2 je idealna
tlagiaren pre tla¢ z materialov PLA a PETG [8].

Tab. 1: Parametre tlace pre PLA.

Material PLA
Vyska primarnej vrstvy 0,3mm
Percento vnutornej vypine 100%
Teplota platne 55°C
Teplota prvej vrstvy 215°C
Teplota vrstiev 205°C
Predvolena rychlost tlace 3000 mm/min
Tab. 2: Parametre tlace pre PETG.
Material PETG
Vyska primarnej vrstvy 0,3mm
Percento vnutornej vyplne 100%
Teplota platne 90°C
Teplota prvej vrstvy 235°C
Teplota vrstiev 240°C
Predvolena rychlost tlace 3000 mm/min
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Obr. 2: 3D tla¢ PLA vzoriek.

Obr. 3: 3D tlad PETG vzoriek.

Po vytladeni vzoriek sme vzorky oznadili, odmerali
pomocou posuvného meradla azavékuovali aby
nepodliehali biodegradacii obrazok 4.

Obr. 4: Oznacenie vzoriek.



NedeStruktivne skusanie vzoriek

Bezdotykové nedestrukéné meranie na metrotome od
firmy Carl Zeiss (obrazok 5) bolo vykonané na 20
vzorkach z materialu PLA a na 20 vzorkach z materialu
PETG pred skaskou vtahu apo skaske v tahu.
Celkovo tak bolo zosnimanych avyhodnotenych 80
vzoriek. Parametre zariadenia metrotom, ktoré vyuziva
aplikaciu RTG Ziarenia a CT tomografie su v tabul’ke 3

[9].

Tab. 3: Parametre metrotomu 1500 [9].

Maximalne rozmery meranej 300x300x300 mm
suciastky v 3 osiach

Maximalna hmotnost meranej 50 kg
suciastky
Vykon Ziari¢a 225kV/225W

Obr. 5: Snimanie vzoriek na metrotome.

Ciel'om tohto efektivneho nedestrukéného snimania
na metrotome od firmy Carl Zeiss bolo zistit' rozne
defekty wvzoriek, ktoré nemozno zistit beZnou
aspekciou. Tieto defekty majii vplyv na vysledné
hodnoty skusania vzoriek pre stanovenie mechanickych
vlastnosti. Sledovala sa porozita vzoriek, vnitorna
Struktira a kvalita vrstiev. Jednotlivé aspekty sa
vyhodnocovali pomocou softwaru VGStudio MAX.
Celkovo sa vyhodnotilo 40 r6znych vzoriek z materialu
PLA a PETG po a pred mechanickym testovanim, kde
bolo potrebné vyhodnotit az 80 snimani. Celkova
porozita vzoriek (tabulka 4) nam dava presnejsie
hodnoty, kde vzorka ¢. 18 z materialu PLA mala
najvacsiu hodnotu 3,71 % a naopak vzorka ¢.14 z
materialu PETG mala najmensiu hodnotu porozity a to
1,15% [10].
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Tab. 4: Hodnota porozity vzoriek.

Vzorka PLA PETG

1 2,54% 2%

2 1,96% 2,35%
3 2,68% 1,51%
4 2,33% 2,19%
5 2,41% 2,80%
6 2,42% 2,39%
7 2,29% 2,49%
8 2,39% 2,35%
9 2,58% 3,04%
10 2,28% 3,33%
11 2,97% 2,75%
12 2,14% 2,34%
13 2,02% 1,51%
14 3,51% 1,15%
15 2,45% 2,30%
16 2,58% 1,23%
17 2,21% 2,61%
18 3,71% 1,96%
19 2,66% 1,59%
20 2,47% 2,73%

Pri testovani vzoriek dogbone typu 5A tahovou
skuskou, sa predpoklada, Ze roztrhnutie alebo
natiahnutie vzorky nastane v oblasti zaujmu oznacenej
pred vykonanim testovania. Prehlad hodn6t napéti
testovanych vzoriek tahovou skuskou je v tabulke 5.
Vyplyva, Ze najvdcsie hodnoty 52,87 MPa vykazuje
vzorka 17 z materialu PETG. Naopak najmensie
hodnoty 33,58 MPa dosiahla vzorka 1 a 42,61 MPa
vzorka 14 z materialu PLA.

Tab. 5: Hodnota napdti vzoriek v MPa.

Testovand PLA PETG
vzorka [MPa] [MPa]
1 33,58 48,90

2 46,55 51,83

3 46,90 47,56

4 46,25 48,25

5 43,38 48,34

6 47,63 48,81

7 46,41 50,26

8 46,32 49,72

9 45,59 50,43

10 47,62 49,16
11 43,10 51,91




12 47,27 49,24
13 49,19 47,22
14 42,61 50,17
15 45,17 52,46
16 46,01 51,65
17 45,28 52,87
18 46,36 46,87
19 43,86 50,15
20 50,10 51,10
Priemer 45,46 49,84
Smerodajna 3,29 1,71
odchylka

Vplyvom roznych defektov, ktoré je mozné zistit’ len
za pouzitia CT tomografie alebo elektronovej
mikroskopie sme zistili, Zze pri¢inou pretrhnutia vzorky
¢. 12 z materialu PETG (obrazok 6) mimo danu oblast’
bol defekt, ktory je mozné vidiet v priecnom reze
(obrazok 8) a vysSia hodnota porozity v mieste
pretrhnutia vzorky.

Obr. 6: Vzorka ¢.12 z PETG pred fahovou skiuskou.

Miesto pretrhnutia (obrdzok 7) a vysSia miera
porozity (obrazok 9) st faktory, ktoré ovplyviiuji
vysledné mechanické vlastnosti vzoriek. Zistenim
vyplynulo, ze vyuzitie CT tomografie pri testovani
vzoriek z réznych materidlov ma svoje nevyhnutné
opodstatnenie.
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Obr. 7: Vzorka ¢.12 z PETG po tahovej skuske.

Obr. 8: Priecny rez vzorky ¢.12 z PETG.

Obr. 9: Miera porozity vzorky ¢.12 z materidlu
PETG.

Pri skiimani jednotlivych vrstiev vzorky ¢&. 18 z
materialu PLA sa ukazali defekty vrstvovania, ktoré
vol'nym okom nemozno zachytit’ (obrazok 10). Tento
defekt moze mat’ vplyv na vyslednt oblast’ zaujmu a na
vysledky mechanického testovania.



Obr. 10: Chyby vrstvovania vzorky ¢.18 z PLA.

Vzorka ¢.18 z materialu PLA sa pretrhla (obrazok
12) v mieste zaujmu oznaéenom pred vykonanim
testovania z dovodu vysokej porozity (3,71 %)
a vyskytu defektu, ktory je mozné vidiet’' na obrazku 11
V prie¢nom reze vzorky.

Obr. 11: Priecny rez vzorky ¢.18 z PLA.

Obr. 12: Vzorka ¢.18 z materidlu PLA po tahovej
skiiske.
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Zaver

Pomocou aditivnej technologie sa daju vyrobit
komponenty, ktoré je mozné pouzit’ v roznych sférach.
Aditivny vyrobny proces mobze viest k vyrobe
personalizovanych komponentov, avsak pre
nedostatocné mnozstvo poznatkov o kvalite vyroby je
nutné pristpit k analyze komponentov pomocou
réznych zobrazovacich metoéd. V tejto Stadii sme
namodelovali, wvytla¢ili, oznacili, oskenovali a
otestovali vzorky z najviac pouZivanych materialov v
medicinskej aditivnej oblasti. Skenovanim sme urcili
mieru porozity vSetkych vzoriek a déslednou analyzou
aj rozne defekty v Struktirach vzoriek. Vysledkom su
tabul’ky a snimky skenovania na zariadeni metrotrom
1500. Pri mechanickych tahovych skuskach mala
vzorka ¢. 18 z materialu PLA s najvy$Sou hodnotou
porozity hodnotu napdtia 46,36 MPa, teda
nadpriemernti hodnotu avzorka ¢. 12 2z materialu
PETG hodnotu napitia 49,24 MPa. Zo zistenych
hodnét je mozné povedat, ze ¢im menSia hodnota
porozity, tym je vzorka kvalitnej$ia a dosahuje
relevantnejsie vysledky z mechanického testovania.
Stadia ma sygnifikantny prinos v oblasti testovania
materialov a poskytuje priestor pre dalsi vyskum v
mechanickom testovani vzoriek.
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MODELING OF MICROWAVE ABSORPTION IN THE HUMAN HEAD
MODEL

Elena Cocherova, Peter Kubinec, Vladimir Stofanik, Jozef Pucik

Institute of Electronics and Photonics, FEI STU, Bratislava, Slovakia

Abstract

In this article, the microwave electromagnetic field absorption in the simplified human head model is investigated. The
microwave field, which has been emitted from the mobile phone antenna model, has interacted with the head model,
situated at different distances. Absorption of a homogeneous human head model has been explored at 900 MHz and
1800 MHz in the Comsol Multiphysics program environment. Distribution of the field intensities and SAR in the head
model has been presented. The differences in SAR distribution in particular cases have been discussed. The maximum
value of SAR located in proximity of the antenna to the head model was dependent highly on the distance between the
head and antenna. The maximum value of the local SAR in the head model was more than two times higher at distance
d = 0.5 cm than at distance d = 1 ¢cm and about ten times lower at distance d = 5 ¢m than at distance d = 1 cm.
The maximum local value of SAR was more than two times higher at 1800 MHz than at 900 MHz.

Keywords
human head model, microwave frequencies, absorption, SAR

Introduction
Microwave dosimetry

Due to the broad and still increasing use of mobile

phones, there is the increasing concern about the The SAR variable is a measure, normally assessed in
influence of electromagnetic radiation on the human dosimetry of MW fields [1]. The internal electric field
organism. E in the exposed biological body and SAR (W/kg)
Despite to the persistent effort of scientists to reveal values are in the far field interrelated according to the
possible hazardous effects of microwave (MW) following relation:
electromagnetic fields, limited and often contrary )
results have been reported [1], [2]. The exposure health SAR=2 E , (1)
limits and standards established in majority of Y
countries have been based on the well documented where ¢ is the tissue conductivity (S/m), p is the
knowledge of thermal effect of microwaves. mass density (kg/mq) of biological tissue and E is the
Temperature increase due to MW irradiation is related RMS value of the internal electric field intensity (\V/m).
with MW field absorption in tissue that is evaluated by Electrical parameters (permittivity and electrical
the specific absorption rate (SAR) variable. conductivity) of biological tissues are frequency-
The SAR averaged over the whole head depends on dependent, and also the wavelength A and penetration
MW frequency, as well as on the size, shape and tissue depth J, of MW field to biological tissues are
composition of the head [3], [4]. The absorption in the frequency-dependent [7].
head depends on mobile type used [5], [6]. For example, wavelength and penetration depth of
In the article, the spatial distributions of the electric brain white matter is 2 =0.052 m and J, = 0.056 m at
field intensity and specific absorption rate (SAR) in the 900 MHz; while it is 1 =0.027 m and J, =0.035 m at
simplified head model are numerically evaluated at two 1800 MHz.

different MW frequencies and at different distance of
head model from the MW source (antenna).
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Simulation parameters

The whole model comprises of the simplified
spherical head model of 10 cm radius and model of
antenna (Fig. 1). Antenna model given from [8] was set
to have 1 W output power. Distance between the head
and antenna plane is set to d=05cm, d=1cm,
d=5cm.

The computational space around the models was
filled with air and the radius of this spherical
computational space was 0.35 m. The outer boundary
of computational space was set as scattering boundary
conditions. Simulations were performed in the Comsol
Multiphysics program environment.

The electric field intensity and the head absorption
were examined at 900 MHz and 1800 MHz
frequencies.

Fig. 1: The homogeneous head model with an antenna
model. The dimensions are in m.

The homogeneous head model consists of material
with electrical parameters of brain white matter
(BWM): the frequency dependent parameters
(permittivity and electrical conductivity) were set
according to [7], relative magnetic permeability xr = 1
and mass density of 1045 kg/m?® [9].

Results
Influence of antenna distance from the head model

The distribution of SAR and electric field intensity in
the homogeneous head model of height h = 20 cm at
900 MHz (antenna to head distance of d = 0.5 cm) is
shown in Fig. 2 - Fig. 4.

For better comparison of all model results, the
maximum value of SAR scale is set to 1 W/kg in
Fig. 2, although the maximum value of SAR in this
head model is 31.3 W/kg (Table 1). The average value
of SAR in the head model is 0.37 W/kg. The maximum
scale value of electric field intensity is set to the same
value in Fig. 3 and Fig. 4.

The distribution of SAR in the homogeneous head
model of height h = 20 cm at 900 MHz for antenna to

head distance of d =1 cm is shown in Fig. 5 and for
d =5 cmis shown in Fig. 6.

For antenna to head distance of d=1cm, the
maximum value of SAR in the homogeneous head
model is 12.8 W/kg and the average value of SAR
0.25 W/kg. For antenna to head distance of d =5cm,
the maximum value of SAR in the homogeneous head
model is 1.2 W/kg and the average value is 0.06 W/kg.

Fig. 2: The distribution of SAR in the homogeneous
head model (d = 0.5 cm) at 900 MHz, xy plane cross-
section (z = 0.05 m).

Fig. 3: The distribution of electric field intensity in the
homogeneous head model (d = 0.5 cm) at 900 MHz, xy
plane cross-section (z = 0.05 m).

Fig. 4: The distribution of electric field intensity in the
homogeneous head model (d = 0.5 cm) at 900 MHz, xz
plane cross-section(y = 0 m).
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Fig. 5: The distribution of SAR in the homogeneous
head model (h=20cm, d = 1 cm) at 900 MHz,
Xy plane cross-section (z = 0.05 m).

Fig. 6: The distribution of SAR in the homogeneous
head model (h=20cm, d = 5 cm) at 900 MHz,
Xy plane cross-section (z = 0.05 m).

Table 1: The dependence of the maximum local value
of SAR (SARnax) and the average value of SAR (SARav)
in the head model on the antenna to head distance d
(900 MHz frequency)

Distance d SARmax (W/kg) SARavg (W/kg)
0.5cm 31.3 0.37
1cm 12.8 0.25
5cm 1.2 0.06

The 10 times increase of the distance between the
head and antenna (from 0.5 cm to 5 cm) causes about
26 fold decrease of the maximum local value of SAR
(from 31.3W/kg to 1.2 W/kg), as it is shown in
Table 1.

Influence of field frequency

The distribution of SAR in the homogeneous head
model of height h = 20 cm at 1800 MHz for antenna to
head distance of d =1 cm is shown in Fig. 7 (the SAR
scale maximum is set to 1 W/kg). The maximum value
of SAR in the head model is 32.0 W/kg and
the average value of SAR is 0.24 W/kg.
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Fig. 7: The distribution of SAR in the homogeneous
head model (d = 1 cm) at 1800 MHz, xy plane cross-
section (z = 0.05 m).

Fig. 8: The distribution of electric field intensity in the
homogeneous head model (h = 20 cm, d = 1 cm) at
1800 MHz, xy plane cross-section (z = 0.05 m).

Table 2: The dependence of the maximum local value
of SAR (SARmax) and the average value of SAR (SARayg)
in the head model on the frequency (antenna to head
distance d = 1 cm)

Frequency SARmax (W/kg) SARavg (W/kg)

900 MHz 12.8 0.25

1800 MHz 32.0 0.24
Doubling the frequency (from 900 MHz to

1800 MHz) causes about 2.5 fold increase of the
maximum local value of SAR (from 12.8 W/kg to
32.0 W/kg), as it is shown in Table 2.

The distribution of the electric field intensity in the
homogeneous head model of the height h =20 cm at
1800 MHz (antenna to head distance of d =1cm) is
shown in Fig. 8 (the maximum scale value of electric
field intensity is set to the same value as in Fig. 3).

As the penetration depth J, at 1800 MHz (0.035 m)
is much shorter than at 900 MHz (0.056 m), the MW
radiation penetrated more deeply in model in Fig. 5
than in Fig. 7.



As the wavelength at 1800 MHz (0.027 m) is about
two times shorter than it is at 900 MHz (0.052 m), the
local maxima of electric field intensity are about two
times denser at 1800 MHz (in Fig. 8) than at 900 MHz
(shown in Fig. 3).

Conclusion

In the article, the microwave electromagnetic field
absorption in the simplified human head model has
been investigated at different conditions.

The maximum value of SAR located in proximity of
the antenna to the head model is dependent highly on
the distance between the head and antenna. The
maximum value of the local SAR in the head model
was more than two times higher at distance of
d = 0.5 cm than at distance of d =1 cm and about ten
times lower at distance of d =5 cm than at distance of
d=1cm.

Although the average SAR value in the head at
1800 MHz and at 900 MHz was nearly the same, the
maximum local value of SAR was more than two times
higher at 1800 MHz than at 900 MHz.
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VENTRICULAR MODEL WITH REALISTIC GEOMETRY AND
CONDUCTION SYSTEM

Elena Cocherova, Milan Tysler

Institute of Measurement Science, SAS, Bratislava, Slovakia

Abstract

The goal of the study was to design a suitable model of heart ventricles with conduction system with realistic patient
geometry. In ventricles, electrical activation propagates from the His bundle to the left and right bundle branches and
continues to the branching fibers of the Purkinje system. The role of these parts of the conduction system is to lead
activation synchronously to the left and right ventricle. The velocity of propagation in the conduction system is several
times higher than in the ventricular myocardium. The initial part of the conduction system (fast-conducting bundle
branches and initial parts of the Purkinje fibers) was modeled as isolated from the surrounding muscle tissue. The
remaining part of the Purkinje system was modeled as an endocardial layer with higher conductivity. The propagation
of the electrical activation in the ventricular model was modeled using reaction-diffusion (RD) equations, except for the
initial part of the conduction system, where the activation times were evaluated algebraically with respect to predefined
velocity of propagation and estimated distance between the His bundle and particular entry point to the layer with
higher conductivity. Several configurations of the initial part of the conduction system with different number of entry
points were proposed and tested to achieve realistic activation propagation.

Keywords
cardiac ventricles, monodomain model, bundle branches, conduction system

Introduction In this article, the initial part of the conduction system
(fast-conducting bundle branches and initial part of the
Purkinje fibers) was modeled separately as line
segments isolated from the surrounding muscle tissue
and ending by a set of several (five to nine) entry
points into the remaining part of the Purkinje system
that was modeled as an endocardial layer with higher
conductivity. The entry points were the centers of the
earliest activated endocardial areas and were placed in
agreement with the Durrer’s results [7].

The activation times in the entry points were evaluated
algebraically with respect to a predefined velocity of
propagation and the distance between the His bundle
and particular entry point to the layer with higher
conductivity.

In the heart ventricles, the electrical activation starts
from the atrioventricular node and propagates through
the His bundle that further divides to the left and right
bundle branches and continues to the branching fibers
of the Purkinje system [1, 2]. The fast-conducting His
bundle, bundle branches and Purkinje system create the
conduction system and lead the activation to the
endocardial layer of the working ventricular
myocardium. The velocity of activation propagation in
the conduction system is several times higher than in
the working ventricular myocardium.

The propagation of electrical activation in the heart
tissue can be obtained by numerical solution of the
reaction-diffusion (RD) equations (monodomain or

bidomain models) [3], [4] as well as using less time- Subject and Methods

consuming models based on cellular automaton [5].

In this article, the monodomain model together with the Propagation RD model

modified FitzHugh-Nagumo (FHN) equations [6], [4]

was used. The FHN equations incorporate only two The propagation of electrical activation in the
state variables and therefore they are more effective for monodomain model of the cardiac tissue [4], [6] is
application in RD model than other more complex described by the partial differential RD equation:

local membrane models.
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where Vq, is the membrane potential, D is tissue
diffusivity, iion is the local ionic transmembrane current
density, is is the stimulation current density.

Current densities are normalized to membrane
capacitance with units A/F. The local ionic
transmembrane current density iion is represented by the
modified FitzHugh-Nagumo (FHN) equations [4]. The
tissue diffusivity D relates to the tissue conductivity o,
the membrane surface-to-volume ratio B 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 = 0.0008 m?/s
(relating to the tissue conductivity ¢ = 0.8 S/m). The
tissue diffusivity of the conductive layer of the
Purkinje system was set to D = 0.0054 m?/s (relating to
tissue conductivity o = 5.4 S/m). The parameter values
in the modified FHN model were taken from [4], with
exception of the parameter A governing the action
potential amplitude (A=0.12V for the working
myocardial tissue and A = 0.14V for the Purkinje
layer).

:V.(vam)_iion +is 1)

Geometry of the realistic model

The geometry of the ventricles was obtained from a
patient CT scan (Fig. 1), where the fast conducting
Purkinje layers in the right and left ventricle are
highlighted in green and blue.

Fig. 1: The ventricular model with realistic geometry:
frontal view (top), base-to-apex view (bottom). The
fast-conducting Purkinje layers in the right and left
ventricle are highlighted in green and blue.
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The height (base-to-apex dimension) of the
ventricular model was approximately 130 mm (Fig. 1).
The left-to-right dimension was approximately 140 mm
and the anterior-to-posterior dimension was 100 mm.
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. The fast-
conducting Purkinje layers at the endocardium of the
ventricles (areas highlighted in green and blue in
Fig. 1) were about 2 mm thick. The remaining volume
of the ventricles represents the working ventricular
myocardial tissue.

The initial part of the conduction system

In this article, the initial part of the conduction
system (fast-conducting bundle branches and initial
part of the Purkinje fibers) was modeled separately by
line segments isolated from the surrounding muscle
tissue.

Activation propagation velocity in the His bundle
and proximal parts of bundle branches was set to
v =1 m/s and the velocity in the remaining parts of the
bundle branches was set to v =3 m/s.

Several configurations of the initial part of the
conduction system with different complexity were
designed and tested: it was divided into five, seven or
nine branches (top of Figures 2 to 4, where only left
lateral view of the Purkinje layer in the left ventricle is
displayed). Endpoints of these branches (bottom of
Figures 2 to 4, where the outer epicardial surface is
hidden) represented the centers of the starting regions
of ventricular activation defined in agreement with
Durrer [7].

1 9
3
4
5
1
9 3 4
5

Fig. 2: The initial part of the conduction system
modeled by five branches (top): brown in the left
ventricle and blue in the right ventricle; corresponding
five starting regions (bottom).
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Fig. 3: The initial part of the conduction system
modeled by seven branches (top): brown in the left
ventricle and blue in the right ventricle; corresponding
seven starting regions (bottom).
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Fig. 4: The initial part of the conduction system
modeled by nine branches (top): brown in the left
ventricle and blue in the right ventricle; corresponding
nine starting regions (bottom).
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Table 1: The starting stimulation times T in
conduction system models with 5, 7 and 9 starting
regions

5 regions 7 regions 9 regions
Tst (ms) Tst (ms) Tst (ms)

SR1 1.8 1.8 1.8
SR2 0

SR3 2.3 2.3 2.3
SR4 15.7 15.7 15.7
SR5 20.3 20.3 20.3
SR6 21.3
SR7 7.2 7.2
SR8 13.3 13.3
SR9 16.7 16.7 16.7

Starting regions

Starting regions represented connections between
branch endpoints and endocardial Purkinje layer
(Figures 2 to 4) and were mimicking the areas of the
ventricles, where the activation was observed first by
Durrer [7]. The starting regions had approximately
hemispherical shape and were situated
subendocardially (centers of the spheres were on the
endocardial ventricular surface). The radius of the
spheres was r = 3 mm.

Each starting region was activated by the stimulation
current at calculated starting time (Ts) as shown in
Table 1. Starting times were calculated from the path
length of the particular branch and predefined
activation propagation velocity. The stimulating pulse
with normalized current density is with the amplitude
of 100 A/F was applied for 5 ms in the starting regions.

The partial differential RD equation of the activation
propagation and related algebraic and ordinary
differential equations were numerically solved in
Comsol Multiphysics. "Mesh Normal™ with additional
restriction to mesh size (0.1 to 4 mm) was created for
the ventricular geometry model.

Results

Spatial distributions of the membrane potential Vp,
obtained for models with 5, 7 and 9 starting regions of
activation were quite similar and are shown in
Figures5 to 7. Inactivated parts of the ventricular
model are blue, activated areas are red. The total
activation time (TAT) when the whole ventricular
model was activated was 108 ms for the case with five
starting regions (Table 2). The shortest total activation
time was obtained for the ventricular model with nine
starting regions, even though the differences are
relatively small. The improvement of the models with
higher number of starting regions was quite subtle,
since the additional starting regions were close to those
defined in the simplest model with five regions.



Conclusion

In the article, the ventricular model with realistic
geometry and three configurations of the conduction
system resulting in 5, 7 or 9 starting regions of
activation was created. Propagation of activation with
realistic total activation times of 107 to 110 ms that
correspond with the expected interval of about 80 —
120 ms for normal activation of the heart ventricles
was obtained in all cases.

The use of limited number of starting regions
resulted in small alteration of the activation sequence

Fig. 5: Spatial distribution of the membrane potential since the additional starting regions are in relative short

Vi [V] in the ventricular model with 5 starting regions distances from the five starting regions defined in the

in time instant t = 25 ms. simplest conduction system model.
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SOFTVEROVA PODPORA A ADITIVNE TECHNOLOGIE
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Slovensko

Abstrakt

Zamerom tejto publikacie je priblizenie procesu realizacie individudlnych implantatov pre veterinarne aplikacie.
Jednym z hlavnych bodov je popis jednotlivych softvérov vhodnych pre takéto vyuzitie. Jednotlivé softvéry su
porovndvané aj z hladiska ich vyuzitia v uZ takto nimi modelovanymi individudlnymi implantatmi. Dalsia cast
prispevku je zacielena na vyuzitie technologie 3D tlace taktiez so zohladnenim na ich pouzitie v individudlnej

implantolégii pre veterinarne aplikacie.

KPlucéové slova

Individudlny implantat, softvér, aditivna vyroba, veterinarny

Uvod

S postupnym  zavadzanim aditivnej technologie
arapid prototyping (rychle prototypy / rychle
prototypovanie) do roznych odvetvi priemyslu ako
napriklad strojarensky [1], elektrotechnicky [2] ¢&i
stavebny [3], si aditivna vyroba nasla svoje uplatnenie
aj voblasti humannej mediciny [4]. Vyroba
individudlnych implantatov, ale aj ortotickych
pombécok ma expanzivny charakter avzhladom na
tento fakt, si aditivna vyroba postupne nachadza svoje
miesto aj vo veterinarnych aplikaciach [5].

Dolezitou castou vyroby akéhokol'vek produktu
vyrobeného prostrednictvom aditivnej vyroby je jeho
3D modelacia resp. 3D dizajnovanie. Pri vyrobe
individudlnych  protetickych  pomécok  pomocou
aditivnej technoldgie sa jednd o pomerne zloZity
proces, ktory sa rovnako ako vinych odvetviach
priemyslu nezaobide bez znalosti jednotlivych
softvérov a ich fungovania [6][7]. Dizajnovanie sa vSak
v pripade medicinskeho vyuzitia ¢ uz v humannej
alebo veterinarnej aplikacii okrem samotnej softvérovej
podpory  nezaobide bez podpory  vhodnych
diagnostickych a zobrazovacich metéd. Jednou zo
zobrazovacich metéd vyuZivanych pri  dizajnovani
individualnych implantatov je Computered tomography
alebo vskratke CT. Data vo forme DICOM su
pomocou vhodnych softvérov upravované na subory
stl.  (Stereolitography), ktoré je moZzné v tychto
softvéroch d’alej upravovat' a vytvarat’ tak jednotlivé
3D modely [7][8]. Inym spdsobom ako ziskat® tieto
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data napriklad pre vyrobu individualnych ortotickych
nahrad je vyuzitie ru¢nych 3D skenerov ako napriklad
Artec Eva [9]. Princip spracovania dat je obdobny ako
v predchadzajicom pripade.

Okrem vyroby implantatov sa tieto softvéry daju
vyuzit' aj pri planovani operacného zékroku tlacou 3D
anatomickych modelov. Planovanie chirurgického
zakroku najma pri personalizovanych implantatoch pre
tvrdé tkaniva je zaloZzené hlavne na konvencnych CT
obrazoch alebo MRI obrazoch. Pre efektivne
predopera¢né planovanie chirurgického zakroku tak
mozné jeho planovanie na 3D tlatenych modeloch
zaloZenych na informéciach CT. Inym spbsobom je
simulacia takéhoto chirurgického zéakroku priamo
softvérom na virtudlnom modeli. To si vSak vyzaduje
Specifické funkcie softvéru na simuléciu chirurgickych
zékrokov a na vypocet urcitych parametrov, ako je
objemova vzdialenost a hustota kosti. V pripade
zakrokov vyZadujdcich si individudlne implantaty je
mozné implantaty navrhnat na 3D modeli.
Alternativou pre tento pristup je préca priamo na 3D
modeli v po¢itaci [10].

Na trhu existuje niekol’ko druhov softvérov
vyuZivanych pre 3D modelaciu produktov [11].
Niektoré z nich st ich certifikiciami priamo uréené na
vyuzitie v humannej medicine [12]. Na tieto uéely je
v8ak mozné vyuzit aj iné necertifikované softvéry — ak
sa jednd napriklad o oblast’ aplikacii pre veterinarne
zameranie. M6Ze sa tak jednat o softvéry, ktoré su
volne dostupné, alebo softvéry, pre ktoré je potrebné
zakupenie platnej licencie. Vtejto publikacii  sa



pokusim priblizit’ softvéry, ktoré sa vyuzili pri navrhu
implantatov pre veterinarne aplikéacie.

Prehlad jednotlivych softvérov

Ci sa jednd otlaé 3D modelov pre planovanie

operacného zakroku alebo samotné dizajnovanie
individualneho implantatu oba procesy si vyZzadujd
spracovanie snimok CT pripadne MRI
Specializovanym softvérom pre lekarske zobrazovanie.
Na akceptovanie vstupov vsetkych typov alebo znaciek
skenerov, na ulahCenie vyberu anatomickej Struktiry
vyhotovenej pomocou zobrazovacich metéd a na
prepojenie tychto informécii so zariadeniami pre 3D
tlac, je potrebné silné softvérové rozhranie.
Simulé&cia chirurgického zakroku na virtualnom
modely v pocitaci vyzaduje $pecifické funkcie softvéru
na simuléciu chirurgickych zékrokov ato dalsie
softvérové balicky (CAD, FEA, CFD atd.) [10].
Rovnako dolezita je aj ,,separacia“ jednotlivych typov
tkaniv na zaklade ich objemovej hustoty. Pre tieto
ucely, ale aj ucely dizajnovania slizia softvéry ako
Mimics alebo Vesalius 3D [25][26][27].

Okrem vysSie spomenutych softvérov existujl aj
mnohé dalSie softvéry, pomocou ktorych je mozné
modelovat anavrhnat 3D implantaty. Nie vSetky
znich s0 ale povolené pre pouZitie v humannej
medicine. Nakolko sa vtomto pripade jedna
0 aplikacie pre veterinarne ucely, je mozné o nich
uvazovat’ z hl'adiska dostupnosti.

Pouzitie jednotlivych softvérov vo veterinarnej
praxi

Vo veterindrnej praxi z dostupnych  zdrojov
momentalne patri k najviac vyuzivanym softvérom
certifikovany softvér pre humanne pouzitie od
spolo¢nosti Materialise — Mimic. Tento softvér bol vo
vicSej miere vyuzivany najmd pri modelovani
implantitov so  zloZitejSou geometriou. DalSou
vyhodou tohto programu bolo jeho vyuzitie pri
planovani chirurgického zakroku, ¢o sa v kone¢nom
dosledku prejavilo na celkovom operacnom Case
potrebnom pre implantaciu. Tento ¢as sa vyrazne
skratil, ¢o pozitivne vplyvalo na celkovy zdravotny
stav a Cas potrebny na celkovi sedaciu zvierata.
Medzi dalsie softvéry, ktoré sa vyuzili pre ucel
vytvorenia implantadtu patrili softvéry ako Blender,
MeshLab  a Meshmixer  (Autodesk). Prvé zo
spomenutych sa vyuZili pri modelovani zobakov pre
druhy ako tukan, hus ¢&i papagaj. Pre jednoduchsie
typy implantatov sa vyuZili softvéry pouzivane
v beznej praxi ako SolidWorks a Pro Creo Parametric.
V niektorych pripadoch vSak nebolo celkom jasne
mozné urcit typ softvéru, ktory sa pouzil pri
dizajnovani implantatov.

Nizsie uvedena tabulka (Tab. 1) poskytuje prehlad
pouzitych softvéroch spolu stypom nahradzovaného
tkaniva. Udaje z tabul’ky 1 boli prenesené do grafu
(Obr. 1), kde su tieto softvéry prehladne zobrazené
s ohl'adom ich pouzitia na pocet pripadov.

Metéda 3D tlace

Tab. 1 Sumdrny prehlad jednotlivych softvérov a metéd 3D tlace s ohladom na nahradzovanu Struktiru

Pouzity softvér

Vtaky Tukan; papagdj; hus/ MeshLab, Blender [13][14] neuvedena
Zobak (3x tukan, papagéj a hus)
Orol / Zobak SolidWorks [15] neuvedena
Vtak / Kridlo Pro creo Parametric, Meshmixer PolyJet (Objet) (nepublikované
(nepublikované data) data)
Macky Kolenny kib Materialise Mimics Inovation Suite [16] DMLS [16]
Korytnacka Maxilofacidlna oblast’ Materialise Mimics Inovation Suite 3- EBM [19]
(chybajucich 60%) Matic [17]
Psy Repozicia koncatin neuvedeny EBM Q10plus [20]
Stabilizécia chrbtice neuvedeny EBM Q10plus [20]

Lebka

Predna noha - 5 psov
(steosarkém)

Kolenny kib - pes

Trachea (Dva implantaty,
1 pripadova Studia)

3 pripady — psy; tumor lebky
Materialise Mimics, Materialise 3-matic
(+ Spracovanie dat) [21]
ADEPT software (+ the cranial plate was

SLM/DMLS [22]
AMA400 (Renishaw) —
The Renishaw AM
400 industrial 3D printer [21]

designed in) [21]

Catia V5 [23]

Mimics Materialise
SLA-190, 3D Systems (+ replika plnej

DMLS - EOSINT M280
(+ Chirurgicky navadzag; ABS
- FDM) [23]
Z 400 (3D printer) [24]
Powder — based [17]

vel'kosti) [24]

Meshmixer, Materialise Magics
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PolyJet, Pneumaticka extrizia
(Bioploter)



Prehlad poufZitia softvérov v jednotlivych
pripadovych Stidiach

-

m Mimic Materialse
m MeshLab

wmoom

Blender

ProCreo Parametric

B MeshMixer

Potet pripadov

SoldWorks
CatiaVs

(ST T

m Adept Software
Poufity softwér

Obr. 1: Graficky prehlad pouZitia
v jednotlivych pripadovych Stadiach

softvérov

Okrem pouzitia jednotlivych softvérov si v tabulke 1
zobrazené aj technologie pouzitej 3D tlace. V tomto
pripade vsak nie je uplne mozné zaskatul’kovat’ najviac
pouzivanu technol6giu ako to bolo v pripade softvérov.
Pouzitie jednotlivych typov technoldgii 3D tlage zavisi
najma od pouzitého materialu. V pripadoch, kde sa ako
material pre vyhotovenie implantatu pouzili materialy
pariace do skupiny kovov, bola najviac vyuZzivanou
metdédou metdéda DMLS resp. SLM. Pre 3D tlac
z nekovovych materidlov sa najviac vyuzivala metoda
PolyJet (Stratassys) vid’. graf v na obrazku 2.

4 = PolyJet
B DM LS/SLM
EEM
W Preumaticka extrizia

m FOM

Potet pripadov

1 W Powder-based

Pouiita metdda 3D tlade

Obr. 2: Graficky prehlad jednotlivych metéd 3D tlace
v jednotlivych pripadovych Stadiach

Zaver

Z vyssie spomenutych grafov je mozné konstatovat,
ze okrem certifikovanych softvérov je pre veterinarnu
prax mozné pouzit aj tie necertifikované. Ich
percentudlne zastipenie je sice rozdielne, ale
v kone¢nom désledku splnili ucel, pre ktory boli
pouzité. Pri pouziti tychto softvérov je ddlezité si pred
samotnym dizajnovanim a navrhovanim uvedomit’
celkovd geometriu a zlozZitost' budtceho implantatu
a na zéklade toho vyberat’ vhodny softvér.
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NAVRH TERMOVIZNEJ DIAGNOSTIKY CHODIDLA
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Abstract

Predlozena studia sa zameriava na proces termovizneho merania pohybom stimulovaného chodidla prostrednictvom
termokamery Flir SC660 (Flir, USA4) s rozliSenim 640x480pix a citlivostou 30mK a bola vyhodnocovand
prislichajicim softvérom SW FLIR Thermal Studio 1.7.17(Flir, USA). Merania sa ziicastnilo pdt probandov Zenského
pohlavia s priemernym vekom 22* rokov, priemernou vyskou 166°cm, hmotnostou 60*'°kg a dizkou chodidla 25*/cm.
Vyhodnocovali sa teplotné asymetrie pdrovych segmentov pred a po intenzivnej zataZi formou kvalitativneho
zhodnotenia vykreslenej teplotnej mapy a ndsledného polygonového trasovania, a bodovej detekcie vybranych lokalit na
chodidle. Ciefom prdce bolo zostavenie metodiky sninania a vyhodnocovania termovznej diagnostiky chodidla.
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Termovizna diagnostika, dolné koncatiny, chodidlo, metodika

Termovizna digitalizacia nohy

Stcasny vyskum a celosvetovy trend zavadzania
digitalizacie v roznych oblastiach mediciny si ziada
stanovenie referenénych udajov ametodiku ich
ziskavania. Tato Stadia sa zameriava na termoviznu
diagnostiku chodidiel v zmysle stanovenia upravy
termogramov  a pouzitim referenénych bodov pre
urCenie teplotnej distriblcie alebo teplotnej mapy na
chodidle. [[1], [2], [3]]

Pojem teplota vychadza zo zmyslovych podrazdeni
apovod terminu je odvodeny =z latinského slova
temperatura tzn. prijemny vnemovy zazitok, ktory je
Clovek prostrednictvom receptorov schopny detegovat,
vnimat' a priradit mu pocity (studené, teplé) [[9]].
Potreba definovat’ tieto vnemy smerovala ku
kvantifikacii teploty, a tak vznikla termometria, veda
zaoberajuca sa meranim teploty. [[10]] Od druhej
polovice 20. storocia sa na diagnostiku merania teploty
na povrchu l'udského tela zacala vyuzivat’ aj termovizia
[[91, [11]]. Medzi prvé vedecky podlozené zmienky
patri  diagnostikovanie paraneoplastického ochorenia
na zéklade asymetrie teplot v roku 1957, vd’aka cComu
sa tato metoda zaradila medzi pomocné diagnostické

metody, pouzivané k lieceniu funkéného stavu
ludského  organizmu.  Z vyhladavania  udajov
0 termovizii chodidiel vo vedeckych databazach

PubMed, Scopus, Web of Science a Google scholar
jasne vyplyva, ze najvacsi rozmach nastal v roku 2000
a trvd az po sucasnost, kedy sa stale radi medzi
,experimentalne, pomocné diagnostické metody “.
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Samotna medicinska termografia primarne vychadza
z hodnotenia teplotnych asymetrii detegovanych na
krajinach Tl'udského tela a pri parovych segmentoch
porovnava navzajom ich teploty po jednotlivych
urovniach. Rovnako umoziuje odseparovat’
patofyziologické podklady bolestivej informacie, a tym
presnejSie urcit’ miesto bolesti. Cielom tejto Studie je
navrh metodiky termovizneho merania v nadvéznosti
na uréité patoldgie prejavujuce sa zmenou teploty na
chodidle ako napr. diabetickd noha, ateroskler6za ¢i
Raynaudov syndrom. [[1], [2], [10], [14], [15]] Pre
jednotlivé ochorenia je priznacnd vyrazna asymetria
teplotného rozlozenia na chodidle a/alebo zaroven
vyrazne vykyvy teplot, studené periférne casti alebo
zapalové loziska. Na zaklade poznatkov a §tadii sa
preto  zvolila metodika posudenia  a analyzy
termogramov popisana nizsie.

Podstatou termografie je bezkontaktné meranie
emitovanej teploty z povrchu telesa. V predkladanej
studii sa sledovala teplota koze na plantarnej
i dorzélnej strane chodidla. PriGom teplota, ako
zakladna fyzikalna velicina sustavy SI s jednotkou
kelvin [K] a vedl'ajsou jednotkou stupen Celzia [°C], je
definovana ako charakteristika tepelného stavu hmoty a
stvisi s kinetickou energiou castic latky. Jej charakter
ju preduruje na  popis stavu  ustalenych
makroskopickych systémov popisujucich tepelné javy.
Ide o skalarnu veli¢inu. ZvySenie teploty zapri¢ifiuje
zmenu tvaru, rozmerov askupenstva. Na teplote
zdvisia mnohé mechanické, elektromagnetické a
chemické vlastnosti latok. Je vlastnost'ou okolia a telies
v fiom. [[9], [11], [15]]



LCudsky organizmus si udrziava konStantnu telesnt
teplotu. T4 je vysledkom mechanizmu termoregulécie,
¢ize rovnovahy medzi tvorbou a vydajom tepla.
Centrom termoregulécie je tzv. hypotalamus. Centrum
je nastavené na teplotu priblizne 36,5°C. Rozsah
termoregulacie, pri ktorej je organizmus schopny
zachovat’ si tepelni rovnovahu, urCuje hornd a dolna
kriticka telesna teplota. Fyziologicka telesnd teplota
Cloveka je koncept zavisly na lokalite, kde je jej
meranie realizované. Dotykovym teplomerom moze
byt merand axilarne, oralne (36,5 + 0,3°C) alebo
rektalne, kde st hodnoty merania cca o 0,5°C vysSie.
Lokality pre snimanie teploty bezdotykovymi
teplomermi sa ¢elo, vuchu & palmarna strana
zapéstia. [[11]]

Teplotu okolia a jej zmeny zaznamenavaju
termoreceptory v kozi, kde na percepciu chladu reaguju
Krauseho telieska umiestnené v epiderme, vd’aka comu
¢lovek pocituje chlad rychlejsie ako teplo. Ruffiniho
telieska (receptory pre teplo) st lokalizované v hlbsie
vrstve koze. Dalej nociceptory, ktoré reaguju na teploty
do 15°C a nad 45°C. Popri recepénej funkcii plni koza
aj ulohu tepelného izolatora, pricom najlepsie
tepelnoizolaéné vlastnosti vykazuje tukova vrstva.
Plati, Ze nasledkom vazodilatacie sa zvysi prietok krvi
tukovou vrstvou, znizi sa jej izolatna funkcia a zacne
sa odparovanie z povrchu tela. Pri vazokonstrikcii sa
obmedzi prietok krvi a zvySi sa izolacnd schopnost’
koze. Okrem zmien telesnej teploty spdsobenych
metabolizmom, svalovou aktivitou a zmenami teploty
okolia sa pozoruju aj vrodené rytmické zmeny teploty,
a to u muzov v rozpiti 1,5°C a u zien v rozpiti 1,2°C.
Pocas diia ma ¢lovek najnizsiu teplotu rano a najvyssiu
vecer po 17.00 hodine. [[11]]

Metodika

Zakladnym predpokladom pre stanovenie metodiky
je urCenie logickych a opakovatelnych pravidiel pre
vsetky oblasti tykajuce sa vySetrenia ako je miestnost,
pomocky Kk meraniu, uréenie polohy subjektu
a vSetkych pomdcok vramci priestoru a ¢asového
harmonogramu a rovnako aj vymedzenie podmienok
pre merany subjekt a sposob vyhodnocovania.[[1], [3],
[9]]

Pre navrh metodiky je rovnako doélezité¢ vytyCenie
ciela, na zaklade ktorého sa uria zaujmové oblasti a
body merania, ktoré budi mat’ rozhodujici vplyv na
vysledky a vypracovanie hlavnych hypotéz.

Cielom Studie je vytvorenie referencnej databazy
termogramov n6h meranych pred a po fyzickej zat'azi.
Spracovanie a analyza teplotnej distriblicie vSeobecne
atiez vzajomné porovnanie parovych segmentov po
jednotlivych trovniach. Vytvorena databaza ma sluzit
pre d’alsi vyskum v stvislosti s patologickymi prejavmi
a véasnou diagnostikou cukrovky (diabetes mellitus,)
neuromuskularnych ochoreni, artrézy atd’.
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Hypotézy vychadzaji z predpokladu fyziologickej
termoregulacie a priaznivej pandemickej situacie, ktora
sa vSak zhorsila, a tak bola vykonana len pilotna Studia.

Hypotéza ¢.1: pri kvantitativnej diagnostike parové
segmenty budu mat’ rovnaku teplotnu distribuciu.

Hypotéza ¢.2: najchladnejSie oblasti budi namerané
na distalnych ¢lankoch prstov.

Hypotéza ¢€.3: po zatazi vyrazne stupne teplota
chodidla v celom rozsahu chodidla.

Stanovenie zdkladnych podmienok

Termovizne meranie Standardne prebicha
v klimatizovanej miestnosti s konstantnou teplotou
pocas celého vySetrenia aSobmedzenim prieniku
slne¢nych 1acov. Teplota v miestnosti ma byt priamo
umernd velkosti obnaZenia l'udského tela. Snimanie
chodidiel sa uskuto¢nilo v priestoroch KBlaM, TUKE
v Laboratérium stradnicovej metrologie 0 rozmeroch
4,5 x 4,5 [m] potrebnych pre rozmiestnenie stanovista
pre snimanie apracu s kamerou atieZ priestor na
cvienie. KonsStantna teplota 20°C je pre danu
miestnost’ prizna¢na kvoli jej pristrojovému vybaveniu
a bola merand kontinudlne pomocou vstavaného
teplomera. Zatemnenie miestnosti bolo dosiahnuté
zatiahnutymi zaltziami.

Pomockami merania boli termokamera, podlozka na
cviCenie, tréningové prekazky, stopky na mobile,
drevené stolicky a osuska.

Pouzitd termokamera FLIR SC660 (FLIR® Systems,
Inc., USA) s rozliSenim 640x480 pix, je radena do
profesionalnej triedy termokamier a je vhodna pre
vedecké ucely aj ked ma len teplotny detektor
(spektralny rozsah LWIR). Citlivost' 30 mK, rychlost’
snimania 30 [Hz] asmanudlnym nastavenim
ohniskovej vzdialenosti. Pre G¢ely merania bol zvoleny
teplotny rozsah -40°C az 120°C a nastavena emisivita
Pudskej koze na 0,98 [[1], [3], [9]]. Vzdialenost
kamery od subjektu bola pocas merania cca 0,5 m.
Snimanie bolo realizované v palete sivych odtieniov
kvoli zaisteniu vysSej ostrosti obrysov atym aj
vyzarovanej teploty.

Dalsie pomdcky vyuzité pri snimani boli drevene
stoli¢ky, na ktorych prebiehalo polohovanie probandov
pocas merania. Jedna na sedenie a druhéd na podopretie
ndh vextenzii kolien pre  zaistenie stabilizacie
aumoznenie pohladu (ROI, Region of interest)
z plantarnej a dorzélnej strany chodidla. Podlozka na
cviCenie o hrubke cca 2 cm pre zaistenie Cistoty bosych
n6h a neutralneho povrchu (zamedzenie pocitu chladu
a tvrdosti z podlahy). Podlozka bola vyuZita pri sérii
dohodnutych cvikov na prekrvenie organizmu, zvlast
koncatin a tréningové prekazky na prekracovanie.

Podmienky pre zaradenie probandov do Stadie neboli
zvlast limitujuce, Co sa tyka stavu chodidla ¢i
somatotypu. Kazdy proband vyplnil dotaznik, podpisal
informovany suhlas a bol dopredu pouéeny o celom
priebehu bezkontaktného termovizneho merania.
Kazdému bola odobrana anamnéza, odmerana axilarna



teplota a podrobili sa aspekceii. Hlavnym dévodom bolo
zistenie informacii o0 moznom zapale, detekcia abrazie,
laceracii a inych deformit, ktoré je potrebné vyznacit
do zlozky. Dolné koncatiny boli po cely ¢as odhalené
az do vysky predkolenia. Na snimanych lokalitdch
nesmel byt naneseny krém, nikto zucastnikov sa
vdany denn nemal vystavit ziadnemu Sportovému
tréningu ani fyzioterapii, probandi sa dlhodobo neliecia
na ziadnu chorobu, takze nebert lieky, ide
o0 fyziologicky  zdravych  jedincov s normalnou
anatomiou a fyzioldgiou S primeranou pohybovou
aktivitou z hladiska veku.

Priebeh termovizneho vySetrenia

Prvym krokom bolo ziskanie anamnézy, vyplnenie
dotaznika a vySetrenie aspekciou. Snimanie bolo
zahdjené vsede na stolickdch s vylozenymi nohami
s nezastretym pohladom na celu oblast’ chodidla po
dobu 15 min, ktora bola nevyhnutna pre aklimatizaciu
a zarucenie opakovatelnosti merania. Stolicky boli
nastavované pre kazdého =zvlast kvoli pohodliu
a zachyteniu ROI. Néasledne boli snimané termosnimky
relaxovaného chodidla z plantarnej/dorzalnej (Px/Dx)
strany (np=5; np=5). PocCas snimania bol zvySok tela
cloneny osuSkou aVvzabere boli len chodidla A/P
projekcie. Nasledovalo zatazenie formou 15 min
aerobneho cvicenia, ktoré sa skladalo zo strecingu, z
krazenia chodidlom, ¢lenkom a celou nohou, chddze
cez tréningové prekazky, vypadmi a vysokym behom
V rychlom tempe. Po $portovej stimulacii organizmu sa
proband opédt’ polohoval na dve stolicky, ako pri
uvodnom merani apo Sminatovej aklimatizacii sa
rovnako snimali chodidla po zatazi z P/D strany (ne=5,
np=>5), (Obr.1).

Ziskané termogramy boli spracované a analyzované
v softvérovom programe SW FLIR Thermal Studio
(1.7.17). V prvom kroku sa vysekom orezala zaujmova
oblast, prepla sa paleta na Rainbow HC s farebnym
nahladom na distribuciu teploty, odseparovala sa
teplota okolia, individualne sa zGzil teplotny interval,
nastavili sa teplotné izotermy tak, aby ukazali na
oblasti s hraniénou distribticiou teploty (max/min).
Takto upravené termogramy slizia na kvalitativnu
diagnostiku teplotnej mapy atiez na posidenie
individudlneho pouzitia meradiel pre kvantitativnu
analyzu.

Funkciou polygoénového meradla sa obkreslilo celé
chodidlo (zvlast pravé alavé) zplantarnej strany
(oblast’ P1; np1=5), palec (P2; np,=5), prsty (P3; nps=5)
arovnako aj z dorzalnej strany (D1, np1=5; D2, np,=5;
D3, npz=5), ¢im sa ziskali kvantitativne udaje
0 maximalnej, priemernej a minimalnej (max/avg/min)
hodnote teploty chodidla. Bodovd analyza bola
uplatnena na plantarnej strane chodidla, pri¢om
referen¢ne body boli definované troma opornymi
bodmi chodidla; hlavicka V. metatarzu (Spl; nsp:i=5),
hlavicka I. metatarzu (Sp2; nsp2=5) a hrbol pdtnej kosti
(Sp3; ngpa=5), (Obr.1). Tento postup bol uplatneny pre
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hodnotenie vsetkych noéh pred aj po cviceni. Celkovo
bolo analyzovanych 40 termogramov ana hich 120
obrysovych polygonov (P1, P2, P3, D1, D2, D3) a 60
anatomicky definovanych bodov (Sp1, Sp2, Sp3).

Obr. 1: Ukdzka spracovania termogramov pred a po
zatazi

Vysledky

Skupinu tvorilo pat zien (n=5), Studentky TUKE,
priemerny vek 22*!' rokov, priemerna vyska 166=cm,
véha 60*'°%kg a dizka chodidla 25*'cm. Na
zaklade anamnézy sa zistilo, ze proband ¢. 3 (P3) ma
diagnostikovany hallux valgus a ztoho vyplyvajice
bolesti. Dalii dvaja probandi majii ploché nohy (P1
a P5). Aspekciou sa nezistili ziadne poskodenia koze ¢i
iné  patologic  ani deformity  (okrem  vySSie
spominanych).

Polygénové vymedzenie oblasti chodidla vykazalo
priemerné teploty plantarneho chodidla pred zatazou
Plag= 25.3632%° [°C] apo zatazi zPlag= 26.81%%63
[°C]. Pre oblast’ palca vyslo P2ag= 24.63%13 [°C] a po
zatazi 7P2avg= 25.76*426 [°C]. Priemerna teplota prstov
z plantarnej strany P3ag= 22.99°3% [°C] apo zafazi
7P3ag= 26.02*4%% [°C]. Bodové hodnotenie teploty
ukazalo, Ze hlavicka V. metatarzu Splayg= 25.5243% °C
apo zatazi zSplag=25.7>13[°C], hlavi¢ka 1. metatarzu
Sp2avg=24.813%[°C] apo zatazi zSP2ag= 26.7°13
[°C], hrbol pitnej kosti Sp3ag= 24.262%2 [°C] a po
zatazi zSp3avg= 23.81*210 [°C]. Ziskané hodnoty



merané na dorzalnej strane obrysovym trasovanim
nohy pred zatazou DI (D1ag=26.80*2%%) [°C] apo
zatazi zD1 (zDlag= 27.78*1%7 °C), obrysové
vymedzenie palca D2 (D2ag= 24.88%92) [°C] apo
zatazi zD2 (zD2ag= 25.44*3%%) [°C] a priemerné
teploty ziskané z oblasti prstov D3 (D3ag= 23.20%307)
[°C] a po zatazi zD3 (zD3avg= 25.62*4%) [°C], (Obr. 1
a Obr.2).

Obr. 2: Rozdiel teplot v jednotlivych oblastiach pred a
po zatazi

Zaver

PredloZzena Stidia sa zameriava na stanovenie
metodiky snimania, spracovania a analyzy
termovizneho vySetrenia néh. Chodidla ako parovy
organ st vhodné aj na individudlnu termoviznu
diagnostiku, kedze umoziuju detegovat’ oblasti
asymetrie v teplotnej distribtcii v jednotlivych ¢astiach
aporovnat obe koncatiny navzdjom. Cielom Sstidie
bolo vytvorit referenéni skupinu, ¢o sa vdaka
pandémii nepodarilo, ale v §tadii sa bude nadalej
pokraovat’ a termogramy posluzia aj pre dalSie
vedecké skimanie.

Kvalitativna  diagnostika  potvrdila  namerané
hodnoty, avsak, hlavny predpoklad bol, ze kedZe sa
jedna o fyziologicky zdravych a mladych jedincov, tak
sa ziskaju referencné termogramy symetrickych
parovych teplot s najchladnejSou oblastou v periférnej
Casti na plantarnej i dorzalnej strane (P2, P3, D2, D3) a
dalej, ze po zatazi vyrazne stipne teplota v celom
rozsahu chodidla.

Z nameranych udajov vplynulo, Ze hypotéza c.1
0 zhodnej teplotnej distribticii bola vyvratena v oboch
pripadoch, kedze pre dany subor plati, Ze zhodnu
teplotnl mapu z plantarnej i dorzalenej strany pred i po
zatazi mali len 2 subjekty z piatich.

Hypotéza ¢€.2: najchladnejSie oblasti budu namerané
na distalnych ¢lankoch prstov plati na 75%, priCom do
buducna bude potrebné rozsirit oblasti snimania aj
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0 jednotlivé prsty zvlast, kedze v 3 pripadoch sa
prejavila odlisna teplota.

Hypotéza ¢€.3: po zatazi vyrazne stipne teplota
chodidla v celom rozsahu chodidla, pre zadany subor
plati na 80%, ked’ze v pripade snimaného bodu Sp3 na
péte teplota naopak klesla.

Najvyraznejsi rozdiel v rdmci porovnania asymetrie
teplotnej distribucie pred apo zatazi bol vykazany
v oblasti prstov naplantarnej strane P3ay (AP3ag=
3.03°C), dalej v oblasti prstov na dorzalnej strane
D3avg (AD3avg=2.42°C) a hlavicky I. metatarzu Sp2avg
(rozdiel ASp2ayg =1.89°C).
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VYUZIVANIE POLYMERNYCH IMPLANTATOV VYROBENYCH
ADITIVNYMI METODAMI VO VETERINARNEJ PRAXI
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Abstrakt

Do oblasti regenerativnej mediciny a tkanivého inzinierstva sa uz nekratku dobu zaclenuje vyuzitie takych materidalov,
ktoré sluzia nie len ako nahrada za poskodené alebo chybajice tkanivo, ale aj ako opora pre okolité tkaniva a bunky.
Takéto materialy by nemali byt len pasivne tolerované bunkou, ale mali by aj aktivne podporovat rast, diferencidaciu a
dalsie procesy odohravajice sa pri regenerdcii tkaniv. Najnovsim pristupom je vyuzitie a vyvoj bioresorbovatelnych a
biodegradovatelnych polymérnych materialov. Takéto materialy svojou biokompatibilitou, degradovatelnostou a
vhodnymi mechanickymi vilastnostami podporuju prerastanie nového tkaniva. Aplikdcia takychto materidalov sa vyuziva
nie len v humannej ale aj veterinarnej oblasti. Tato Studia priblizuje vyuZitie polymérnych materialov spracovanych
aditivnou technologiou vo veterinarnej praxi na niekolkych pripadovych Studiach. Prezentuje nie len vyuzitie novych
metod spracovania materidlov, ale aj individualizovany pristup a pokrok v terapeutickych pristupoch.

KPacové slova
polyméry, biomaterialy, aditivna vyroba, veterindrna medicina

Uvod sa tyka procesu Stiepenia polymérneho retazca, ktory
vedie k strate molekulovej hmotnosti. Degradacia
indukuje naslednu erdziu materialu, ktora je definovana
ako ubytok hmotnosti materidlu v doésledku procesu
Stiepenia polymérneho ret’azca.

Vyuzitie degradovatelnych a nedegradovatelnych
polymérnych materidlov siaha od ortoticko -
protetickych rieSeni, cez implantity az po systémy
riadenej distribtcie lieCiv.

Do oblasti mediciny Coraz viac prenikd vyuzitie
polmérnych materidlov ako biomaterialov. Polymérne
materidly tvoria najSirS§iu  skupinu materidlov s
potencidlom vyuZtia v regenerativnej medicine. Ci uz
ide o prirodné alebo syntetické polyméry ich vyuzitie
neostava len ako stcast medicinskych pristrojov,
zariadeni alebo invazivnych ¢i neinvazivnych

pomocok, ale stdvaju sa samotnym terapeutickym

zékladom. , ny:
Existuje niekol’ko tried polymérov, ktoré sa Polymérne materialy pre
vyuzivaju vo veterindrnych produktoch. Mézu sa lisit’ veterinarnu medicinu

svojou chemickou Struktirou, metédami syntézy,
reakciou na zivotné prostredie a Dbiologickou
odburatelnostou. Ako uz bolo  spomenuté,
najpouzivanej$imi nedegradovatelnymi polymérmi vo Silikény

veterindrnej vede st silikonové, polyuretinové a EVA Boli pripravené rézne silikénové materialy, z ktorych
kopolyméry. — Existuju  aj b1olog19ky odl?ﬁratel’né mnohé maju vynikajuce vlastnosti vratane chemickej a
polyméry.  Polyméry poly (kyselina mlie¢na-ko- tepelnej stability, nizkeho povrchového napitia,

glykolovd) a  poly (laktid) (PLA) su Siroko hydrofobnosti a priepustnosti pre plyny. Tieto
pouzivanymi prikladmi tejto triedy. Pojem degradacia

Nedegradovatel'né polyméry
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vlastnosti prispeli k pouzitiu silikonov v lekarskej
oblasti a st kI'u¢om k biokompatibilite a biodiverzite
materidlov. Od 60. rokov sa silikony uplatnili v Sirokej

medicinskej aplikdcii a dnes st jednym z
najdokladnejSie  testovanych a  najdolezitejSich
biomaterialov.

Medzi vlastnosti silikonu patri biokompatibilita a
biologickd trvanlivost materialu, ktord je mozZné
vyjadrit inymi vlastnostami materidlu, ako je
hydrofébnost’, nizke povrchové napétie a chemicka a
tepelna stabilita. Tieto vlastnosti boli zadkladom pre
pociatoéné pouzitie silikobnu v lekarskej oblasti.
Napriklad ich hydrofébny charakter spdsobil, ze v
polovici 40. rokov 20. storofia sa uvazovalo o
silikonoch ako o prevencii zrazania krvi [1].

V dnesej dobre sa silikony vyuzivaji ako medicinske

pomdcky, Casti invazivnych a neinvazgqivnych
lekarskych pristrojov, nosi¢e lie¢iv a samotné
implantaty.

Polyuretan (PU)

Polyuretany tiez zname ako polyuretanové

elastoméry, maju molekularnu $truktiru podobnu ako
ludské proteiny. Zistilo sa, ze absorpcia proteinov,
ktora je zaciatkom kaskady zrazania krvi, je pomalsia
alebo nizsia ako v pripade inych materidlov. To z nich
robi idedlnych kandidatov na rézne medicinske
aplikacie vyzadujuce adhéznu silu a biomimetické a
antitrombotické vlastnosti.

S prichodom novych -chirurgickych implantatov
moézu biomedicinske polyuretany viest k eliminacii
niektorych akatnych a chronickych zdravotnych
problémov. Polyuretany sa populdrne pouzivaju v
kardiovaskularnych ~a  inych  biomedicinskych
oblastiach kvoli ich dobrej biokompatibilite, ako aj ich
mechanickym  vlastnostiam. Mnoho z  tychto
polyuretanov. ma elastomérne vlastnosti, ktoré
sprevadza huzevnatost, odolnost’ proti roztrhnutiu a
odolnost’ proti oderu. Boli S§iroko pouzivané v
aplikaciach, ako je napriklad izolacia elektrody pre
umelé srdce a kardiostimulator [2].

PU je biokompatibilny a da sa z neho vyrobit’ vysoko
porézny material v z&vislosti od pouzitého rozpustadla
na vytvorenie porov [3][4]. Poéry su nahodne
distribuované v celom leSeni nejednotnym spdsobom
[3]. Najlepsim rozpustadlom na pripravu PU skeletu sa
javi dimetylformamid (DMF) [4]. Iné rozpustadla
mbézu davat’ pocetné, ale uzavret¢ pory, ktoré
neumoznuju spravny transport zivin a buniek. PU
scaffoldy sa degraduju hydrolyzou [3]. Avsak Casovy
ramec pre degradaciu PU moéze byt az 5 rokov.

Polyetylénglykol (PEG)

Polyetylénglykol je biokompatibilnd synteticka
hydrofilnd polyéterova zlucenina, ktord ma mnoho
aplikacii, hlavne v lekdrskom priemysle, ale aj v
chemickom a priemyselnom sektore. Vd’aka svojej
netoxickosti a vysokej rozpustnosti je vhodny na
mnoho farmaceutickych a biomedicinskych aplikacii.
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Najbeznejsou aplikaciou PEG v lekarskom priemysle
je jeho pouzitie v prehatiadlach. PEG sa moze pouZzit
ako neaktivna latka, ktora slizi ako nosi¢ lieku. Proces
podavania lieiva zavisi do velkej miery od PEG,
pretoze zlucenina moze spajat’ konjugaty protilatka-
liecivo. Moze sa tiez pouzit na zlepSenie
systematického podavania lieCiva jeho pridanim ako
povrchovej vrstvy.

PEG hydrogély sa pouzivaji aj na dodavanie lieCiv a
na tkanivové inzinierstvo. PEG hydrogély su
polymérne siete, ktoré sa vytvaraji zosietovanim
reaktivnych PEG koncovych skupin, ¢o vedie ku
gélom, ktoré su rezistentné voci biodegradacii a adhézii
proteinov. Tieto vlastnosti su prospesné pre tkanivové
inZinierstvo a distribuciu lie¢iv [5].

Poly (metylmetakryliat) (PMMA)

Poly (metylmetakrylat) je znadmy pod rdznymi
nazvami, vratane plexiskla a akrylu.

Zmenou pomerov dimetylaminoetylmetakrylatov,
kyseliny metakrylovej a esterov kyseliny metakrylovej
sa kategorizuju ako syntetické katidnové, anidnové
alebo neutralne polyméry. Rozne komercne dostupné
polyméry si vo forme suchého prasku, vodnej
disperzie alebo ako organicky roztok [6].

Biokompatibilita a vyuZitie v ortopédii a chirurgii
materidlu PMMA mu priniesla lekarsky nazov ,.kostny
cement “. Tento materidl moéze byt pouzity v réznych
medicinskych pomockach ako napriklad SoSovky,
kostny cement, aplikdcia v dentdlnej oblasti a aj
systémy na dodanie lie¢iv. Gupta et al. vo svojej Studii
vytvorili prehfad PMA materialov ako nosi¢ov lie¢iva
pre gastrointestinalny trakt. Vo svojej $tadii spominaji
dvadsat’ momenalne dostupnych materidlov na baze
PMMA, priCom niektoré z nich sa rozpustaju pri
§pecifickom pH v traviacom trakte, ¢im je mozné
docielit’ uvol'novanie lieciva na pozadovanom mieste

[7].

Etylénvinylacetatovy kopolymér (EVA)

Etylénvinylacetaitovy  kopolymér je  nahodny
kopolymér etylénu a vinylacetatu. Tieto kopolyméry sa
pouzivaju ako membrany a podlozia v laminovanych
transdermalnych systémoch na dodéavanie lieciva.
Ukazalo sa, ze EVA st u¢innou matricou a membranou
na kontrolované dodavanie atenololu, triprolidinu a
furosemide [21].

Polyvinylalkohol (PVA)

Polyvinylalkohol je synteticky hydrofilny linearny
polymér, ktory vSeobecne existuje ako kopolymér
vinylalkoholu a vinylacetatu. Preto Strukturalne
vlastnosti polymérov PVA zavisia primarne od stupiia
polymerizacie a stupiia hydrolyzy, t. j. pomeru dvoch
monomérov. Chemicky aj fyzikalne modifikované
PVA Struktary nasli uplatnenie v biomedicinskej a
farmaceutickej oblasti. Vdaka svojej jednoduchej
Struktire a jedineénym vlastnostiam ako napr.
prilnavost, pevnost, tvorba filmu, biokompatibilita a



nekarcinogenita, polyméry PVA nasli uplatnenie v
roznych priemyselnych odvetviach vratane textilného,
potravinarskeho, biomedicinskeho a farmaceutického.
PVA hydrogély boli Studované ako material vhodné
pre nahrady mékkych kontaktnych SoSoviek, Ccasti
umelého srdca, umelé chrupavky, katétre, membrany
koze a pankreasu [8].

Polyéter éter keton (PEEK)

Material PEEK je termoplasticky polymér vhodny
pre biomedicinske aplikacie a to hlavne vd’aka svojim
mechanickym vlastnostiam podobnym Tludskej kosti.
Preto je v sucasnosti Siroko Studovanym materidlom
pre aplikacie v aditivnej vyrobe na zhotovenie
implantatov tvrdych tkaniv akymi si napr. oblast’
chrbtice, ortopedicka  chirurgia, maxilofacialna
chirurgia atd’.

Povrch PEEK sa povazuje za biologicky inertny
povrch [8]. Biologicka kompatibilita implantatu je silne
ovplyvnena jeho povrchovymi vlastnostami vratane
drsnosti povrchu, zmacavosti a chemického zloZenia
[9]. PEEK ma hydrofébny povrch, ktory neumoziuje
absorpciu proteinov ani nepodporuje adhéziu buniek
[10].

Degradovatel’'né polyméry

Asi pred 30 rokmi sa rozliSovalo medzi materidlmi
na trvalé alebo docasné terapeutické pouzitie. Prvy typ
vyzaduje biologicky stabilné polymérne materidly a
hlavnym problémom je ich odolnost’ proti degradécii v
tele. Naproti tomu posledne menovany potrebuje
stabilny material len na obmedzeny Cas oSetrenia. Z
tohto hladiska sa degradovatelné polyméry stali
predmetom velkého zaujmu v chirurgii, ako aj vo
farmakologii.

Najcastejsie pouzivanymi degradovatelnymi
materidlmi vo veterinarnych aplikaciach su polyestery,
medzi ktoré patri kyselina polymlie¢na (PLA), kyselina
polyglykélova (PGA) alebo napriklad polykaprolakton
(PCL). Tieto polyméry su bezne dostupné o rdéznych
kompoziciach a molekulovych hmotnostiach, ¢o

umoziuje  kontrolovani  degradaciu  polymérov
[12][13]. PLA a PGA boli prvymi materialmi Gspesne
pouzivanymi  pre biodegradovatelné sutiry s

netoxickymi produktami degradacie.

Kyselina polymlie¢na (PLA)

Kyselina polymliecna je jednym z najslubnejSich
biopolymérov pouzivanych v dneSnom svete. Vdaka
svojmu organickému zdroju prilakal vel'a pozornosti.
PLA je termoplast s vysokou biologickou
odburatelnostou, kompatibilitou a dobrymi
mechanickymi vlastnostami [14]. PLA sa ziskava z
kyseliny mlieCnej a degraduje sa procesom hydrolyzy.
Rychlost’ degradacie polyméru je urcena hlavne
reaktivitou polyméru s vodou a katalyzatormi [15].
Akykol'vek faktor, ktory ovplyvituje reaktivitu
napriklad velkost’ Castic a tvar, teplota, vlhkost,
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krystalinita, percento izoméru, zvyskova koncentracia
kyseliny mlie¢nej, molekulova hmotnost, a dalsie
ovplyvnia rychlost’ degradacie polyméru [16].

PLA scaffoldy boli sledované na podporu réznych
typov buniek, ktoré moézu byt pouzité a najst
vyynamny terapeuticky uc¢inok v kardiovaskularnej
oblasti, ortopedickych aplikdciach, oSetreniach
mocového mechura, svalov, kosti, chrupaviek a $liach,
védzov a koze [16]. Vo viacerych $tudiach sa PLA
ukazuje ako vhodny adept na vyrobu implantatov, kde
jeho poréznost’ méze podporovat’ rast nového tkaniva
[17][18][19].

PLA je mozné pre zlepSenie pozadovanych vlastnosti
ako je osteoinduktivita alebo zvySenie &i zniZenie
rychlosti degradécie, zmieSavat’ s inymi polymérnymi
materidlmi alebo keramikou ako je napriklad
hydroxyapatit, trikalciumfosfat atd’. [20].

Kyselina glykélova (PGA)

Prvym degradovatelnym syntetickym polymérom
bol PGA, ktory sa objavil v roku 1954. Tento polymér
bol najskér odmietany kvoli svojej zlej tepelnej a
hydrolytickej stabilite, ktora znemoziuje akékol'vek
trvalé pouzitie. S hydrolytickou citlivostou PGA sa
vsak neskor pocitalo pri vyrobe polymérnych zariadeni,
ktoré sa mozu rozkladat’ vo vlhkom prostredi, a teda aj
v Tudskom tele. U systémov pre kontrolované
podavanie lie¢iv mdéze byt PGA formulované ako
pevna erodovatelna matrica alebo ako zasobniky
zapuzdrené  membranou  regulujucou  rychlost’
uvolnovania. Tieto vyhody sa vyuzili na vyvoj
polymérov, ktoré prechadzaju hromadnou erdziou vo
vodnych podmienkach, ako st PLA a PLGA. V dalsich
stadiach bola vyvinuta bioabsorbovatel'na
injektovatelna  formuldcia mikrosfér obsahujuca
ivermektin v PLA / PGA kopolyméri, ktora zaist'uje
dlhodobé dodavanie lie¢iva na nifenie zivocisnych
Skodcov [21].

Polykaprolaktén (PCL)

PCL je biologicky odburatelny, ale stabilnejsi v
porovnani s polylaktidmi, pretoze ma menej casté
esterové vizby na monomér, a preto trva degradacia
enzymatickou hydrolyyou v tele fragmentov retazca
PCL dlhsie [22]. Degradacia zavisi od molekulovej
hmotnosti, tvaru, zvySkového obsahu monomérov,
autokatayzy a inych faktorov. VO vSeobecnosti je
mozné povedat, Ze Uplna degradacia PCL trva v
biologickom prostredi v neustdle sa meniacej
intersticialnej tekutine 2 az 3 roky[23][24][25].

PCL ma viacero vlastnosti, ktorymi je povazovany za
biomaterial. Aj ked jeho biokompatibilita je nizka,
jeho elastické vlastnosti, nastavitelna biologicka
odburatelnost’, Tlahkd tvorba zmesi, kompozitov a
kopolymérov z neho robi pozadovany materidl na
pouzitie ako podporu najmi pre tvrdé tkaniva, dobrym
materidlom pre scaffoldy, ktory sa pouziva Vv
tkanivovom inzinierstve, a pozadovany material pre



chirurgické stehy a vezikuly na dodavanie liekov
[26][27].

Kopolymér
(PLGA)

PLGA je biologicky odburatelny polymér na baze
alifatického polyesteru, ktory obsahuje synteticky
kopolymér kyseliny mlie¢nej a kyseliny glykolove;.
PLGA sa vo velkej miere pouziva na dodavanie lieCiv
kvoli svojej biologicky odburatelne;j a
biokompatibilnej povahe. PLGA nachadza r6zne
aplikacie, ktoré sa mozu pouzit ako nosi¢e na
dodavanie bioaktivnych molekal [28]. Je schvaleny
FDA a zistilo sa, Ze je biologicky odburatelny a
biokompatibilny pre Specifické klinické aplikacie.
Rychlost’ uvolnovania lieCiva je riadena Struktirou a
rozpustnostou jeho molekul [29].

kyseliny mlie¢nej a glykolovej

Chitosan

Chitosan je prirodzene sa vyskytujuci polymér, ktory
sa vo velkom mnozstve vyskytuje prirodzene. Vdaka
svojim dobrym fyzikalno-chemickym vlastnostiam a

jedine¢nym  biologickym  vlastnostiam nachadza
chitosan uplatnenie v mnohych priemyselnych
odvetviach  vratane lekarskeho, potravinarskeho,

chemického, kozmetického, vodarenského, tazobného
a regeneracného priemyslu kovov, biochemického a
biomedicinskeho inzinierstva [30]. Chitosan vsak nie je
rozpustny vo vodnych roztokoch, ¢o je hlavnou
nevyhodou, ktora obmedzuje jeho Siroké pouzitie v
zivych systémoch [31]. Chitosan ma v8ak niektoré
funkéné skupiny, ktoré umoziuja jeho modifikaciu, ¢o
dodédva  modifikovanému  chitosanu  Specialne
vlastnosti. Takéto modifikacie mézu byt pouzité na
zlepSenie jeho rozpustnosti a v dosledku toho na
roz$irenie jeho aplikécii. Tieto chemické modifikacie
produkuji mnoho druhov chitosanovych derivatov,
ktoré maju vlastnosti s postupnym uvolfiovanim a su
netoxické, biokompatibilné a biologicky odburatel'né
[32]. Nanocastice chitosanu moézu zlep§it' imunitni
funkciu tela, aby sa dosiahla protinadorova aktivita
[33]. Nanocastice chitosanu sa vdaka svojej dobrej
biokompatibilite a biologickej odburatelnosti a I'ahkej
modifikacii pouzivaju ako nosice lieGiv [34].

Vyuzitie polymérnych implantatov
vV paxi

Predklinické testovanie materialov

Predklinické testovanie materidlov je kIiCovou Castou
pri schvalovani novych postupov a terapeutickych
moznosti. Prebehlo testovanie materidlu PEEK na
zajacoch, kedy sa do femuru subjektu vkladal
vyextrudovany filament materialu. Material bol
pripraveny v niekol’kych variaciach a to cisty PEEK,
PEEK s trikalciumfosfatom (TCP) 85 : 15, PEEK s
hydroxyapatitom (HA) 85 : 15 a PEEK TCP a HA 80 :
15 : 5. Pozorovanie trvalo dvanast’ tyzdnov, pricom
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priebezné kontroly prebehli v druhom a desiatom
tyzdni. Pocas celej doby hojenia, neboli pozorované
ziadne zmeny zdravotného stavu testovaného subjektu.
Material PEEK je zndmy tym, Ze je uplne biologicky
inertny. Na RTG snimku je vidiet' Ze PEEK filamenty
nie su kontrastné a ani primes keramiky tuto
skuto¢nost’ nezlepsila (Obr. 1) [35].

Obr. 1 RTG femuru zajaca pre istenie kontrastnosti
PEEk materidlu .

Nahrada méakkych tkaniv

Polymérne materidly  svojou  plastickostou a
moznostou spracovania aditivnymi technologiami,
otvaraju moznosti aplikacie v implantologii. Spravnou
technologiou spracovania materialu  a  dizajnu
kone¢ného implantatu alebo Struktiry je mozné
dosiahnut’ optimalne vlastnosti vytlacku pre pouzitie
pri ndhrade mékkych tkaniv.

Implanta¢né Struktury sa vyrabali na zariadeni Deltiq2
od firmy Trilab (Cesko). Pomocou technolégie FFF
(fused filament fabrication) boli z materialov PCL a
polypropilénu (PP) pripravené sietovité Struktury,
ktoré boli pouzité ako nahrada chybajuceho kozného
tkaniva u psa na koncatinach. Implanta¢né Struktury
zabezpeCili vhodné prerastanic novovytvoreného
tkaniva, podporu jeho rastu a zcelenie rany (Obr. 2).

Obr. 2 3D tlaé sietovitej Struktury pre aplikdaciu na
defekt koze



Nahrada tvrdych tkaniv

Pre nahrady tvrdych tkaniv sa vyberaji predovsetkym
materidly s dlhSou dobou degradacie, pripadne
materidly kombinované s keramikou. TCP a HA su
prirodzenymi zlozkami kosti, a tym moézu podporit’
osteinduktivné vlastnosti materialu.

Pre nédhradu tvrdych tkaniv je sl'ubnym materidlom
materidl PEEK. Ma mechanické vlastnosti podobné
ludskej kosti. Do femuru kralika bol voperovany
implantat z materialu PEEK. Implantat bol vytlaceny
na 3D tladiarni Apium od firmy Apium Additive
Technologies GmbH (Nemecko) na baze technologie
FFF. Hypotézu o prerasteni implantatu sa nepodarilo
potvrdit’. Implantat s tkanvom nijako neinteragoval, o
potvrdzuje jeho inertné vlastnosti. Telo s danou
implantacnou Struktirou nijako neintegrovalo a teda
medzi implantditom a kostnym tkanivom nedoslo k
osteointegracii. Namiesto toho doSlo k obrastaniu
implantacnej Struktary kostnym tkanivom [35].

Obr. 3 Femur zajaca s kostnym defektom
s implantatom z PEEK matrialu

Dalsim vyuzitim polymérnych materialov
spracovanych technologiou 3D tlaée bolo pripravenie
implantatu pre psa s traumatickym defektom trachei.
Boli vytvorené dva implantaty r6znymi technoldgiami
a z réznych materialov. Prvy privykaci bol vytvoreny
polyjet technologiou z materidlu PMMA. Tento
implantat bol anatomického tvaru a sluzil na prvotné
uzavretie rany a tym obnovenie fyziologického
dychania. Druhy implantait bol pomocou extruzie
materialu na zariadeni Bioplotter od firmy Envisiontec
(USA) vytlaceny z materialu PCL. Tento implantat bol
vloZeny do tela a rana sa kompletne uzatvorila.

Obr. 4 V lavo - privikaci implantat z PMMA materidlu;
Vv pravo - implantat z PCL materidlu
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Ukazalo sa, ze takato dvojfazova implantacia bola
uspesna vzhl'adom na vel'kost” defektu.

Zaver

V medicinskych aplikéciach je vyuzitie polymérnych
materidlov uz uplne bezné. Spdjanie Standardnych
postupov a novych technologii vytvara nové
terapeutické moznosti v regenerativnej medicine a
tkanivovom inzinierstve. Technologia spracovania
polymérnych materialov sa v sucasnej dobe sustred’uje
na 3D tlac. A prave prepojenie tejto technologie s
novymi materialmi vytvara individualizovany pristup v
humannej aj veterinarnej medicine. Testovanie tejto
synergie na animalnych pacientoch vyrazne posuva
pomyselné hranice Standarnych postupov aj v
humannej medicine.
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Abstrakt

Tento clanok sa zaobera zistovanim mechanickych vlastnosti biologickych tkaniv in vitro.
Pouzitd metdda vyuziva raz kyvadla do biologickej vzorky. Je tu ukazany konstrukéne jednoduchy
pristup k navrhu jednoduchého skuSobného zariadenia na dané ucely. Mechanické vlastnosti
biologickej vzorky sa vyhodnocuji pomocou dat z akcelerometra umiestnené¢ho na kladivku

kyvadla.
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Uvod

Taziskom tohto prispevku je navrh jednoducho
realizovateIného zariadenia sluziaceho na testovanie
mechanickych  vlastnosti  biologickych  tkaniv.
Zariadenie ma byt jednoducho  vyrobitel'né
v podmienkach kazdej univerzity a ma byt financne
dostupné.

V dnesnej dobe bolo na poli skimania mechanickych
vlastnosti biologickych tkaniv vykonané uz mnoho. [1]
Jednou  zmoZnosti  stanovenia  mechanickych
vlastnostni vzoriek je vypoétovd homogenizacia [2].
Takto sa ziskaju parametre pouzittho modelu len
v rovine teoretického odhadu. Numerické simulécie
moézu podavat rbézne vysledky v zavislosti od
predpokladov. Je preto vhodné ich verifikovat
experimentalne. Jednou z moznosti je pouzit' raz
kyvadla dopadajiceho na vzorku, ako uvadza zdroj [3].
Tato metéda tu bude rozvedena blizsie. Metod
sliziacich na experimentalne skiimanie mechanickych
vlastnosti biologickych tkaniv existuje v sicasnosti
viac [4]. Medzi klasické patria metody zalozené na
jednoosej alebo bilateralnej tahovej skuske [4, 5].
Medzi dal§ie metédy patria metddy aspiracie, teda
vtlaCania telieska do tkaniva [6, 7]. Experimenty je
vhodné kombinovat’ s MKP simulaciami. V [1] bol na
realizaciu MKP simulécii pouzity softvér ANSYS [15 -
17]. Nami prezentovana metoda patri medzi aspiraéné
metody. Aby bolo mozné merat’ zrychlenie pri naraze
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do vzorky je na kladive kyvadla umiestneny
akcelerometer.

Vzhladom na experimentalne vysledky dosiahnuté
V nasom pripade je mozné pouzit materialové modely
viskoelastického alebo hyperelastického typu [8 - 14].
Kedze sa tu jedna o velké deformacie, na opis
skimaného javu uvazujeme konstitutivny vztah pre
izotropny homogénny elasticky material [22, 23]. To
ale nie je predmetom tejto publikacie.

Mechanické vlastnosti
biologickych tkaniv vSeobecne

Odvodenie experimentilneho merania

Budeme uvazovat raz kladiva zaveseného otocne na
kibe umoziujicom jeden stupeii volnosti pohybu
(rotaény). UvaZzujeme teda o rovinnom kyvadle.
Kladivo je spustené z vysky h, tiazové zrychlenie je
oznacené ako @. Model uvazovaného zariadenia
nakresleny v Catii je na Obr.1. Uvedeny je z dévodu
nazorného pochopenia nasledujiiceho vykladu. Navrh
zariadenia a jeho bliz8i popis bude uvedeny Vv Casti
Popis a konstrukcia zariadenia. Na kladivku zavesenom
na ty¢i je umiestneny okrem akcelerometra aj tdernik
s prierezom o definovanej ploche.



Obr. 1: Model navrhovaného zariadenia na testovanie
vzoriek

Pri raze pre elastickii odozvu skiimaného materialu

plati (1).

2

m % +f(x)=0 (1)
V (1) m zna¢i hmotnost kladiva s uvazovanim
hmotnosti jeho tyce, f (X) predstavuje zat'azujlcu silu
pocas deformovania vzorky a X je draha deformovania
vzorky. Ak sa bude rovnica (1) integrovat podla
diferencidlu drahy dx, ziskame vyraz (2), ktory je

vhodné upravit’ do tvaru (3).

xd (d X
mjoa(d—fjdx+jo f(x)dx=0 @)

v dX X
mjvo Edv +IO f(x)dx=0 (3)

V (3) je ako v oznacena rychlost’ deformacie a v, je

pociato¢na rychlost’ deformacie. Vyjadrenim prvého
integralu v (3) ziskame vztah (4).

1 X 1
Emv2+_[0 f(x)dx:Emvj (4)

Zaujimavy je prave koniec procesu deformacie, teda
ked” sa pohyb kladiva zastavi. Vtedy je deformacia
maximalna a rychlost’ kladiva nulova. Vyraz (4) potom
prejde do jednoduchsieho tvaru (5). V (5) je maximalna
deformacia vzorky oznacend ako X, .
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jxm f(x)dx:%mvg. (5)

Rovnica (5) je rovnicou pre energiu razu
transformovanii do deformaénej energie skimanej
vzorky. Zmena deformacie vzorky Al sa zisti dvojitou
integraciou meraného zrychlenia podla vztahu (6).
Realizaciu tohto vztahu je mozné jednoducho
uskutocnit’ numericky. V tomto pripade je presnost
postadujuca. Cas integracie sa samozrejme uvazuje len
ked’ kladivo pdsobi na vzorku.

Al =[[a(t)dt’ (6)

Pre zmenu pomerného predizenia Ag na zéklade (6)
plati vztah (7). Casovy prirastok At odpoveda trvaniu
zmeny pomerného prediZenia. v (7) I, znaci pévodnu

vysku vzorky.

Al (At)

Ag(At)= | @)

Ak vyjdeme zo vztahu pre napitie v materiali
o(x)="f(x)/A, kde A je plocha zatazovana
udernikom, dostaneme prirastkovy tvar konstitutivneho
vztahu (8). V (8) AE je zmena materidlovej konstanty.

_ mAa(At)

Ao (At) = AE (At)Ag(At) (8)

Z (8) sa uz jednoducho odvodi vztah pre zmenu
materialovej konstanty (9).
_ mAa(At)
© AAg(At) ®
Vztahy (7,8,9) st zakladné konstitutivne vztahy pre

prirastkovy linearizovany jednorozmerny materialovy
model. Podobné odvodenie vzt'ahov je aj v [1].

AE (At)

Popis experimentalneho merania

Popis experimentu vychadza z [1]. Na vykonanie
experimentu bolo pouzit¢é obdobné zariadenie ako
navrhované vtomto ¢lanku, len malo viaceré
nevyhody. Vyhody nového pristupu budi uvedené
dalej.

Ako testovacie tkanivo bola vybrata medzistavcova
platnicka z oSipanej Obr. 2. Na obrazku su zretelne
rozoznatelné tri druhy tkaniva. Cerveny okraj
platni¢ky je silne vystuzeny kolagénovymi vlaknami,
jasne biela cast’ je bez vystuze vlaknami. Rosolovity
stred je miesto vedenia nervovych vlaken.



Obr. 2: Medzistavcovd platnicka osipanej [1]

Uvedeny experiment bol realizovany na cervenej
silne vystuZenej Casti platni¢ky, ktord bola z platnicky
extrahovana. Hmotnost' kladivka bola 0,545 kg
aplocha udernika bola 16 mm? Vzorka bola
umiestnena horizontalne, udernik teda narazal do
plochy jej segmentov: anulus fibrosus a nucleus
pulposus, Obr. 2.

Pouzitim vztahu (6) pre pretvorenie umiestnené na
horizontalnej osi a vztahu (8) pre napdtie umiestnené
na vertikalnej osi sa ziskal Obr. 3. Na tomto obrazku st
viditelné napitovo-deformaéné krivky. Nelinearita
spravania sa tkaniva pod napdtim je evidentna.
Deformacia nejde ani vzdialene po priamke
Zatazovanie a odlahovanie nejde po jednej krivke,
teda tkanivo sa sprava hysterézne. Zobrazené
napit'ovo-deformacné krivky teda zodpovedaju odozve
vysokoelastického  materialu.  Krivky  vyznacené
réznymi farbami st pre rozne rychlosti deformacie.
Kladivko bolo spustané z roznej vysky.

ziskané

krivky

Obr.  3:  Napdtovo-deformacné
experimentdlne [1]

58

Popis a konstrukcia zariadenia

Popis zariadenia

Podstata zariadenia je, ako uZz bolo spomenuté
vyssie, rovinné kyvadlo. Kyvadlo vo zvislej polohe, pri
predchadzajuicom vychyleni z rovnovaznej polohy, ma
maximalnu rychlost’. Tato rychlost je prave vyuzita na
naraz do vzorky. Vzorka je teda umiestnena tak, aby
kyvadlo do nej narazilo prave vo zvislej polohe. Drziak
na vzorku bude realizovany zo sklucovadla vitacky.
Detail kyvadla s kladivkom a skl'u¢ovadlom je na Obr.
4.

Obr. 4: Detail kladivka kyvadla a sklucovadia na
umiestenie vzorky

Na kladivku kyvadla je umiestneny z Celenej strany
raznik s presnym priemerom, na Obr. 4. vyznaleny
bledoCervenou farbou. Na zadnej strane kladivka je
umiestneny akcelerometer. Tu nastava vel'mi nepatrné
ovplyviiovanie pohybu kyvadla vodi¢om
akcelerometra. Akcelerometer bude pouzity od firmy
Briiel & Kjar. Data z akcelerometra sa spracovavaju
podl'a vyssie uvedenych vztahov.

Konstrukcia zariadenia

Popisované zariadenie je viditelné na Obr. 1.
Zariadenie bolo navrhnut¢ z doérazom na Co
najjednoduchs$iu vyrobu. Preto boli zvolené za zaklad
konstrukcie ramu Bosch profily. Z tychto profilov sa
velmi jednoducho vyrdbaju skuSobné testovacie
zariadenia ale aj vyrobné zariadenia. Medzi ich hlavné
vyhody patri moznost’ jednoducho upravit' uz hotovu
konstrukciu podla dalSich poziadaviek, alebo podla
problémov ktoré sa pocas pouzivania vyskytna.

Rozmer Bosch profilu bol zvoleny (40x80) mm. Na
prvy pohlad vyzera tento profil prili§ silny.
V konstrukcii sa vyskytuje z hl'adiska namahania len
minimalne napétie. Nevhodné by z hl'adiska merania
bolo kmitanie konstrukcie ako takej. Akcelerometer by
k spravaniu deformacie mohol zachytit' aj vlastné
kmitanie konstrukcie.

Velky vyznam ma aj spéjanie profilov. Navrhnuté st
rohovniky, ktoré na Obr. 1. nie st znazornené. Tym
padom buda pravé uhly vzdy dodrzané a bude



umozneny jednoduchy presun nosnikov, ked’ bude
vhodné menit’ rozmery pre iny experiment. Takuto
moznost neposkytuje previtanie profilov a spajanie
skrutkami. Variabilita konstrukcie by zanikla.

Uchyt kyvadla bude realizovany pomocou
gulockového loziska s plechovym krytim. Trenie
V ulozeni bude tym padom minimalne a odolnost’ voci
prachu obstojnd. Nerovnomerne trejuice lozisko by
sposobovalo vyrazné chyby merania. Nosnik kyvadla
bude realizovany z hrubsiecho plechu, nie z kruhovej
alebo S$tvorcovej tyce. Tym sa eliminuje kmitanie
kyvadla do stran mimo os otadania. Kladivko kyvadla
je po ty¢i posuvné. Tym padom sa zvacsuje variabilita
tvarov vzoriek, ktoré je mozné testovat’.

Skl'u¢ovadlo vitacky bude tiez umiestnené posuvne
do obidvoch smerov. Teda blizsie a d’alej ku kladivku,
ale aj do stran.

Zaver

V tomto prispevku prezentované zariadenie je
momentalne v §tadiu vyroby. Jeho vyroba ale nie je
komplikovana aje zvladnutelna priemerne zru¢nym
Clovekom. Zrejmé je, Ze toto zariadenie bude na
uvedené Ucéely vhodné.
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MOTIVACNI WORKSHOPY PRO NASTUPUJICIi STUDENTY
MAGISTERSKEHO STUDIA
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Abstrakt

Motivovanost nastupujicich studentii, jejich identifikace se studovanym oborem a jejich zapojeni do déni na fakulté je
vyznamnym faktorem, ktery rozhoduje o budouci uspésnosti jejich studia. Cilem prispévku je predstaveni motivacniho
workshopu, ktery je pro nastupujici studenty magisterského programu Lékarské elektronika a bioinformatika na FEL
CVUT v Praze kazdorocné poradan V poslednim tydnu pied zacdtkem prvniho semestru. Tento workshop je
organizovan jako ¢tyrdenni vyjezdni setkani studentii a ucitelii a umoznuje tak vytvorit socidlné—pracovni vazby mezi
vyucujicimi a studenty, které na pude fakulty vytvorit nelze. Naplni workshopu jsou predndsky vyucujicich vybranych
odbornych predmétii z FEL CVUT, v kterych jsou studenti sezndmeni s aktudlnimi tématy oboru a se vstupnimi
znalostmi, které jsou od nich ocekdvany, s organizaci magisterského studia, S moznostmi zahranicnich vyjezdii a
double—degree studia. V pribéhu workshopu studenti taktéz prezentuji svoje bakaldrské prdace, coZ jim umoZiuje
seznamit se navzajem se svymi dosavadnimi projekty a zapojit se na fakulte do prace vyzkumnych skupin. Nedilnou
soucasti workshopu je itvirci dilna, ve které studenti v malych skupinkdach navrhuji a realizuji riznd drobna
biomedicinska zarizeni, a jejimz cilem je motivovat studenty k tvitréi tymové prdci jak kratkodobé pri workshopu, tak
predevsim dlouhodobé v priibéhu jejich studia.

Kli¢ova slova
motivacni workshop, lékarska elektronika, bioinformatika, FEL CVUT v Praze

Uvod
Workshop Iékarské elektroniky
Jednim z kliCovych faktort, které ovliviiuji jak a bioinformatiky
samotny prib&éh studia, tak i dosazené studijni
vysledky, je motivovanost studentt ke studiu [1, 2]. Historie
Mira motivovanosti studenti ke studiu se pfitom
v prubéhu studia postupné méni, je zavisla na mnoha Prvni  workshop pro  nastupujici  studenty
vngjsich i vnitfnich faktorech a ne vzdy je snadno biomedicinského inzenyrstvi na FEL CVUT v Praze
ovlivnitelna. Zvlast¢ u vysokoskolskych studentti pak byl porddan vroce 2013 pod jménem Workshop
mﬁZe mira jej_iCh motiyovanqsti byt velmi ovlivnéna biomedicinského inZenyrstvi a informatiky, ktery
vngjsimi - socioekonomickymi  vlivy, které mohou korespondoval snazvem tehdej$iho magisterského
Vkonetném disledku vést k omezeni Casu, ktery studijniho  programu  Biomedicinské  inZenyrstvi
studenti vénuji studiu a nasledné ik nedostate¢nym a informatika, do kterého studenti nastupovali. Jeho
studijnim vysledkam [3]. smyslem bylo soustiedit nastupujici studenty jesté pred
Ke zvyseni motivace pfitom mtze kromé vlivi, které zagitkem prvniho semestru  studia. Motivaci
jsou ze strany Skoly jen obtizné ovlivnitelné, vést k uspotadani workshopu jesté pied zahdjenim vyuky
i identifikace studentii se studovanym oborem a jejich bylo setkat se snovymi studenty v neformalnim
zapojeni do déni na fakulté. prostiedi, studenty seznamit s prib&éhem studia, s tim,
Cilem tohoto clanku je strucné pfedstavit koncept co maji odekdvat a co se naopak odekava od nich,
motivacnich —workshopi, které jsou kazdorocné navézat kontakty a vybudovat vzdjemnou dbvéru, které
pofadany FEL CVUT v l?.raze pro nastupujici studenty pak pomohou pfi feseni béznych provoznich problému
prvniho ro¢niku  studijniho  programu  Lékafska souvisejicich se studiem i pifpadnych nenadalych
elektronika a  bioinformatika a strucn¢  zhodnotit udalosti. Pocéty ucastnikdl jednotlivych roénikii se
zkusenosti s dosavadnimi osmi ro¢niky. postupné ménily, lze ale ¥ici, Ze v zasadé kopirovaly
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celkovy pocet studentll ptijimanych do magisterského
studia; typicky jsou na urovni zhruba 40 % zapsanych
student. V piipadé volné kapacity byli v nékterych
letech magistersti studenti doplnéni nékolika studenty
nastupujicimi do bakalarského studia. Pocty ucastnikti
jednotlivych roénikii jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1: Pocet ucastnikii z iad studentii

Rocnik Pocet Ucastnikd
2013 21

2014 11

2015

2016

2017

2018 10

2019 9

2020 15

Soucasnost

Od prvniho ro¢niku je workshop poradan jako
¢tytdenni vyjezdni setkani (s vyjimkou roc¢nikd 2016
a2020), coz umozinuje navazat sociadlné—pracovni
vazby mezi vyuCujicimi a studenty, které¢ piimo na
pudé fakulty vznikaji jen velmi obtizné¢, nebo
nevzniknou viibec. V letech 2016 a 2020 byl workshop
pofadan v prostorach fakulty, vroce 2016 z divodu
velmi omezeného finan¢niho piispévku z prostiedki
urcenych na studentské konference (bylo ptidéleno jen
18 % pozadovanych finanénich prostfedkt), v roce
2020 z dGvodu opatteni platnych za ucelem omezeni
Sifeni onemocnéni covid-19.

Soucasti workshopu jsou kazdorocné vyzvané
prednasky vyucujicich vybranych odbornych predmétii
z FEL CVUT, v kterych jsou studenti sezndmeni se
vstupnimi znalostmi, které jsou od nich ocekavany.
Dale probiha diskuse o organizaci studia na FEL
CVUT a0 moznostech studia v zahrani¢i, a to jak
vramci programu ERASMUS nebo  dalsich
vyménnych programi, tak i vramci double-degree
studia na univerzitaich, se kterymi ma CVUT
podepsanu ptislusnou bilateralni smlouvu.

Studenti taktéZ prezentuji svoje bakalarské prace, coz
jednak napomaha tomu, aby navzajem védéli, ¢im se
doposud zabyvali, a zaroven to umoziiuje i jejich
rychlé zapojeni do prace vyzkumnych tymt pusobicich
na fakulté.

V ramci workshopu probiha i tvurci dilna, ve které
studenti v malych skupinkach (typicky ve dvojicich
nebo  trojicich) navrhuji a realizuji  vlastni
elektronickou konstrukci s biomedicinskou tématikou.
Jednotlivé tymy maji Kk dispozici vyvojové kity
Arduino, ptipadné i jiné kompatibilni vyvojové desky,
kontaktni pole a vybrany sortiment sensort, aktuatort a
dalsich soucastek, pri¢emZ jejich tkolem je ve
vymezeném c¢ase vytvorit libovolné funkéni zafizeni.
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Samotné zadani pro praci studentt je jen velmi obecné,
studenti v podstaté nejsou ni¢im limitovani, primarnim
cilem neni zkonstruovat funkéni a prakticky vyuzitelné
zafizeni, ale spiSe pfivést studenty k tviiréi praci, a to
jak na workshopu, tak ptedevs§im dlouhodobé v
pribéhu jejich studia. Prave takovéto zapojeni studentti
zvySuje jejich Sanci k ispéSnému absolvovani studia.
Tvuréi dilna byla poprvé zafazena na program
workshopu v roce 2015 apii vSech dosavadnich
konanich se ukazala jako jeho mimofadné motivujici
soucast. I ve velmi omezeném case a s omezenym
sortimentem modult dokazali ucastnici pfipravit
zajimavé konstrukce, napf. rizné testery kognitivnich
schopnosti, =zafizeni pro trénink paméti, tester
barevného vidéni, zafizeni pro ovladani pocitatové
mysi naklonem ruky, soufadnicovy zapisovaé, nebo
napt. alkoholtester.

Zhodnoceni

Dosavadni  roéniky potvrzuji jasné pfinosy
workshopu, a to jak pro jeho pfimé ucastniky, tak
obecné i pro dalsi studenty, ktefi se workshopu
nemohli nebo zngjakého divodu nechtéli Gcastnit.
Informace z workshopu se totiz vramci studijnich
skupin dostanou od pfimych ucastnikti i k jejich
spoluzakdm, coz efektivni dosah workshopu zvétsuje.

Socidlné—pracovni vazby, které se pii spole¢ném
pobytu na workshopu vytvaieji jak mezi studenty
navzajem, tak mezi studenty a pedagogy, je mozné
nasledné¢ snadno rozvijet a vyuzivat napiiklad
k neformalnimu piedavani informaci tykajicich se
organizace studia, které by se jinak formou oficialnich

““““ Vytvéaii se prostredi
vzajemné duvéry, které umoznuje studentim posky-
tovat neformalni zpétnou vazbu tykajici se kvality
vyuky, coz usnadiiuje jeji fizeni a provadéni dil¢ich
zmeén dfive, nez by doslo k zasadnéj$im problémtim.

Vyjezdni varianta workshopu se diky nepfetrzitému
plnému zapojeni ucastnikl i vyucujicich ukazuje jako
mnohem  pfinosn&j§i nez  varianta  potfadana
Vv prostorach fakulty, ro¢niky pofddané na fakulté sice
probéhly s kompletnim programem, nicméné vzdy jen
s limitovanym zapojenim vSech zucastnénych kvuli
omezenému prostoru pro neformalni ¢ast programu.

Organizace workshopu je =zavisla na finanéni
podpote rektoratu CVUT, studenti se finanén& podili
jen na zhruba 15 % nékladi.

Zaveér
Dosavadnich osm ro¢nikti motiva¢niho workshopu
porfadaného pro nastupujici studenty studijniho

programu Lékaiska elektronika a bioinformatika
prokazalo pfinos zvoleného konceptu. Vyjezdni
workshop poradany pied zacatkem prvniho semestru
umoziiuje vytvofeni socialné-pracovnich vazeb mezi
studenty a pedagogy, které vyznamné pfispivaji
k nasledné efektivni komunikaci.



Obr. 1: Elektronické zapojeni realizované v ramci
tvarci dilny, v tomto pripade ultrazvukovy méric
vzdalenosti

Podékovani
Poradani workshopd pro nastupujici studenty
magisterského studia je kazdorocné podpofeno

z prosttedktl rektoratu CVUT v Praze uréenych na
studentské védecké konference.
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Abstract

Wearable sensor system for medical applications, significantly impacted in telehealth, is composed of 3 analog front-end
(AFE) devices, which assist with interfacing digital electronics to the noise-, time-sensitive physiological sensors for
measuring ECG (heart-rate monitor), RR (respiration-rate monitor), SCR (skin resistivity monitor). This 3 monitors can
be used separately or together using a combination of signal processing, expert system and Al signal processing, the
system can provide data for assessing the mental and physical stress of the monitored subject very well used in Health
and Safety at Work (89/391/CE and Seveso-11 96/82/EC directives), occupational hygiene, medical, rehabilitation, sports

and fitness applications.
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Telehealth systems

The miniaturization of electronics makes it possible to
produce new wearable devices for sensing biopotentials
from the skin surface as well as implantable devices [1].
Miniaturization allows the integration of high-gain, low-
noise controllable operational amplifiers along with
ADCs with up to 24-bit resolution. The development of
mobile phones in the form of personal wearable high-
performance computers leads to their increasingly
frequent connection with wearable sensors using mobile
phone applications (apps) [2], [3], [4], or directly the
integration of sensors into mobile phones [5].

Wearable sensor system for medical applications,
significantly impacted in telehealth, is composed of 3
analog front-end (AFE) devices [6], which assist with
interfacing digital electronics to the noise-, time-
sensitive physiological sensors for measuring ECG
(heart-rate monitor), RR (respiration-rate monitor), SCR
(skin resistivity monitor) was designed like reaction of
state of art in upper chapter. This 3 monitors can be used
separately or together using a combination of signal
processing, expert system and Al signal processing, the
system can provide data for assessing the mental and
physical stress of the monitored subject very well used
in Health and Safety at Work (89/391/CE [7] and
Seveso-1l  96/82/EC [8] directives), occupational
hygiene, medical, rehabilitation, sports and fitness
applications.
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Fig. 1: Two pieces of the Wearable Telehealth Multi-
Sensor Monitors. On the left, the monitor with a
connected sensor for measuring respiratory activity. In
the right, the monitor with cables for ECG chest
electrodes.

Wearable telehealth multi-sensor

monitor

The described device - Wearable Telehealth Multi-
Sensor Monitor (WTMSM) is based on a device for
aggregation of biological and physical data of the body
[9], especially in wearable diagnostic and rehabilitation
systems, the essence of which is that it consists of a
multisensory system that contains at least two sensors
selected from the group:

e body electric potential sensors,
body electrical impedance sensors,
visible spectrum light sensors,
IR body light sensors,
sensors of light absorption and scatter in human
tissue,



e kinematic and dynamic sensors of body
movements physical activity like posture
manifestation (accelerometers) or breathing

movements (strange gaudes),
body temperature sensors,

body audio intensity sensors,
body acoustic impedance sensors,
breathing air flow sensors,

CO; concentration sensors,

skin surface pH sensors. [9]

The sensors are connected to a data acquisition and
storage unit, connected to a data synchronization and
aggregation unit, connected to a data evaluation unit,
connected to a data sharing unit and an external display
unit with a user interface.

Fig. 2: The Wearable Telehealth Multi-Sensor Monitor
function diagram.

The data evaluation wunit determines cardiac
parameters such as heart rate, R-R interval, cardiac
baseline, respiratory parameters.

Heart-rate monitor

The appropriate choice of AFEs is key to the quality
of the proposed equipment. Biosensing AFEs are
characterized by low noise, well measuring linearity,
high common-mode rejection ratio (CMRR) [6], power-
supply-rejection-ratio (PSRR) [6], offset rejection, and
high input impedance. Low power consumption and tiny
sizes are important for the wearable system.

All 3 AFEs are the ADS1292R multichannel,
simultaneous sampling, 24-bit, delta-sigma (AY)
analog-to-digital converters (ADCs) operate at data
rates up to 8 kSPS, with a built-in programmable gain
amplifier (PGA) with input multiplexer per channel that
can be independently connected to the internally-
generated signals for test, temperature, and lead-off
detection. Additionally, any configuration of input
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channels can be selected for derivation of the right leg
drive (RLD). The ADS1292R includes a fully integrated
respiration or skin impedance measurement function.

Table 1: ADS1292R parameters table [10].

Parameter Typical value
ADC 24 bit
Sampling frequency 500 Hz
Input-referred noise 1,3 uVPP
Input bias current 200 pA
CMRR 120dB
Low power 335 pW/channel

The signals from the measuring electrodes (RA, LL)
are fed to the ECG +, ECG-, RESPIN + and RESPIN-
pins. The ECG pins are internally connected to a DC
coupler block with limited bandwidth. The bandwidth of
the amplifier corresponds to the bandwidth of the useful
signal, which is then converted to digital form by the AD
converter. The RESPIN pins are internally connected to
the pneumograph signal demodulator. The signal is then
amplified and converted to digital form by an AD
converter. The pins marked RESPOUT generate a high
frequency signal in the order of tens of kHz for
impedance measurement. An RL electrode is connected
to the RLDIN, RLDINV and RLDOUT pins. The pins
are internally connected to the RLD block. RLD is a
well-known technique for reducing interference in ECG
imaging systems. It is a technique that is very close to
the so-called active shielding. It is not necessary to use
the RL electrode when measuring the ECG, but the
measured signal will be much more disturbed than with
the connected electrode. The figure below shows the
programmable register values in red. [10]

Fig. 3: Example RLDOUT Signal Configured to be
Routed to IN2N



Fig. 4: PCB for analog frontend Ads1292r chip was
wired according to the datasheet [10 pg 62]. The board
has all the components to measure impedance on
channel 1. Alternatively channel 1 can be used to
measure voltage. When pcb is used for ECG acquisition,
audio jack can be used to connect electrodes and
measure both respiration rate (calculated from body
bioimpedance) and ecg signal.

Table 2: Color coding of the ECG leads.

Body AHA IEC
Location Inscription - Color  Inscription - Color
Right Arm RA - White R - Red

Left Leg LL - Red N - Black
Right Leg RL - Green F - Green

AHA—American Heart Association.
IEC — International Electrotechnical Commission.

Wireless technology

The use of wireless technology for communication
between devices and user interfaces (UIl) or between
devices, today often named as an Internet of Things
(1oT) [2], [10], gives these systems more usability
represented by the use of different wireless technologies
or their combination such as Bluetooth, GSM [4],
Zigbee [4], GPRS [4], NB-lot [10], Wi-Fi. These
communication technologies have a disadvantage
because of their short range like Bluetooth [4], of course
except BLE long distance, or because of its high cost as
GPRS [4] or high power consumption in Wi-Fi case.

Wireless connectivity is provided on the IEEE 802.11
standard (Wi-Fi 2.4 GHz). The communication protocol
between the device and the application on the PC side is
MODBUS TCP, a point-to-multipoint (P2MP) model
where the server uses a protocol to access a sensor or
many sensors and download data from cyclic
redundancy buffers. Each device has its own unique
MAC address and expects an IP address from the DHCP
server. The PC application has access to all sensors of
the local network. The ESP32 chip was chosen as the
communication module.

65

Power management and the entire design of the device
is implemented on a standardized design of a portable
battery source with integrated charging circuit, circuit to
protect batteries against discharge, DC-DC boost and
buck circuits for adjusting power ranges and light
signaling of battery status. The built-in power supply are
two 3.7 V Li-lon batteries of size 18650, with a total
capacity of 6 Ah. For external power supply and
charging, it is possible to use standardized USB
charging / power supply circuits for portable devices
with a voltage range of 5 V. The current consumption of
electronics with connected sensors and Wi-Fi interface
is up to 100 mA with maximum endurance with fully
charged batteries of 60 hours. The standardized box has
a body made of aluminum alloys and is suitable for
internal normal spaces according to CSN 33 2000-4-41,
with a degree of protection IP5x. Operating and storage
temperatures are determined by limiting the batteries to
the range -20 to 65 ° C. Weight up to 100 g.

Skin resistivity monitor

The skin resistance level (SRL) indicates the initial
skin resistance at any time and is provided by a pair of
differential electrodes CH1 of the ADS1292R. The
device provides data in the form of resistance in Ohm
units up to maximum value 20 k Ohm. As part of
statistical manipulations, skin conductivity (SCR)
values in units of mho or puS are preferred to resistance
values, which must be recalculated for these purposes.
SRL or SCR are further used to calculate the skin
resistance response (SRR) value, which indicates a
momentary fluctuation in skin resistance. The amplitude
of the SRL depends on the size of the electrodes.

Respiration-rate monitor

The device provides 2 respiratory rate sensors, one
operating on the principle of mechanical change of the
chest volume and the other on the principle of chest
bioimpedance using the same leads as the ECG sensor.
A calibrated severe strain gauge force sensor with a
sensitivity of 1.0 mV /V £ 0.15 mV / V with zero output:
+ 0.1 mV / V in the measuring range of 1 kg was
selected, which converts the force caused by changing
the volume of the chest to an elastic band around the
chest into an electrical quantity. The conversion takes
place by means of strain gauges, which are affixed to the
sensor body. Marks change resistance as their length
changes. The connection of the marks is in the diagram
below. Four wires lead to the sensor, two are power and
two are signal. Output impedance 1000 Q + 10%,
dimensions of the sensor 80x13x12mm, weight of the
sensor and belt is 100 g.



Fig. 5: Strain gauge force sensor with a aluminium foil
protecting sensitive electronics from electromagnetic
interference .

Data processing

Technical  specification  for  cognitive  load
measurement configuration. For this configuration are
used all 3 sensors with following properties:

e 1 CH ECG sensor with R-R interval detector
and sample frequency 500 Hz.

e Mechanical respiration rate sensor with sample
frequency 125 Hz

e SRL sensor with Ohm output and sample
frequency 125 Hz.

Measuring application on the PC side was designed in
Python language like TCP MODBUS client. The client
calls the server every one second, receives the contents
of the buffer, reads the data and binds them with
timestamps to the already received data into an
asynchronous FIFO buffer, which is used for continuous
real-time data processing and plotting in graphs or for
saving to HDF5 or CSV files.

Table 3: Sample values of the Wearable Telehealth
Multi-Sensor Monitor in csv file in SD card.

Column Name example of data in a row

time[ms] 9,49025E+11
rawData_bodyBioimp

edance[kOhm] 1.507
rawData_ecg[mV] 1.494
rawData_handBioim

- 1.2

pedance[kOhm] 30
rawData_tenzo[mV] 7.506

Conclusion

The device will be used for the collection and
evaluation of physiological data in order to design
algorithms for automated evaluation of cognitive and
stress load of individuals and work teams with future use
as a measure to support the improvement of safety and
health of employees at work in harmonization with
directives Seveso-IlI (Directive 2012/18/EU) or upper
named directive Seveso-lIl and Council Directive
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89/391/EEC of 12 June 1989 on the introduction of
measures to encourage improvements in the safety and
health of workers at work.

Fig. 6: Last version of designed device Wearable
Telehealth Multi-Sensor Monitor (WTMSM) with ECG,
RR and SCR sensors.
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MODERNI TRENDY A ASPEKTY POUZITI UMELE INTELIGENCE
V BIOMEDICINE

Jifi Chmelik?, Roman Jakubiéek?

lylysoké u¢eni technické v Brn&, FEKT, UBMI, Brno, Ceska republika

Abstrakt

Uméla inteligence je v dnesnich dobdch stale vice sklonovdna ve vsech odvétvich lidského snazeni; nutné se tedy musela
dotknout i nejriznéjsich aplikaci v oborech mediciny a biomedicinského inZenyrstvi. Vypocetni moznosti v posledni
dekadeé umoznuji vyuzit rychle se rozvijejicich metod strojového uceni, které dnes muzeme stile castéji nalézt
V nejriiznéjsich biomedicinskych aplikacich jako je napriklad segmentace anatomickych struktur v medicinskych
obrazech, véasna detekce a klasifikace patologickych stavii v EKG signdlech, nebo predikce nejriznéejsich biomarkeri
Z mérenych dat. Jak se ukazuje, tyto metody casto predci mnohé doposud pouzivané standardni pristupy. Proto bychom
v tomto prispévku chtéli Ctenare seznamit s nékterymi nejuspésnéjsimi modernimi aplikacemi algoritmii strojového uceni
v celé radé biomedicinskych ukolii, véetné nejnovéjsich trendit a poznatkii. Obsahem toho prispévku je prehled bézné
pouzivanych technik strojového uceni nejen v biomedicinské oblasti. Soucasné jsou diskutovany nevyhody téchto pristupii,
nebezpecna uskali jejich pouZivani i riizné kritické aspekty spojené s jejich rozvojem.

Kli¢ovad slova
umeéla inteligence, strojové uceni, aplikace v biomedicinském inZenyrstvi

Uvod piehled bézné pouzivanych technik strojového uceni
nejen v biomedicinské oblasti. Soucasné jsou
diskutovany nevyhody téchto pfistupti, nebezpecna
uskali jejich pouzivani i rizné kritické aspekty spojené
s jejich rozvojem.

S rostouci dostupnosti vypocetniho vykonu a s rychle
se rozvijejicimi modernimi metodami strojového uceni
se ukazuje jejich kli¢ova role ve vSech oblastech
lidského snazeni, vcetné¢ nejriznéjSich aplikacich
v odvétvich mediciny a biomedicinského inzenyrstvi.

Nové moznosti zobrazovacich modalit a nariistajicim Pfehled metod strojového uceni

mnozstvim dal$ich dostupnych pacientskych dat a meta- Spole¢nym zakladnim rysem vsech téchto metod je
dat, neni v lidskych silach tyto cenné informace bud® regrese hodnot na zaklad¢ vicerozmérného
v kratkém Case analyzovat bez pouziti podpory ptiznakového prostoru nebo rozdéleni tohoto prostoru
strojového zpracovani. Moderni pfistupy strojového na subprostory. Moderni metody, jako napriklad

konvolu¢ni neuronové sit€ mohou samy definovat
zminény pfiznakovy prostor véetné jeho rozméru,

y oo s . R nicméné standardni piistu stale vyzaduji jeho
coz vede ke snizeni casové zatéze kladené na Iékarsky . ;1 Prstupy yzadw Jen
narocnou expertni definici. V poslednich letech je

personal, a s tim spojeného snizeného rizika Chyb(?vosti trendem  pouivéni pravé metod  vyuZivajicich
plynouci z tnavy. V neposledni fade se ukazuje, ze hlubokého ugeni (Fig. 1).
metody strojového uceni dokazi v datech odhalit ur¢ité,
¢lovékem nedefinovatelné vazby nebo pfiznaky, které
mohou vyrazn€ napomoci k feSeni daného ukolu.
V tomto piispévku predstavujeme moderni trendy ve
vyuziti umélé inteligence na poli biomedicinského
inzenyrstvi z hlediska moznosti pocitacem podporované
diagnostiky, kterd je velmi nadpomocna pro vc€asné
odhaleni fady onemocnéni, ureni spravné diagndzy
avybér vhodné 1écby. Obsahem toho piispévku je

ueni umoziuji nebyvale pfesnou a rychlou
podporovanou diagnostiku nejriuznéjSich onemocnéni,
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Fig. 1: Pocet vydanych publikaci v biomedicinskych
a medicinskych oborech indexovanych
v nejpouZivanéjsich databdzich béhem posledni
dekddy. Pro vyhleddvdni byla pouZita fraze klicovych
slov “machine learning” AND (“deep learning” OR
“convolutional neural networks”); pro databdzi
“Web of Science” byla brdn pouze obor “Engineering,
Biomedical”, pro databdzi “Scopus” pouze obor
“Medicine”.

Parametrické, pravdépodobnostni a hierarchické
modely

Pro tyto ptiznakové prostory lze definovat konkrétni
parametrické funkce (linearni i nelinearni), jejiz
parametry je hlavnim ukolem najit. Tyto optimaln¢
definované funkce poté umoziujici naslednou regresi
nebo klasifikaci. Zakladni metodou je metoda nejmensi
étvercli nebo metoda podpurnych vektort (SVM).

Shlukovaci metody bez nutnosti anotovanych dat
rozdéli ptiznakovy prostor do pfedem stanoveného
poctu tiid. Jako nejznaméjsi 1ze uvést metodu UPGMA,
k-means nebo jeji mékkou variantu fuzzy k-means.
U metody hierarchického shlukovani jiz neni tfeba udat
pocet tfid, ktery je uréen dle stanovenych kriterii, ov§em
nezarucuje vzdy nalezeni optimalniho feseni.

Mezi pravdépodobnostni modely definujici parametry
ptislu§ného pravdépodobnostniho rozlozeni, ze kterého
data pochazi, zname zejména metody maximalni
vérohodnosti nebo aposteriorni pravdépodobnosti.
V piipadé vicemodalniho gaussovského rozloZeni je
nezbytné zminit “Gaussian Mixture model” s nejcastéjsi
variantou optimalizacniho pfistupu “Expectation-
Maximization”.

Dal$imi modely strojového uceni jsou rozhodovaci
stromy, které mohou na zakladé vstupniho
ptiznakového vektoru provadét klasifikacni nebo
regresni ulohy. Rozhodovani je dano vytvofenim
hierarchické struktury déleni vektorového prostoru na
zakladé¢ série binarnich otazek. Jejich velkymi
vyhodami je jednoduchost, dobra interpretovatelnost
a robustnost vzhledem ke korelovanym pfiznaktim.

Modely vyuZzivajici umélé neuronové sité
Umélé neuronové sité (NS) vyuZivaji zjednodusené
predstavy fungovani lidského mozku k feSeni danych
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uloh. Jejich zékladnimi stavebnimi kameny jsou umélé
neurony, predstavujici jednoduché, vétsinou nelinearni
matematické operace. V prvnim kroku je kazdy prvek
vstupniho vektor vynasoben unikdtni vahou, ktera je
béhem procesu uceni optimalizovdna. Nasledné jsou
tyto multiplikované hodnoty secteny a na vysledek je
aplikovana tzv. aktivaéni funkce. Tyto neurony jsou
poté sestavovana do neuronovych vrstev, které jsou dale
propojovany do neuronovych siti. V zavislosti na
vzajemnych vazbach a poctu vrstev mohou byt NS
¢lenény na plytké, hluboké, plné propojené, konvolucni
a rekursivni sit¢ nebo jejich kombinace.

Plytké plné propojené sité jsou nestarsi a nejb&znéjsi
variantou NS, kdy jsou zpravidla tvofeny maximalné
ttemi vrstvami obsahujicimi jednotky az stovky
neurond. Kazdy neuron v nasledujici vrstvé je vzdy
propojen se vSemi neurony ve vrstvé predchozi.
Z matematického hlediska tfivrstvda NS s dostatecnym
poctem neurontd dostacuje k rozdéleni jakkoliv slozitého
ptiznakového prostoru. Vstupem do tohoto typu NS je
tedy standardni extrahovany vektor ptiznakd, jako
v piipadé vySe zminénych metod. NS jsou velmi
nachylné na korelované priznaky, selekci vhodnych
ptiznaku je proto v pfipadé jejich pouziti nutné vénovat
zna¢nou pozornost.

Hluboké NS zpravidla obsahuji vice nez tii vrstvy,
v modernich aplikacich casto desitky az stovky.
V posledni dob¢ se ukazalo, ze i kdyz tiivrstvé sité
Z teorie mohou fesit problém jakékoliv slozitosti, tak
zatazeni véts§itho mnozstvi vrstev zvysuje abstrakci NS
vedouci k vétsi uspésnosti modelu. Zvysené schopnosti
abstrakce se vétSinou vyuziva u dale popsanych
konvolu¢nich neuronovych siti. Nevyhodou hlubokych
siti (zejména téch plné propojenych) je velké mnozstvi
parametr, a z toho plynouci vysoka vypocetni
narocnost a zvysSené riziko pfeuceni site.

Zakladnim  stavebnim  prvkem  konvoluénich
neuronovych siti (KNS) [1] je stale tentyz neuron jako
v ptipadé¢ plné¢ propojenych NS. Rozdil spociva
V propojeni neuronti mezi vrstvami, kdy v pfipadé KNS
jsou neurony propojeny jen s lokaln€ omezenym poétem
neurond z predchozi vrstvy. Tyto spoje (vahy) jsou
navic sdileny pies celou pfedchozi vrstvu nebo vstupni
vektor, ¢imz je, v porovnani s plné propojenymi NS,
zna¢né snizen pocet parametrt sité. KNS jsou casto
slozeny ze dvou casti, kdy prvni cast obsahuje
konvolu¢ni vrstvy majici za ukol extrakci optimalnich
pfiznakti. Vstupem do tohoto typu NS tedy neni
specificky extrahovany vektor ptiznaki, ale piimo
vstupni  signdl — vhodné pfiznaky vedouci
k optimalnimu feseni jsou formulovany pfimo b&hem
uceni na zaklad¢é vstupnich dat. Druha cast KNS je
slozena ze standardnich pln€ propojenych vrstev.
Nevyhodou téchto sité je potfeba velkého mnozstvi
ucebnich dat.

Specialnim typem NS jsou tzv. rekurentni NS, které
neobsahuji pouze spoje mezi vrstvami, ale také



zpétnovazebné smycky slouzici jako pamét. Vyhoda
téchto NS tedy spociva v moznostech vyuziti v ramci
signalt, kdy je dulezitd casova posloupnost nebo
navaznost. V pfipadé jejich pouziti v ramci KNS je tedy
mozné extrahovat také ¢asové ptiznaky. Modifikovanou
variantou jsou nyni velmi oblibené LSTM moduly [2]
anejnovéji  velmi aktudlni vyvojova vétev tzv.
Transformert [3], které sice nabizi ur¢ité vyhody oproti
rekurentnim sitim a nové moznosti vyuziti, ale zatim je
zcela nenahrazuji.

Ulohy metod strojového uéeni

Z &isté principidlniho hlediska rozdélujeme algoritmy
na regresni nebo klasifikaéni, nicméné
u komplexnéjsich uloh lze vyuzit vice piistupi nebo
jejich kombinace a dosédhnout dalsich jiz specifickych
cila.

Klasifikace objektu zajmu

V této tloze jde o zatfazeni testovaného objektu (napft.
Casovy vzorek signalu ¢i cely signal, obraz nebo jeho
¢ast) do nékteré z piedem definovanych kategorii.
Nicméné v nékterych pripadech jejich definice ani pocet
nemusi byt pfedem znam (napf. metody shlukové
analyzy). Moderni pfistupy vyuzivaji ke klasifikaci
vétSinou KNS ve form¢ enkodéru zakonceného
klasifika¢ni ¢asti. Ptikladem mohou byt architektury
ResNet [4], DenseNet [5] a Inception-v4 [6].

Segmentace obrazi

Tou rozumime vymezeni oblasti zdjmu obrazu (tedy
pixelt), jehoz vystupem je binarni obraz, ktery v ptipadé
reprezentujici  segmentovanou oblast a pozadi.
V piipadé¢ sémantické segmentace je ukolem najit
vSechny pixely pfifazené dané tfid¢é, naproti tomu
instan¢ni se snazi i rozdélit dil¢i objekty v ramci dané
kategorie. Dnes dosahuje pozoruhodnych vysledki
predevsim segmenta¢ni KNS typu U-Net [7] a mnoho
jejich modifikaci jako U-Net++ [8] nebo DeepLabV3+
[9], verze pro zpracovani objemovych dat 3D U-Net
[10] a univerzalni nnU-Net [11] s automatickou
optimalizaci ~ pfedzpracovani  dat,  architektury
a hyperparametri neuronové site.

Detekce objektia

V ptipadé detekce se jedna o dvé zakladni tlohy —
lokalizace objektu a jeho pfifazeni k dané tridé, tedy
Casto se jednd kombinaci metod regrese (napf.
soufadnic) a Kklasifikace. Pozice hledanych objektl
muze byt dana ohranicujicim rameckem, tzv. “Bounding
boxem” (BB) nebo jednim bodem definujici specifické
reprezentace, napt. Opsana kruznice, ktera je oproti BB
rotaéné invariantni nebo obecné mnohothelniky.
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V poslednich letech byla publikovana fada detekénich
neuronovych siti vyuzivajicich principy hlubokého
udeni, jako napt. dnes nejbézné&jsi Faster-RCNN [12]
nebo YOLOvV3 [13].

Predikce/Regrese

Regresivni modely umoziiuji predikovat hodnoty
definovanych parametrt na zakladé métenych vstupnich
dat. Predikce hodnot je mozna na zakladé vstupniho n-
rozmérné¢ho vektoru pfiznaki (obraz, signal), napf.
pomoci (ne)linedrni regrese nebo komplexnéjsich
neuronovych siti se zavedenou nelinearitou. Vystupem
muze byt vektor nejriznéjSich hodnot, jako napt. vek,
doba pteziti, pravdépodobnost & pozice. V ptipadé
nasobného vystupu ziskame matici, tedy obraz, kde tyto
modely lze naptiklad vyuzit pro potlaceni Sumu, nebo
restauraci a také nachazi wuplatnéni v oblasti
pocitacového vidéni. Modernimi predikéni algoritmy
vyuzivaji enkodérové architektury KNS, obdobné jako
u klasifikac¢nich problémi, ovsem klasifikacni ¢ast je
zde nahrazena regresni.

Syntéza

V nékterych ptipadech je zapotiebi vytvofit nahodny
synteticky objekt s ptislusnymi charakteristikami, tj.
napt. obraz, Sum, nebo signal, k ¢emuz slouzi pravé
generativni modely. Jednd se o regresni modely se
vstupnim nahodnym vektorem nasledné predikujici
hodnoty pixelt nebo vzorku signalu za danym ucelem.
Piikladem mutize byt syntéza textury ve 3D vizualizaci.
Obdobné jako pro segmentaci obrazii je zde hojné
vyuzivana KNS typu U-Net, pfipadné tzv. generativni
soutézivé sité (GAN) [14].

Komplexni autonomni systémy

Komplexni autonomni systémy a roboti casto
potiebuji fesit soucasné hned nékolik odli§nych ukold.
Piikladem mutize byt sledovani objektu zajmu v redlném
Case vyzadujici detekei a klasifikaci objektu, a nasledné
pfedavani této informace pro fizeni nejriznéjSich
servomotort robotického ramena s nastrojem, kdy jeho
pfesné navadéni maze byt realizovano regresni tlohou.
At uz je danym strojem autonomni automobil nebo
dron, zachranaisky robot nebo pfistroj pro pocitaem
asistovanou intervenci, ve Vét§in¢ pripadd je
vyzadovana specialni forma uceni, tzv. zpétnovazebné.
Tento typ uceni funguje na principu maximalizace
odmény a nevyzaduje pfimo ucebni databazi, ale je
provadén na zakladé vyhodnoceni zmény néjakého
stavu po provedené akci. Spravné definovani kriterialni
funkce je vSak zpravidla velmi obtizné.

Priklady medicinskych aplikaci
Aplikace modernich metod hlubokého uceni se

V posledni dobé stava hojné pouzivanym nastrojem

vmnoha oborech biomedicinského inzenyrstvi.



Nejcastéji se dle databaze EMBASE v publikacich
vroce 2020 vyskytoval ve spojitosti s radiologii,
onkologii a chirurgii, ale také v dalSich oborech jako je
bioinformatika nebo psychologie (Fig. 2).

chirurgie a traumatologie
278

neurologie
a7

kardiologie | psychologie
109 51

Fig. 2: Pocty vydanych publikaci v jednotlivych
biomedicinskych oborech za rok 2020. Zobrazeny
jsou pouze publikace vyuZivajici metody hlubokého
uceni dle databdze EMBASE.

V piehledovém ¢&lanku [15] je mozné nalézt velké
mnozstvi aplikaci Al v oboru kardiologie, jako
naptiklad analyza EKG signalu pro detekci arytmii
(sitiovych fibrilaci &i flutter sini) nebo nejriznéjsich
srdeCnich  abnormalit. Z obrazovych dat jsou
analyzovany MRI snimky nejéastéji pro segmentaci
srdce a jeho ¢&asti (levé komory, myokardu), déle lze
aplikovat na obrazy z echokardiologického vySetfeni ¢i
vypocetni tomografie. V oboru onkologie nachazi
uplatni Al zejména u analyzy obrazti (detekce,
segmentace), predikei klinickych vysledkd,
kvantifikace, modelovani ¢i adaptace davky pfi
planovani radioterapie [16]. Velkou aplikaéni oblasti Ul
je neurologie, ktera se zaméfuje zejména na analyzu
objemovych dat z MRI ¢i CT (detekce ¢i segmentace
nadorq, krvaceni, ischemii, aneurysmat) a také v oblasti
funkéniho zobrazeni pomoci fMRI. Analyzovat je zde
mozné nejrizngj$i signaly (EEG, fte€) za ucely
diagnostické progndzy (spankové poruchy, epilepsie)
[17]. Jak prokazuje pfehledovy ¢lanek [18], své misto si
Al nachazi také v asistenci béhem interven¢nich
zakrocich v oboru chirurgie, coz spociva zejména ve
zpracovani obrazl/videi ¢i automatizaci mechanickych
ukond. Analyza feCovych signali pro odhaleni
psychologickych poruch z fte¢i pacienta ¢i jinych
onemocnéni jako napt. Alzheimerovy choroby. Role
umélé inteligence v této oblasti je detailngji ptedstavena
v prehledovém ¢lanku [19]. Z oblasti bioinformatiky
a systétmové biologie je nejCastéjsi vyuziti pro
dekodovani proudového signalu sekvenatoru DNA
a proteinl, nebo zjistovani vyznamnych metabolitt
v celogenomovych asociacnich studiich. Pfikladem
muze byt ¢lanek [20] popisujici moznosti vyuziti
strojového uceni na poli epigenetiky.
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Diskuse

Problematika dostupnosti dat

Problematikou metod strojového uceni je potfeba
velkého mnozstvi expertné anotovanych dat. Zde
nardzime na n¢kolik aspektt, kdy ziskani pouzitelnych
(velmi pfesnych) manuélnich anotaci je casoveé velmi
naro¢né. Soucasné dostupnost vhodného vzorku dat,
zejména v piipadech unikatnich patologii nebo
onemocnéni, je velmi omezena. Data jsou také Casto
ziskavana pouze v ramci jedné instituce, coZ nemusi byt
dostatecné pro nasledné S§ir$i nasazeni vytvofenych
modeli. Casto chybgjici standardizace akviziénich
protokoli, které by byly sdileny mezi institucemi, tento
problém dale prohlubuje. V neposledni fad¢ se
setkdvame s problematikou legislativy a etiky
0 moznostech vyuziti, sdileni, pfenosu a uchovani
pacientskych dat, coz je v poslednich letech jednim
Z nejvice omezujicich faktord.

Nastésti se v pribéhu poslednich let setkavame stale
Castéji s organizovanim mezinarodnich védeckych
soutézi (Challenge), které poskytuji rozsahlé vetejné
dostupné, anonymizované a anotované databaze. Stale
zde ale postradame vétsi rtiiznorodost dostupnych dat,
protoze data z téchto databazi byvaji ¢asto potizena v
omezené oblasti svéta/zemé (nizkd demograficka
heterogenita), nebo s konkrétnim akvizi¢nim zafizenim
pfi  dodrzeni  konkrétniho  protokolu  (nizka
technologicka variabilita). Kvili tomu jsou zobectiujici
schopnosti  vytvofenych modeli velmi omezené
anezarucuji odpovidajici pfesnost pifi pouziti na
odlisnych datech.

Tento problém vsak casteCné fteSi tzv. “transfer
learning”, kdy je model nejprve naucen (piedtrénovan)
na jedné rozsahlé databazi (napf. na vetfejné dostupné)
anasledné¢ je prenes doucenim, vétSinou na mensi
vlastni databdzi s mnohem mensi ¢asovou naroc¢nosti.
Timto zptisoben nemusi byt model pienesen pouze
k feSeni stejného problému na jinych datech, ale také
k feseni jiného problému na podobnych datech (napt. ze
segmentace nadoru na predikci jeho velikosti).

Dalsi moznosti fesici problematiku dostupnosti dat je
vyuziti metod umélého rozsifeni (augmentace) ucebni
databaze, kdy je na kazdy vzorek z trénovaci Casti
ucebni databaze aplikovano mnozstvi nahodnych
zkresleni (pfidani Sumu, geometrickd transformace,
uprava amplitudy/kontrastu apod.) v uréitych predem
definovanych mezich. Tak muze byt stejny vzorek
pouzit vicekrat v riznych realizacich.

Rozsitenim vySe zminénych ptistupdl mize byt
predtrénovani modelu na vzorcich bez anotovanych dat
nebo s nepfesnymi anotacemi (tzv. “self/weakly-
supervised” pfistupy) [21, 22]. V takovém pfipadé je
vyuzito moznosti pfenosu modelu feSiciho odlisné
ukoly. Ptikladem muze byt vyuziti tkolu restaurace
obrazu v prvni fazi, kdy je modelu ptedstaven néjakym
zpusobem zkresleny obraz (vynechani ¢asti obrazi, tzv.
“inpainting”, pfidani Sumu apod.) a anotovanou verzi je



tentyz obraz v originalni podobé&. Ukolem modelu je zde
ze zkresleného obrazu ziskat ptivodni originalni obraz
aneni tedy zapottebi anotovanych dat. Nasledné je ve
druhé fazi proveden pienos modelu s vyuzitim mensi
anotované databaze (napf. pro segmentaci) stejné jako
pii poziti piistupu “transfer learning”.

Tzv. “federated learning” (FL) [23, 24] je jednim
z nejaktualnéji diskutovanych pfistupt, fesicich nejen
problematiku dostupnosti dat, ale také problematiku
davéryhodnosti vysledkd a tadu dalSich etickych
a pravnich ptekazek. Zakladni myS$lenka spociva v tom,
ze na centralnim serveru/PC uzivatele nejsou dostupna
7adna data a je jen definovan typ modelu a ukol k feseni.
Tento inicializacni model je poté spole¢n¢ s instrukcemi
k ukolu pfenesen na fadu uzlovych servert, které jsou
zpravidla soucasti vnitinich siti instituci nebo nemocnic
s pristupem k pacientskym datiim. Na kazdém z téchto
uzli je natrénovan model na individualnich datech
a tento nauceny model je poté odeslan zpét centralnimu
serveru a koncovému uzivateli. Kazdy z uzlovych
serverl tedy disponuje specifickymi daty z vlastni
databaze, které vSak po celou dobu procesu neopusti
vnitini sit’ koncového uzlu. Uzivatel ma po celou dobu
piistup pouze k anonymizovanym meta-datim
a findlnim modeltm, jejich vystupy jsou v nasledné
aplikaci kombinovany (“ensemble of models”).

Problematika interpretovatelnosti procesu
a vysledki
Moderni pfistupy strojového uceni jsou pfili$

komplikované, aby bylo mozné jednoznacné sledovat
jejich vnitini zakonitosti vedouci k vyslednému
rozhodnuti. Tim je znacné omezena interpretovatelnost
ziskanych vysledkt, coz mtze mit za nasledek jejich
nedostate¢nou davéryhodnost. K této problematice také
pfispiva téméf nemoznd porovnatelnost metod
vyvinutych na riznych institucich, protoze k jejich
vytvofeni byla Casto pouzita odlisna data. Dostupnost
vetejnych databazi, umoznujici objektivni porovnani
metod, je vétSinou ¢asto omezena nebo takové databaze
pro dany problém neexistuji vibec. Také z opacného
hlediska, autofi velmi ¢asto své modely verejné nesdili.

V procesu validace vysledki je v posledni dobé opét
hojné sklonovan FL, kdy diky moznostem vzajemného
sdileni modeld strojového uceni a nepfimému piistupu
k pacientskym datim si kazdy koncovy uZivatel mize
dosazené vysledky ovéfit na libovolnych datech.
V ptipadé sdileni pouzitych anonymizovanych meta-dat
lze také presné uréit, ktera data byla pro uéeni
konkrétniho modelu pouzita a na kterych datech byl
model validovin — tim je umoznéno objektivni
porovnani riznych modeld.

Vzhledem k tomu, ze modely hlubokého uceni jsou
velmi komplexni a silné nelinearni, tak je jejich proces
rozhodovani obtizné interpretovatelny. Touto otazkou
se v posledni dobé¢ aktivné védecka komunita zabyva,
a i kdyz existuje cela fada moznosti (napt. Vizualizace
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vnitfnich pfiznakd [25], Grad-CAM [26], LIME [27]),
jak intrpretovatelnost zjednodusit [28], stale je jeji
feSeni nejasné.

Eticka hlediska, ochrana soukromi a osobnich dat

Z etického hlediska je vyuzivani metod strojového
uceni, zejména v oblastech ovliviiyjicich lidské Zivoty
nebo zdravi, velmi diskutabilni. Ptiprava legislativy
a zékonl definujicich moznosti pouziti téchto pfistupt
je v porovnani se soucasnym technologickym pokrokem
ptili§ pomald a otazky zodpovédnosti za rozhodnuti
ucinéné strojem stale nejsou vyjasnény. Zodpovédnost
za rozhodnuti stroje by mél vzdy mit ¢loveék, coz klade
vysoké ndroky na difive zminénou dtvéryhodnost,
spolehlivost a ovéfitelnost vysledkt. Dal$im etickym
aspektem je obava z nahrazeni ¢lovéka strojem — v fadé
odvétvich se jiz tento trend ukazuje, ovSem v medicing
a dalSich odvétvich ptimo ovlivijicich lidské Zivoty je
nutné nejprve definovat legislativni a zakonné
odpovédnosti.

V soucasné dobé¢ je pristup k pacientskym datiim pro
ucely  vyzkumu  (v€etné¢  pseudonymizovanych)
vzhledem k nafizeni EU (GDPR) o ochrané osobnich
udaji [29] velmi ztizeny. I tento problém se da ¢astecné
fesit s vyuzitim vySe zminénych pfistupti, zejména pak
FL; infrastruktura v EU a zejména v CR viak prozatim
pro tyto uCely neni dostatecné  rozvinuta
a meziinstitucionalni spoluprace je z legislativnich
a pravnich divodu Casto zatim nepiekonany problém.

Zaveér

V ramci naseho prispévku byly pfedstaveny moderni
trendy vyuziti metod umélé inteligence v nejriznéjsich
oblastech  biomedicinského  inZenyrstvi.  Byly
pfedstaveny aktualni algoritmy strojového uceni
tesicich tkoly potfebné pro pocitatem podporovanou
diagnostiku onemocnéni. Soucasné byly diskutovany
kritické aspekty téchto metod s dirazem potiebného
vyvoje, nejen v samotné technologické oblasti, ale
zejména v oblastech legislativnich a etickych.
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Abstrakt

Autotransplantacia zuba predstavuje jednu zo spolahlivych mozZnosti, ako nahradit chybajici zub v dutine
ustnej. Takyto sposob nahradenia zuba je akceptovany najmd v pripadoch, kedy je problematické a nepredvidatelné
vyuzit akykolvek konvencny sposob liecby. Takymito nepriaznivymi faktormi su rézne anatomické obmedzenia,
patologické procesy, traumatické zmeny a najcastejsie fraktury zubov. Délezitym faktorom pre autotransplantdciu je
pritomnost intaktného zuba, ktory ma byt replantovany. V sucasnosti je takyto zdakrok pomerne pristupny aj vdaka
vyuzitiu 3D technologii pre planovanie a ndsledné zhotovenie 3D modelu replantovaného zuba s vyuzitim aditivnej
technologie, ktora ma tak v planovani chirurgického zdakroku nezamenitelny prinos. Predkladana studia sa preto
zameriava na navrh metodiky segmentdcie replantovaného zuba z CBCT dat a nasledné zhotovenie modelu zuba za
pomoci aditivnej technoldogie na principe fotopolymerizdcie biokompatibilného materialu v tekutej forme. Pre potreby
tejto Studie su vyuzité dve 3D tlaciarne, 3D tlaciaren Vida (Envisiontec, Nemecko) s biokompatibilnym materialom E-
guard a 3D tlaciarert Formlabs 3B (Formlabs, USA) s biokompatibilnym materidlom Dental LT Clear Resin.

KPucové slova
autotransplantacia, 3D model, aditivna vyroba

Uvod incizalny schod (Anglova II. trieda), mézu byt
maxilarne premolary transplantované na miesto druhych
premolarov napriklad mandibuly [1].

Dolezitym faktorom pri autotransplantacii je taktiez
spravne  nacasovanie. Volba vhodného casu
autotransplantacie by mala byt dokladne zhodnotend z
viacerych hladisk. Ak je zub extrahovany predcasne
pred datumom transplantacie, malo by sa tak uskuto¢nit’
v ¢o najkratsom &ase [5][6]. Dalsim prikladom méze byt
to, Ze ak je mesio-distalny priestor na strane prijemcu
nedostacujuci, je nevyhnutné planovat ortodonticku
liecbu s predstthom pred zahdjenim samotnej
transplantacie. Rovnako, ako je aj hriibka kosti v smere
bukolingvalnom, méze to spdsobit’ fraktiru a netispech
planovanej liecby [7][8].

Predkladand Studia je zamerand na stanovenie
metodiky spracovania dat z CBCT a nasledna vyroba
modelu vysegmentovaného zuba pomocou aditivnych
technologii [9][10][11]. Pre zhotovenie 3D modelov
zubov su pouzité dve 3D tlaciarne s rozlicnymi
technoldgiami 3D tlage [12]. Prvou je 3D tladiaren
Formlabs Form 3B s technologiou LFS (Low Force

Autotransplantacia zuba je definovand ako
chirurgickda metdda premiestnenie zuba z alveolarnej
kosti do tej istej alebo druhej a to bud’ po extrakcii, alebo
chirurgickou pripravou miesta prijemcu u toho isté¢ho
pacienta [1]. Je uskuto¢niteInou moznostou ndhrady
stratenych zubov alebo zubov so zlou prognozou. [2].

Autogénna transplantidcia zubov bola prvykrat
nahldsend v 50. rokoch 20. storo¢ia, kedy bol
autotransplantovany treti molar na miesto prvého. Prvé
vysledky poukazali iba na 50% uspesnost, ¢o bolo
pravdepodobne sposobené, alebo to mohlo suvisiet s
traumatickou extrakciou a naslednym poSkodenim
cementu a periodontalnych ligament [3].

Plan lie¢by chybajicich zubov by mal byt zalozeny
na komplexnom hodnoteni veku pacienta, okluzie,
priestorovych poziadaviek rovnako ako aj velkosti a
tvare susednych zubov [4].

Napriklad ak je planovana extrakcia v hornej ¢el'usti
kvoli stesneniu alebo v snahe zredukovat velky
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Stereolitography). Pri tejto 3D tladiarni je vyuzity
biokompatibilny material Dental LT (Formlabs, USA).
Druhou 3D tladiariiou je Envisiontech Vida
s technologiou DLP (Digital Light Procesing). Pre 3D
tladiaren je pouZity biokompatibilny material E-Guard
(Envisiontech, Nemecko).

Po vytlaceni modelov zubov su stanovené dolezité
body pre overenie aplikacie jednotlivych 3D tlaciarni pri
autotransplantacii zubov.

Metodika vyuzitia aditivnych
technoldgii pri autotransplantacii
zubov

Predkladand stdia ma za ciel’ navrhniit’ postup pri
autotransplantacii zubov s vyuzitim novych technologii
ziskavania dat anaslednym zhotovenim modelov
pomocou aditivnych technoldgii. Jednotlivé kroky
metodiky st zobrazené na Obrazku 1.

[ 1. Ziskavanie vstupnych dat

* Digitdlne modely su vytvorené 3D skenerom vo forme ,cloud” dét s rychlou a
presnymi rozmermi. VyuZitie 3D skenerov pre precizne skenovanie Ust a zubov
pacienta [15][16]

[2. Metodika spracovania dat

* Po skenovani, je nutné sa uistit, Ze zubny model bude sediet upravenim tvaru,
velkosti a pozicie [17][18]

[3. Metodika pripravy modely na 3D tla¢

* Zubné implantaty st vyrabané vyuZitim inych AM technoldgii vzhfadom k 3pecifikécii materialu na
tlacenie. Post- spracovavanie sa vyuZiva k zvySeniu fyzickych vlastnosti a sily. Vhodné k
rekonstrukcidm presnych zubov a ostatnych nastrojov v zubnom lekarstve. [19][20][21]

[4. Metodika overenia aplikacie 3D tlaciarni pri autotransplantacii zuba

* Uistenie,Ze fyzicky model je taky aky bol poZ VAL ie je Ine pred samotnou

implementaciou
* Zubné modely sluzia pre chirurga ako model po¢as operacie [22][23]

Obrazok 1: Metodika vyroby biomodelu zuba

Ziskavanie vstupnych dat pri autotransplantacii
zubov

CBCT je novym prirastkom do zobrazovacieho
inStrumentaria, ktoré sa da pouzit’ pri vySetrovani hlavy
a krku. Ma potencial vylepsovat’ prakticky vsetky
aspekty zubného lekérstva, Co sa tyka zobrazovacich
metdd. Ponuka alternativu ku niektorym komplikovane
interpretovatelnym pripadom vyuzitia, napriklad pri
paralaxnej lokalizacii neprerezanych zubov. [13].

Ked’ze tato jednotka bola navrhnuta pre oblast’ hlavy
a krku, na rozdiel od konvenéného CT, bol softvér
Specialne navrhnuty, aby boli tUdaje uzitocnejsie
ziskavané a spracované v prednastavenom pre-sete.
Navyse aj mnoho z nich bolo navrhnutych tak, aby boli
schopné spolupracovat’ v ostatnymi maxilofaciadlnymi
zobrazeniami, ako je napriklad SimPlant (Materialise,
Belgicko) a Nobel Biocare (Svédsko) pre planovanie
implantatov [14].
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Metodika spracovania dat

V prvom kroku sa importovali DICOM data z CT
zariadenia do  prisluSného  softvéru  MIMICS
(Materialise, Belgicko). Po otvoreni DICOM dat sa
zobrazili CT snimky v troch zadkladnych rovindch:
koronarnej, sagitalnej a axialne;j.

Pre segmentaciu daného =zuba bolo potrebné
zadefinovat’ vyber tkaniva zuba pomocou funkcie
Treshold, ktord zodpoveda pre rozne odtiene sivej v HU.
Pre zjednodusenie segmentacie sa da ohraniCit’ oblast’
zaujmu (zub 48), pod funkciou Treshold st
zadefinované rozne rozsahy HU aj pre zuby (Tooth
(CT); min= 1200 HU, max= 3071 HU), ale ked’ze zub
obsahoval aj vypln (plomba), ktora ma int hustotu ako
zuby, neoznacil sa celkovy zub, a preto bol rozsah
zadefinovany manualne (min= 1200, max= 4149).

Obrazok 2: Zadefinovanie Tresholdu

V d’alsom kroku pomocou funkcie Edit masks — erase
(lasso) sa oddelili jednotlivé tkaniva od daného zuba
(48) v jednotlivych rezoch a v rovinach Saggital, Axial.

Po manualnej segmentacii sa zvolila funkcia Region
grow a vytvorila sa nova maska zltej farby a oddelila
vysegmentovany zub od zvys$nych nepotrebnych tkaniv
zadefinovanym pod maskou Tresholdu (zelena farba).

Pre vytvorenie 3D modelu zuba sa zvolila zo
zobrazenych moznosti funkcia Calculate part na
nastavenie Optimal. Po vytvoreni 3D modelu sa pouzila
funkcia Smooth, kde sa zadefinoval faktor vyhladenia s
hodnotou 0,8 a opakovanie 3.

Po tomto kroku boli vyhladené kontiry zuba
avytvoril sa vyhladeny 3D model, ktory sa
vyexportoval do STL modelu potrebného pre 3D tla¢.

Obrazok 3: 3D model zuba pred a po vyhladeni kontur



Metodika pripravy modelu pre 3D tla¢

Metodika pripravy modelu pre 3D tla¢ bola vytvorena
pre 3D tlaciarne Formlabs Form 3 (Formlabs, USA) a
VIDA (Envisiontech, Nemecko).

Formlabs Form 3B pouZiva technolégiu LFS (Low
Force Stereolitography). Technické parametre 3D
tlaciarne Formlabs Form 3B st uvedené v Tabulke 1.

Na vyrobu modelu zuba sa pouzil material Dental LT
(Formlabs, USA). Dental LT je biokompatibilny
material triedy Ila idedlny pre tvrdé dlahy, okluzalne
chranice a iné priamo dlhodobo aplikované ortodontické
pristroje. Hotovy model ma vysoka opticka
priechl’adnost’. Fyzikalne vlastnosti materialu Dental LT
st uvedené v Tabul’ke 2.

Tabulka 1: Technické parametre 3D tlaciarni Formlabs
a Vida

Tlaciaren Formlabs 3B Vida
, LFS (Low Force PLP (Digital
Technoldgia Stereolitography) light
graphy procesing)

Tlacovy objem

145 x 145 x 185 140 x 79 x 100

[mm]
Vska - vrsty | o5 309 25- 150
[pm]
Vykon laseru

1x2 -
[mW] x 250

Laser (vinova | Priemyselné

Svetelny zdroj

dizka 405 nm) UV LED diédy
Podporované
formaty STL, OBJ STL
vstupnych dat
Riadenie Vzdl,!chom'

vyhrievana -
teploty

tlacova komora

Data vytvorené pomocou softvéru Mimics sa
importuju do softvéru PreForm (Formlabs, USA), v
ktorom sa pripravi model na tla¢. Po importovani su
vidite'né hlavné parametre pre vyrobu — aké mnozstvo
materialu je k dispozicii, aky materil sa vyuZije na tla¢
a zvoli sa hrubka vrstvy.

Po importovani modelu sa uréi spravna poloha
modelu a aplikuje sa podporna $truktura.

Pripraveny model sa nasledne posle do 3D tladiarne a
spusti sa vyroba.

76

Obrazok 4: Priprava modelu na tlac¢

Vida pracuje na principe svetelnej projekcie (DPL).
Vida umoziiuje pouzivanie sortimentu materidlov, ¢o
umoziiuje 3D  tla¢c  Sirokej Skaly  zubnych,
ortodontickych, sluchovych a inych aplikacii.
Technické parametre 3D tlac¢iarne VIDA su uvedené v
Tabul’ke 1.

Na vyrobu modelu zuba sa pouzije material E-Guard
(Envisiontech, Nemecko), biokompatibilny priehl'adny
material, ktory sa pouziva v digitalnych zubnych alebo
ortodontickych laboratériach v praxi. Fyzikélne
vlastnosti materialu st uvedené v Tabul’ke 2.

Tabulka 2: Fyzikdlne viastnosti materialov Dental LT
a E-Guard
Material
Pevnost v
ohybe [MPa]
Modul
pruznosti v
ohybe [MPa]
Intenzita
napatia pri
vyrobe
[MPaxm1/2]
Sorpcia  vody
[um/mm?]

Dental LT E-Guard

>50 79 -85

>1300 2050 - 2130

- 30-32

STL model sa importuje do softvéru BuildStyle
(Envisiontech, Nemecko), kde sa zobrazia zakladne
informacie o 3D tlaCiarni.

Nasledne sa urci spravna poloha modelu a aplikuje sa
podporna Struktura.

Takto pripravené modely sa importuji do 3D tlaciarni.
Vyroba jedného modelu zuba pri obidvoch tlaciariiach
trva priblizne 20-30 mintt.



Obrazok 5: Urcenie polohy modelu a aplikacia
podpornej Struktury

Metodika overenia aplikacie 3D tlac¢iarni pri
autotransplantacii zuba
V ramci metodiky aplikacie 3D tlaciarni boli

stanovené nasledujuce body:

e  Navrhntt' systém posielania CBCT dat —
zjednodusenie a zrychlenie posielania dat zo zubnej
ambulancie do laboratoria, kde sa bude vyrabat’ model
zuba, ked7ze CBCT data maju velky objem dat a je
komplikované posielat’ ich cez tischovne a pod., ak sa
posiela postou, je to z ¢asového hl'adiska nevyhodné,
takisto je potrebné zabezpecit GDPR pacienta.

e Spracovanie dat — porovnat’ softvéry (financné
hladisko, dostupnost, licencie, spracovanie dat), ktoré
dokazu spracovat’ CBCT data a vygenerovat’ potrebny
STL model. Cielom je najst’ vhodny softvér, ktory si
zubni lekari mézu zakipit' do zubnych ambulancii a
nasledne instinktivne vygenerovat’ potrebny model, ¢im
sa obmedzi posielanie objemovych dat CBCT.

e  Vyrobit na kazdej 3D tlac¢iarni min. 30 ks z
jedného modelu — budu slazit’ na overenie presnosti
vyroby pomocou porovnania namodelovaného STL
modelu s vytlacenym modelom. Vytlaceny model sa
naskenuje, vygeneruje sa STL model a ten sa porovna s
namodelovanym  modelom  zuba —  princip
aktual/nominal

e Optimalizovat’ parametre — na zaklade zmien
parametrov 3D tladiarne sa moze zrychlit' ¢as vyroby,
ale na druhej strane to moze mat’ vplyv na kvalitu
povrchu modelu zuba, preto je potrebné spravne urcit
parametre (hribka vrstvy, rychlost’ tlade), aby bol
finalny model aplikovatel'ny v praxi.

Zaver

Autotrasplantacia (transalveolarna transplantécia,
autologna transplantacia) je efektivnou, ale stdle malo
vyuzivanou technikou zahritujucou chirurgicku
transplantaciu zuba z jedného miesta v ustach pacienta
na iné miesto u rovnakého pacienta. Metdéda zahiia
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jednak funkcné, tak aj estetické vyhody. S tymto
pojmom sa stretdivame Casto v kombinacii s
ortodontickou liecbou, pretoze vela krat su to prave
ortodontisti, ktori si vyzaduju tato chirurgicku
konzultaciu [2].

Predkladana stadia sa zamerala na ndvrh metodiky pri
autotransplantacii zubov s vyuzitim novych technolégii.
Metodika pozostava z 3 hlavnych krokov a to: metodika
spracovania dat, metodika pripravy modelu pre 3D tla¢
a metodika overenia digitalizacného procesu pri
autotransplantacii zubov. V ramci metodiky aplikacie
boli stanovené nasledujuce body: navrhnut systém
posielania CBCT dat, spracovania dat, zhotovenie 30
kusov modelov na obidvoch typoch tlaciarni s cielom
optimalizacie parametrov tlace.
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VYUKA MODERNICH METOD ANALYZY OBRAZOVYCH DAT
NEJEN PRO BIOMEDICINSKE INZENYRY

Roman Jakubiéek?, Jakub Neméek?, Jifi Chmelik?

lylysoké u¢eni technické v Brn&, FEKT, UBMI, Brno, Ceska republika

Abstrakt

Zpracovani a analyza obrazovych dat je nedilnou soucasti naplné pracovni cinnosti biomedicinského inzenyra v klinické
praxi, zejména na pracovistich klinickych zobrazovacich metod, radiologie nebo nukledrni mediciny. Tyto znalosti ovsem
absolventi mohou vyuzit i mimo zdravotnicka zarizeni; tedy témer vsude, kde dilcimi vystupy jsou obrazy. V dnesni dobeé,
kdy narusta mnozstvi informaci a dat z nejriiznéjsich vysSetieni, je potreba jejich automatizované zpracovani, coz miize
vést ke zvySeni rychlosti a presnosti diagnostiky onemocnéni. Vyvoj a viastni implementaci takovych metod by mél
zvladnout kazdy absolvent oboru biomedicinské inzenyrstvi vybaveny témito znalostmi. V ramci tohoto prispévku
predstavujeme zavedeny zpiisob vyuky téchto dovednosti takového experta na Ustavu biomedicinského inzenyrstvi VUT v
Brné. Ten zahrnuje osvojeni si elementarnich znalosti tykajicich se obrazu jako vicerozmérného signalu, digitalizace a
jeho zakladni moznosti zpracovani ¢i analyzy. Na téchto zakladech Ize dale stavet vyuku pokrocilych metod zpracovani
takovych dat, véetné aplikace metod strojového ¢i hloubkového uceni. Ve vyuce je stale vice trendem cilit na posilent
schopnosti studentii Fesit komplexni problémy, vyuzivat ziskané znalosti, pracovat v tymu a také podpofrit jejich kritické
mysleni. Z téchto divodii je ve vyuce této oblasti kladen diraz na blokovou vyuku mensich skupinek studentii formou
FeSeni specificky zamérenych projektit a hackathonii.

Kliéova slova
Zpracovani obrazii, strojové uceni, metody vyuky

Motivace vyuky zpracovani obraz V) krok s timto rychle se rozvijejicim odvétvim, které bude
v blizké budoucnosti soucasti kazdého pocitacem

tizeného diagnostického nebo terapeutického pfistroje.
Zajem o tuto oblast mezi studenty potvrzuje téméi 30%
podil bakalatskych a diplomovych praci s primarnim
tématem zpracovani obrazli ze vSech vypisovanych
zavéreénych praci za akademicky rok 2020/21 na
Ustavu biomedicinského inzenyrstvi v Brné.

Vzhledem k platnému znéni (z roku 2018) vyhlasky ¢.
39/2005 Sh., stanovujici minimalni pozadavky na
studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti k
vykonu  nelékafského  zdravotnického  povolani
biomedicinsky inzenyr podle § 26 odst. 4 pismeno a)
bod 2.: “Studium v programech uvedenych v odstavci 1
poskytuje znalosti a dovednosti stanovené v § 3 a dale
obsahuje teoretickou vyuku poskytujici znalosti v ...,
technickych oborech, a to ve zpracovani signall a
obrazl (teorie signalil, Cislicové zpracovani signala a
obrazi, analyza a  interpretace  biosignald,
biomedicinské senzory), ...”, je povinnosti studentiim
akreditovaného oboru poskytovat aktualni teoretické
znalosti z oblasti zpracovani obrazovych dat. Je tedy
zadouci pro jejich relevantni pfipravu sledovat a
vyucovat moderni trendy z této oblasti na teoretické i
praktické bazi.

S vSudypfitomnou pocitaovou technikou a
souc¢asnym nartstem vypocetniho vykonu a kapacit v
pribéhu poslednich let také enormné nartistda mnozstvi
digitalnich informaci a dat ve vSech odvétvich lidského
snazeni. S tim se zvysuje i potieba tato data uchovavat,
ptenaset, Sifrovat, analyzovat a jinak zpracovavat. Tento
trend se samoziejm¢ dotykd i biomedicinského
inzenyrstvi a jemu piibuznych obort, kdy témér kazda
nav§téva lékafe s sebou prindsi naméfena signalova
nebo obrazova data. Vzhledem k jejich mnoZstvi neni v
lidskych silach 1€kaiti, radiologickych asistenti a
biomedicinskych inZenyri data zpracovat, popsat a
nasledn¢ z poznatkli vyvodit spravnou diagnézu v
kratkém case bez asistence jejich pocitacového
zpracovani.

S rozvojem vypocetni techniky a vysoké poptavce po
automatizovaném zpracovani (nejen) obrazovych dat se
rychle rozviji i algoritmy a metody k témto ucelim
pouzivané. Soucasnym trendem jsou piedevs§im metody
vyuzivajici strojové uceni. Ke spravnému pochopeni
jejich principt jsou vSak zapotiebi elementarni znalosti
z oblasti matematiky, fyziky, informatiky a zpracovani
signald. Bez téchto znalosti je prakticky nemozné drzet
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V naSem piispévku predstavujeme nas pohled na
splnéni pozadovanych kritérii vyuky a napli
vyucovanych predmétil tykajicich se metod zpracovani
a analyzy medicinskych obrazli, vcetn¢ modernich
metod strojového uceni. Déale popisujeme nékolik nami
pouzivanych metod vyuky téchto predmétil, s diirazem
na vyhody a uskali jednotlivych pfistupti jak v ramci
standardni prezen¢ni vyuky, tak i v mimofradné distancni
forme.

Problematika zpracovani a analyzy
medicinskych obrazu

Od 1D signalu k n-rozmérnym datim - obrazova
data
Z technického pohledu lze na obraz nahlizet jako na

multidimenzionalni signal [1]. V medicinskych
aplikacich lze rozliSovat velké mnozstvi typt obrazi,
poc¢inaje t€émi nejjednoduss§imi — dvourozmérnymi

Sedoténovymi (napt. planarni rentgen, gamagrafie) piip.
barevnymi  (bézna  fotografie). U  modernich
zobrazovacich modalit se casto setkavame i S
multidimenzionalnimi obrazy, napt. 3D prostorova data
(CT, MRI, PET, SPECT), 2D obrazy proménné v Case
(video, UZV, skiaskopie) nebo 3D data proménna v ¢ase
(CT pfi intervencnich vykonech, plicni perfaze ¢i
angiografie) [1].

Pravé v medicinskych aplikacich je mozné setkat se i
s kombinovanou informaci, kterda je nasledné
zpracovana a analyzovana. Piikladem mohou byt
moderni spektralni CT, hybridni metody (napf. PET-
MRI, SPECT-CT), rizné sekvence u MRI, nebo i
kombinace obrazi odlisného typu dat (napf. funkéni
MRI s elektroencefalografickym signalem).

Elementarni teoretické znalosti

Pro zpracovani a analyzu obrazovych dat je nezbytna
znalost zdkladniho matematického aparatu pro
pochopeni a odvozeni zakladnich vztaht, tj. maticové
poéty a linearni algebra, derivace, integraly a
diferencialni  rovnice, linearni transformace ¢&i
optimaliza¢ni techniky. Prerekvizitou je znalost
pouzivaného hardwaru a principy akvizice riznych typt
obrazil. Jelikoz je vyuCovano zpracovani piedevsim
digitalnich obrazii, nezbytnou vstupni znalosti jsou i
zaklady programovani v MATLABuU ¢&i Pythonu, které
jsou vyuzivany pti praktické aplikaci takovych metod.

Tvorba kvalitnich zaklada

Studenti nejprve nabydou zakladni teoretické znalosti
od analogového obrazu a jeho spektra pies vzorkovani a
diskretizaci po digitdlni obraz. Nezbytnymi jsou
pfislusné matematicko-fyzikalni vztahy a dale teorie
diskrétnich linearnich transformaci a systému. Vyuka je
dale vedena tak, aby byl student schopen pochopit a
aplikovat  jednotlivé  (od nejjednodussich  po
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vyskytujicich se i v soucasné literatufe. Student po
absolvovani pfedmétt zna zakladni i pokrocilé metody
zpracovani obrazii (tedy metody, kde na vstupu i
vystupu je obraz). Déle je schopen vyuZit znalosti pro
analyzu obrazu, kde na wvystupu jsou piedevSim
extrahované informace, které jsou neoddélitelnou
soudasti analyzy, klasifikace a segmentace obrazu nebo
detekce objekti.

Metody zpracovani obrazi

Z hlediska velikosti zpracovavané oblasti je
definovano rozdéleni zakladnich operatori na globalni,
lokalni a bodové. Z globalnich je podrobné vyucovana
zejména Fourierova transformace a jeji vlastnosti jak ve
spojité, tak v diskrétni podobé. Navazuje zvyraziiovani
obrazii pomoci transformace kontrastu nebo barevné
stupnice (jakozto bodovymi operacemi), a vyuZiti
lokéalnich operatord pro zostfovani a zvyraznéni hran,
redukci Sumu, ¢i extrakci lokalnich vlastnosti obrazu
[1]. Probirané jsou i pokroé¢ilej$i metody potlaceni Sumu
v obrazu, jako bilaterdlni filtrace, nelinearni
anizotropicka difiize, metoda totalni variace, “Non-local
means” a dalsi [2].

Velmi uzite¢na je také teorie licovani obrazu, tedy i
geometrickych transformaci a podobnostnich kritérii.
Prakticky je ptedstavena zejména bézné pouzivana sada
nastroju Elastix [3], ktera se v dnesni dobé stala zazitym
standardem pro licovani medicinskych obraz.

Zvlastni pozornost je vénovana rekonstrukci 3D dat
zejména z CT a magnetické rezonance, jelikoz se jedna
0 neoddglitelnou soucast zpracovani medicinskych dat.
Postupné je vysvétlena akvizice obrazu a rizné
rekonstrukéni  metody od nejjednodussich  po
komplexngjsi. Predstavené jsou vyhody a limity
jednotlivych metod, a také vznik moZnych artefaktd a
moznosti jejich potlaceni. [1]

Metody analyzy obrazu

Jednou z nejvétsich oblasti analyzy obrazi je
segmentace. Pfedstaveny je prehled a teoreticky zaklad
metod od nejjednodussich zalozenych na homogenité
oblasti a prahovani. Probrané jsou také regionové a
hranové orientované metody a dal$i komplexnéjsi
ptistupy jako metoda rozvodi, pruzné a aktivni kontury
[1] metody fezu grafem [4] nebo vyuziti Markovskych
nahodnych poli [5].

Na zéakladé soucasnych medicinskych trendu je do
vyuky zahrnuta zékladni teorie fuze obrazi (z jedné i z
vice modalit) [1]. Mezi dalsi pokrogilejsi techniky
analyzy jsou zahrnuty restaurace obrazi a moderni
metody pocitacového vidéni. Tady lze zminit detektory
vyznaénych bodd (napt. hran a rohit), opticky tok nebo
sledovani pohybujiciho se objektu. Vyuka se také
zabyva geometrii akvizi¢nich systému a kalibraci kamer
u stereoskopie a multiskopie, a také rekonstrukei
hloubkovych map nebo piimo objekti s vyuzitim
informace z vicero snimku scény [6].



Strojové uceni v obrazech

V prvni &asti je vyuka zaméfena na standardnich
ptistupy strojového uceni zalozené na prvotni extrakci
obrazovych pfiznakti a nasledné klasifikaci/regresi.
Nezbytnou soucasti je také uréeni relevantnosti pfiznakti
a jejich nasledna redukce (PCA a jeji kernel varianty, t-
SNE apod.). Pro G¢ely nasledné klasifikace ¢i regrese
jsou predstaveny metody linearni i nelinearni regrese,
metoda podptrnych vektort (SVM), plytkych
neuronovych siti, regresnich a klasifika¢nich stromi a
nahodnych lest [7]. Nezbytné je zaélenit také moznosti
vybéru vhodnych kriteridlnich funkci, optimaliza¢nich
algoritmtt nebo boostrapové metody jako napt.
AdaBoost uréeny pro kombinaci vice modeld [8].

Nejnoveéj§im trendem ve zpracovani obrazll jsou
metody zalozené na hlubokém uceni, zejména
konvolu¢ni neuronové sité umoziiujici automatickou
extrakci priznaki z obrazovych ucebnich dat a nasledné
jejich dalsi vyuziti pro klasifikaci, predikci nebo
segmentaci. Cilem je ziskat znalosti o zakladnich
stavebnich blocich takovych architektur, jejich vyhody
a nevyhody a jejich aplikaéni moznosti [8]. Pocinaje
klasifika¢nimi architekturami, pfes segmentani a
pro analyzu obrazi, jako jsou rekurentni neuronoveé sité,
detekéni architektury, generativni neuronové sité nebo
tzv. transformery.

Nové sméry ve zpracovani medicinskych obrazi

Nevyhodou i mirnou komplikaci vyuky, tvorby osnov
predmétu ¢i vyukovych materialii je velmi rychly vyvoj
této oblasti, zejména v oblasti hlubokého uceni. Obtizna
je iadaptace pfedmétti vyucovanych primarné v ¢esting,
protoze drtiva vétSina novodobych pojmi a nazvii nema
pevné zakotvené ekvivalentni Ceské technické pojmy.
Nicméné trendem je studenty seznamit i s témito
modernimi pfistupy, které jsou jiz ustaleny a po nékolika
letech se staly milniky Vv této oblasti. V dne$ni dob€ jsou
to zejména segmentaéni sit€¢ typu U-Net, architektury
pro detekci objekta Faster R-CNN nebo nové také
pozornostni moduly ¢i transformery.

Zpusoby vyuky

Z hlediska technického charakteru vyucované
problematiky a v dne$ni dobé dostupnosti velkého
mnozstvi materialti a rychle se rozvijejicim metodam,
neni ani tak hlavnim cilem pfedat hutné informace, jako
spiSe osvojeni si odbornych pojmid, porozuméni
zakladnim principum, souvislostem v nich, véetné
posileni praktickych dovednosti, kritického mySleni a
tymové spoluprace. Z téchto ditvodi kombinujeme fadu
léty osvédcenych pristupl, a téch specifickych, které
nejsou bézné zavedeny.
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Piednasky

Vyklad probirané latky probihd standardni formou
ptrednesu, kde je cilem osvojeni si odbornych pojmd,
porozuméni zakladnim principuim a souvislostem v
nich. Zde jsou na uchazejici Grovni i moznosti distanéni
vyuky, ktera miize i plné nahradit prezenc¢ni formu.
Novym trendem je zejména poskytovani audio
prezentaci, tedy strucné a recenzované verze piednasek,
jejichz cilem je pfimocCafe a jasn¢ predat nezbytné
informace, bez odvozeni ¢i detailnitho vysvétleni.
Celkoveé v kombinaci se standardnim pfednesem, jehoz
zaznam neni vhodny ani prakticky pro opakované
pouziti a studium, tvoii idealni format distanéni vyuky,
ale muze dobfe slouzit i jako modernéjsi verze
grafickych slidi béhem standardniho prezencniho
rezimu. Dle vyzkumu [9] az 54 % dotazovanych
studentii preferuje jen predpfipravené videonahravky
prednasek pied Zivou nebo online prezentaci. Cisté Zivé
prednasky vyhovovali jen 8 % respondenttim a online
pouze 7 %. Zbylych 31 % studentd by ocenilo
kombinaci online pfednasky doplnéné o prednahrané
videoprezentace.

Studentské seminare

Ptiprava vlastni prezentace na odborné téma piimo
studenty, kdy se jedna o komplexni samostatnou praci
obnasejici vyhledani a selektovani relevantnich
informaci, pochopeni dané problematiky alespoil na
faktl a jejich strukturovani do kratké prezentace, kterou
studenti pfednaseji ostatnim. Tento postup by mél byt
nezbytnou schopnosti kazdého absolventa vysoké $koly,
zejména v dnesni pteinformované dobé&. Touto formou
kratkych studentskych prezentaci s naslednou diskusi
jsou piedstavena konkrétni moderni témata z oblasti
analyzy medicinskych obrazii. Vyhodou tohoto pfistupu
je, ze student neni enormné Casové zatizen piili§
komplexni problematikou jako naptiklad béhem fesSeni
samostatnych semestralnich projektd, ale naopak fesi
velmi konkrétni problém, béhem jehoz feSeni musi
vyuzit nékolika potfebnych schopnosti. Tato forma
vyuky se rovnéz osvédcila i v rdmci distancni vyuky,
kdy student prezentoval online na hromadné
videokonferenci v¢etné nasledné diskuse — tedy téméf
srovnatelny dopad jako béhem prezenc¢ni formy.

Rizen4 potitaova cvifeni

Vlastni  praktickd  implementace  probiranych
algoritmu, i kdyZ fizend, v bezprostfedni navaznosti na
prednasky je bezesporu jeden z nejlepSich zpisobd, jak
pochopit  detailngji  principy a  algoritmizaci
vyucovanych metod. Nicméne vzhledem ke slozitosti
nékterych metod je volen spiSe piedpfipraveny skript,
ktery obsahuje opakujici se casti kodu (nacitani,
zobrazovani) nebo pifimo demonstraéni ukazky
implementace (podobné jako v [10]) s ptiklady
medicinskych aplikaci, coz se osvédéilo jako velmi



ucelny zpusob vyuky zakladni teorie. Programovani
kompletné celého koédu vyuzivame zejména ve
cvi¢enich zabyvajicimi se Uplnymi zéklady nebo v
jinych pfedmétech zaméfenych pfimo na programovaci
dovednosti. Soucasné je tato forma vyuky nejnaro¢né;si
ze zminovanych béhem distanéniho rezimu. Pii
maximalnim poctu 26 studentd na pocitacové cviceni je
téméf nemozné béhem dané éasové dotace dvou hodin
demonstrovat programova feseni a souc¢asné distancné v
realném case konzultovat a pomahat vSem studentim
béhem cviceni. Zvladnutelnou variantou se ukazala
forma, kdy byl kazdy student pfipojeny na dvou online
platformach soucasné, ptic¢emz na jedné mohl sledovat
vyklad a demonstracni ukazky cviciciho a na druhé
mohl sam sdilet obrazovku svého rozpracovaného kodu
v pfipadé problémt nebo dotazli. V této varianté
nicméné byli zapotiebi také dva cvicici, kdy jeden fidil
demonstracni cviceni a druhy fesil konzultace a pomahal
studentim — tim c¢aste¢né¢ odpadlo zdrzovani celé
skupiny studentti kazdym dotazem nebo problémem v
ptipadé, kdy byl dostupny pouze jeden cvicici. Ovsem
cenou byla dvojnisobna personalni kapacita a
komplikované pfipojeni na dvou platformach soucasné.

Tymové semestralni projekty

Z oblasti praktické vyuky je nedilnou soucasti
ptipravy biomedicinskych inzenyrG feSeni zadanych
témat, které jsou feSeny v tymech b&hem celého
semestru. To vyzaduje ur¢itou miru kreativniho mysleni
a tymové spoluprace, protoze témata projektd jsou vice
komplexni a vyZaduji efektivni rozdéleni prace mezi 2—
4¢lenné tymy. Hlavnimi cili jsou studium dané
problematiky, navrh a prakticka implementace vlastniho
feSeni aktualniho medicinského problému zaméfeného
na zakladni praci s obrazy, a aplikace teoreticky
probranych metod. Nezbytna je také schopnost umeét
prezentovat své vysledky, které studenti zro¢i pii
zavéreéné prezentaci v ramcei vefejné “minikonference”,
kdy kazdy tym prezentuje sviyj projekt pied ostatnimi
studenty a také pred vyucujicimi a hosty z dalsich fakult
nebo firem. Po kazdé prezentaci nasleduje diskuse, kdy
se kazdy z publika mtze dotazovat. I tento pfistup se
osveédcil béhem distanéni vyuky, kdy prezentace i
diskuse probihala pfes online platformu. Urcitym
uskalim, kter¢ je nutné mit na paméti béhem mimoradné
distan¢ni formy je ztizena situace pro studenty v tymu,
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diléi ¢asti svych feseni a napadti mezi sebou.

Tymové soutéze — “hackathony”

Vzhledem k potfebam nejriznéjSich praktickych
dovednosti, odolnosti vi¢i Casové tisni i psychické
zatézi v praxi jsou nové do vyuky také zafazeny tzv.
“hackathony”. Ty probihaji v blocich trvajicich celkové
az 7 hodin (s povinnymi pfestavkami), kdy b&hem této
doby studenti pracuji v malych tymech na piesn¢
definovaném ukolu, kterému pifedchazi studentsky
seminaf na dané téma. U kazdého zadani je piesné

82

definovan pozadovany vystup (upraveny obraz, pozi¢ni
soufadnice objektu ¢i jina hodnota nebo informace z
obrazu), ktery lze automatizované vyhodnotit a uréit
uspé$nost daného feSeni. Kromé toho je navic
provadéna také slepa validace vytvorenych algoritmd,
které studenti museji poskytnout do uplynuti
stanoveného Casu. V ramci posileni motivace studentl
podpoiené prirozenou soutézivosti jsou vysledky slepé
validace mezi tymy srovnavany a vyhlaSeny jsou
nejlepsi vysledky z kazdého “hackathonu” i finalni
umistnéni daného tymu pfed zavérem piedmétu. Po
celou dobu kazdého “hackathonu” jsou pfitomni cvicici,
kteti jsou k dispozici ke konzultacim ¢i diskusi daného
feseni. I tato forma vyuky se jevila jako efektivni i
béhem distan¢ni formy, kdy se ovSem mirné vytratil
motivacni efekt soutézivosti mezi tymy. Pfinosy i
kritickymi aspekty této formy vyuky se zabyva mnoho
ucitell a védct z celého svéta [11].

Zavér

V tomto prispévku jsme piedstavili napli predméta
zabyvajicich se zpracovanim medicinskych obrazovych
dat v ramci studia biomedicinského inZenyrstvi na
nasem Ustavu. Soucasné jsme piedstavili nékolik nasich
metodik teoretické a praktické vyuky, véetné diskuse
jejich vyhod a uskali jak v ramci standardni prezencni
formy, tak i béhem mimofadné situace distanéni vyuky.
Véfime, ze pfedavani znalosti a zkuSenosti z této oblasti
hraje velmi dulezitou roli v profilovani budoucich
biomedicinskych inZenyrti s pozitivnim dopadem na
zdravotni péci. Dle naseho nazoru je pocitatové
zpracovani obrazti a dat jednim z klicovych kroki
vedoucich k efektivnéjsi praci 1ékatského i nelékatského
personalu ve zdravotnickych zafizenich, a pevné
vétime, Ze nase snazeni k tomuto ti¢elu dopomuize. Tuto
domnénku nam také potvrzuje anonymni hodnoceni
studenttl, ktefi v akademickém roce 2020/21 v 85 %
hodnotili vyuku pfedméta zabyvajicich se zpracovanim
predmétt jako velmi pfinosnou.
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Abstract

The aging of breast implant seems to be significant factor influencing its mechanical properties and thus determining
the implant for failure. The mechanical properties of explanted implants are mostly analyzed by uniaxial tension where
only the outer shell of the implant is tested. The aim of this study is to propose a new testing procedure of explanted

breast implants based on an indentation test.

Keywords
breast implant, aging, indention test

Introduction

Silicone breast implants have been successfully used
since 1960s. In this period, they have undergone
significant development. In spite of this fact, there
is still number of breast implant fail [Marotta 1999].
It is supposed that the change of breast implant
mechanical properties in time might be associated with
its failure probability, increasing with time from
implantation [Ramaiao 2018, Necchi 2011, Brandon
2003].

The mechanical properties of explanted implants
are mostly analysed by uniaxial tensile test of outer
breast implant shell, where the ultimate stress
and Young’s moduli is analysed [Magill 2019,
Schubert 2013, Bodin 2015]. These studies showed that
with increasing duration of implantation, mechanical
properties of the breast implants fall. However, this
was not associated with surface chemical changes.
Measuring of mechanical properties of the whole
explanted breast implant was still not showed. Thus,
the aim of this study is to propose a new testing
procedure of explanted breast implants based
on an indentation test.
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Experimental set-up

Sixteen explanted implants with an average used
years 6.8 £ 2.2 were selected for experiments. The
mechanical properties were analyzed by in home
indentation tester originally developed for detecting the
muscle tone [Bittner 2020]. Each implant was loaded
and unloaded by a flat shape indentor axially up to 70
% of implant’s high, fig. 1.

Fig. 1: Indentation test of breast implant.



Regarding the contact mechanics theory, a reaction
force of indentor can be calculated by following
formula (assuming small strain theory):

2aE

where a is radius of the indentor, E is the Young's
moduli, vthe Poisson ratio and d is the height of the
indentation [Bittner 2020].

Results

The typical load-unload curve is nonlinear and can
be seen on figure 2. The Young's modulus was
determined via depth of the indentor corresponding the
diameter of the indentor [Bittner 2020].

Fig. 2: The load-unload force feedback for explanted
breast implant.

The average measured Young's modulus from
sixteen explanted breast implants was 1221 + 474 Pa
and its distribution can be seen on figure 3.

Fig. 3: The distribution of measured Young's modulus
[Pa] of explanted breast implants by indentation tests.
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Conclusion

Literature shows that the Young's modulus
of explanted breast implant shell alternates around
1MPa [Amoresano 2016, Magill 2019], this value also
corresponds to our auxiliary experiments. In our study,
where the whole breast implant was examined by the
indentation approach, the Young’'s modulus alternates
around 1 kPa. The significant lower value is due to the
silicone gel filled inside the implant and thus the breast
implant  mechanical behavior as a whole.
Unfortunately, the ultimate stress cannot be determined
by our approach.
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Abstrakt

Horcikové zliatiny su velmi atraktivne ako biologicky odburatelné materialy pre implantaty.
Tato praca sa zaoberad pripravou metodiky vyroby horéikového prdasku s cielom amorfnej
Struktiry pre aditivnu vyrobu. PraSok je pripravovany na bdze horcika, vapnika a zinku s

moznym pridavkom ytria pre zvySovanie mechanickych vlastnosti.

Samotna vyroba prasku

pozostava z vhodného pomeru prvkov, tlakov v komore a teploty tavenia. Na zaklade ziskanych
dat sa zatial nepodarilo urcit vhodniu kombindciu jednotlivych casti, aby sa dosiahol pozitivny
vysledok. Dosiahnutie pozadovanych vysledkov je stazené aj nedostatkom odbornej literatiry v

danej problematike.

Klucové slova
horcikové zliatiny, biodegradacia, aditivna vyroba

uvoD

Horc¢ik (Mg) ako kov s nizkou hmotnostou,
mechanickymi vlastnostami podobnymi s kostnym
tkanivom, vyznamom v biologickych procesoch
Pudského tela a degradaciou v prostredi Zivého
organizmu je vhodny na vyrobu biokompatibilnych,
biodegradovatel'nych a osteokonduktivnych
implantatov v ortopedickych alebo kardiovaskularnych
aplikaciach. Na rozdiel od doposiall pouzivanych
zliatin titdnu je aplikacia zliatin horcika omnoho
vhodnejSia.

Vyuzitie horcika

Biodegradovatelné implantity st stredobodom
pozornosti v obore a Celia stile rasticemu zadujmu v
poslednych ~ rokoch.  Hlavny  dévod  vyvoja
biodegradovatelnych implantditov je prave ich
degradovatelnost’ vo fyziologickom prostredi (slova
,degradovatelnost” a  kor6zia“® majui podobné
vyznamy ale sU pouZité v kontexte s in vivo alebo in
vitro). Vyhoda poskytnuta touto triedou materialu je ta,
Ze  Kklinickd  funkcia trvalého implantdtu je
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dosiahnutel'na a ak je uspesne kompletna, implantat sa
rozlozi ak nie je dalej potrebny. Daliia z hlavnych
vyhod biodegradovatel'nych implantatov je
eliminovanie naslednej operacie na odstranenie
implantatu po dostato¢nom zahojeni tkaniva ako je pri
trvalych implantatoch. Teda to znamena zniZenie alebo

vylagenie  doZivotnych  problémov  spdsobenych
trvalymi implantatmi ako napriklad dlhotrvajuca
endotelovd  dysfunkcia,  permanentné  fyzické

podréZdenie a chronické lokalne zapalové reakcie.
Napriek tomu polymérové materidly maji dominantné
postavenie v sti¢asnych medicinskych aplikéciach, ale
zliatiny na baze horcika, zeleza a zinku boli
predstavené ako vyhodnejSie biodegradovatelné
materidly pre nosné a zatazované implantaty pre ich
prvotriednu kombinaciu pevnosti a hizevnatosti oproti
polymérom. [1]

Metodika pripravy prasku

Povrchova energia horc¢ikového prasku je vysoka v
dosledku malej velkosti castic. Vysledkom je, ze Mg
prasok lahko oxiduje a je tazké ho ukladat vo
vrstvach. Preto sa obvykle pouziva legovanie na



znizenie citlivosti na oxidaciu. Niektoré z beznych
netoxickych legujtcich prvkov zahfiaji vapnik, zinok
a mangén. Tieto prvky ovplyviuju ziskanu Struktaru
zfn, pevnost’ a tepelnt odolnost’ horéika. [2]

Pripravované zliatiny obsahuju hor¢ik, vapnik
a zinok. Postupne bolo pridavané ytrium 2%, 4%, 6%
na ukor hor¢iku pre zvySovanie mechanickych
vlastnosti.

V suéasnosti sa na Ustave materidlového vyskumu

SAV  pripravuje  amorfna  Struktira  zliatiny
MgesCazoZna, MgesCazoZnaY 2, Mge2CazoZn4Y s,
MgsoCazoZnsYe.

Najprv sa navazuji pomery prvkov na hmotnost’ 5g.
Zo zaCiatku sa pouzivalo iba MgessCazoZns avsak
vzorky boli velmi krehké. Preto sa zacalo pridavat
ytrium pre zvySovanie mechanickych vlastnosti.
Takisto sa wupravil proces vystrelovania, pretoze
predtym sa len dosiahla teplota topenia vSetkych
pritomnych prvkov a striel’alo sa, avSak teraz sa zotrva
na teplote cca 12-15 min. Na zadiatku su prvky
navazeng, zlisované a dané do grafitovej skimavky.
Pracuje sa v zariadeni Melt Spinner SC (Edmund
Bihler GmbH, Nemecko) kde je postupne vytvarané
vysoké vakuum pomocou pretlaku argénom.

Obr. 1 Melt Spinner, vliavo- zahrievanie skimavky,
vpravo- vystrelenie obsahu skimavky tlakom argénu

Na zaciatku sa pomocou rotanej pumpy vytvori
predvdkuum a na druhy krat sa tahd s
turbomolekularnou pumpou na vysoké vakuum 5*102
milibaru. Ked je komora pripravend spusti sa vsadzka
dole aby bola v cievke kde sa postupne zahrieva az na
600 stupiiov °C aby sa zhomogenozival cely obsah
grafitovej skimavky (Obr. 1). Na teplote 600 stupiiov
sa to drzi asi 15min. Potom sa vsadzka vystreli tlakom
argonu pri spusteni skimavky dole. Medena forma
(kokila) do ktorej je odlievané je chladend vodou.
Odlieva sa pri teplote 730-740 stupiiov.
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Obr. 2 Odliate vzorky MgesCazoZna

Cielom je vytvorenie plnej tycky s amorfnou
Struktarou  (Obr.  2). Vzorky sa sledovali
nedeStruktivnym priemyselnym tomografom ZEISS
METROTOM 1500 (Carl Zeiss, Nemecko) (Obr. 3).
Metrotom firmy Carl Zeiss umoziuje nedestrukéné
bezdotykové meranie suciastok v celom ich objeme
aplikaciou RTG ziarenia. Vyuzitim pocitacovej
tomografie (CT) ziskavame komplexny pohlad na
suciastku z l'ubovolnej strany a v I'ubovolnom reze.
Mraéno bodov reprezentujice objem suciastky sa
ziskava z mnozstva RTG snimkov vytvorenych pri
merani suciastky pocas jej otaCania okolo vertikalnej
osi. V procese generovania mracna bodov st snimky
analyzované a v rozliSeni danom vysokou presnostou
systému st kazdému bodu priradené presné stradnice v
priestore a jeho intenzita, ktora zodpoveda hustote
materialu suciastky. [3]

Obr. 3 CT sken; zelenou farbou st defekty menSie ako
1mm?, ruzova farba- defekty vicsie ako Imm?®

Z Obr. 3 je mozné konStatovat’ vysokd pritomnost’
defektov po celej dizke odlievanej tycky. Mechanické
testovanie na takychto vzorkach by nebolo relevantng,
kedze vysledok by bol ovplyvneny vstupnymi
defektmi. Vzorky ktoré wvznikali mali vysoku
porovitost’, preto sa v medenej kokile spravili vyfuky



aby sa vzniknuté bubliny mohli v procese odlievania
uvolnit’.
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Obr. 4 CT sken po odlievani s vyfukmi s nizSou
porovitostou

Pre 5mm priemer je pdrozita 7,63%, pre 3mm
0,345%, podarilo sa zniZit’ pérovitost’ vzorky (Obr. 4).

Dalsie testovanie

Vyréabané vzorky budd nasledne podrobené viacerym
testom. Medzi prvymi bude mechanicka skiska na tlak.
Vzorky na tlakovu skusku bud( upravené na velkostny
pomer 1:2, s priemerom 3mm a dizkou 6mm. Tlakova
skuska bude prebiehat’ na zariadeni Tiratest 2300 (Tira
GmbH, Nemecko), na ktorom sa bude sledovat
maximalna sila do prasknutia, ztoho medza pevnosti
aaj predpokladand medza klzu. Cielom je dostat’
medzu pevnosti Rm vysSiu ako 550 MPa, pretoze
podla Wanga a kolektivu dosiahli s podobnymi
zliatinami medze pevnosti aZ nad 600 MPa. [4,5]
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Obr. 5 Krivky deformacného napdtia medzi
zliatinovymi  tycami  (a)  MgesZnCay, (b)

MgesZnz7CasY1 a (€) MgesZnasCasYs s priemerom 1,5
mm pri kompresii pri izbovej teplote. [4]

Sucasne budl vzorky podrobené biodegradéacii.
Polovici testovanych vzoriek bude upraveny povrch
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pomocou chitosanu, vdaka ktorému by sa mala
degradacia spomalit. Druha polovica bude bez
povrchovej upravy, vSetky vzorky budu namacané do
Hankovho roztoku (Hankov roztok je prikladom
umelého roztoku, ktory sa Standardne pouziva na
kordzne testovanie v laboratdrnych podmienkach) po
dobu 45 dni, kedy kazdych 15 dni bud( vybraté
zvazené,  zosnimané  pomocou  priemyselného
tomografu, aby bol zretelny priebeh degradacie
a zaroveti bude vyrovnané pH na 7,4 pred opdtovnym
ponorenim. Vzorky v skimavkéach budd pri stabilnej
teplote 36 °C aby bola simulovand teplota tela a budu
poloZené na trepacke ktora bude simulovat pohyb
telesnych tekutin. [6]

Zaver

Hor¢ik ako novoobjaveny material pre implantaciu
poskytuje  velmi  slubni  budtcnost’ v oblasti
regenerativnej mediciny. Av3ak naro¢nost jeho
spracovania spomal’uje vyvoj v aditivnej vyrobe. Tento
¢lanok sa zaobera pripravou horcikovych zliatin, so
zretelom na budicu moznost’ implantacie, tak aby boli
vhodné na spracovanie aditivnou technoldgiou.

Podakovanie

Dosiahnuté vysledky vznikli v rdmci rieSenia projektu
¢. 2018/14432:1-26C0, ktory je podporovany
Ministerstvom Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR v
ramci poskytnutych stimulov pre vyskum a vyvoj zo
Statneho rozpocétu v zmysle zakona ¢.185/2009 Z.z. o
stimuloch pre vyskum a vyvoj. Tato praca bola
podporenad Agentdrou na podporu vyskumu a vyvoja na
zaklade Zmluvy ¢. APVV-17-0278

Zdroje

[1] Carlo Di M, Griffiths H, Goktekin O, et al. Drug-Eluting
Bioabsorbable Magnesium Stent. Journal of Interventional
Cardiology [online]. 2004, 17(6), 391-395 [cit. 2021-6-24].
ISSN 0896-4327.

[2] Liu Ch, Zhang M, Chen Ch. Effect of laser processing
parameters on porosity, microstructure and mechanical
properties of porous Mg-Ca alloys produced by laser additive
manufacturing. Materials Science and Engineering [online].
2017, 703, 359-371 [cit. 2021-6-21]. DOLI:
10.1016/j.msea.2017.07.031. ISSN 09215093. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S092150931730926
7

[3] Portal strojarskej metrologie. Web TUKE [online]. Kosice,
2010 [cit. 2021-6-24]. Dostupné z:
http://web.tuke.sk/smetrologia/I8.html

[4] Wang JF, Wei Y Y, Guo S F, Huang S, Zhou X E, Pan F S.
The Y-doped MgZnCa alloys with ultrahigh specific strength
and good corrosion resistance in simulated body fluid. Materials
Letters [online]. 2012, 81, 112-114 [cit. 2021-6-24]. ISSN
0167577X. Dostupné z: doi:10.1016/j.matlet.2012.04.130



(5]

6]

Beck B, Marcus R. Impact of Physical Activity on Age-Related
Bone Loss. The Aging Skeleton [online]. 1999, 467-478 [cit.
2021-6-24]. ISBN 9780120986552. Dostupné z:
doi:10.1016/B978-012098655-2/50041-7

Bernathova I, Halama M, Fujda M, Stasko I. Kordzne vlastnosti
biomaterialov nti, cpti a ti6aldv v podmienkach simulovanej
telesnej tekutiny. Chemickeé listy [online]. 2011(105), 558-560
[cit.  2021-6-24]. Dostupné z:  http://www.chemicke-
listy.cz/docs/full/2011_16_s552-s560.pdf

89

Jana Klimova, Ing.

Katedra biomedicinskeho inZinierstva a merania
Strojnicka fakulta

Technicka univerzita v KoSiciach

Letn& 9/B, 042 00 Kosice

E-mail: jana.klimova@tuke.sk

Phone: +421 55 602 2043



MERANIE ELASTICITY HRUDNIKA PRE PLANOVANIE LIECBY
U PACIENTOV S DEFORMITAMI PREDNEJ HRUDNEJ STENY

Ivana Kolarikova?!, Tatiana Kelemenova?, Jozef Zivéak®, Radovan Hudak!, Anton
Dzian?, Marian Molnar?, Miriama Koperovat

IKatedra biomedicinskeho inZinierstva a merania, Strojnicka fakulta, Technickd univerzita
v KoSiciach, Kosice, Slovenska republika

2Univerzitnd nemocnica Martin, Martin, Slovenska republika

Abstrakt

Pectus excavatum je najbeznejsou deformitou prednej hrudnej steny. S najvicsou pravdepodobnostou ide o deformitu
sposobenou abnormalnym rastom kostnej chrupavky medzi rebrami a hrudnou kostou. Existuje viacero moznosti liecby
tejto deformity. Tento prispevok sa zaobera konzervativiou liecbou pomocou vakuového zvona. Hlavnym cielom bolo
stanovit elasticitu hrudnika na zdklade merani zdvihu resp. posunutia hrudnika v zavislosti od aplikovaného podtlaku
U pacientov s pectus excavatum pred ndslednym vyberom optimalnej terapie. Vysledkom prace je vytvorenie funkcného,
kompaktného celku zobrazujiiceho hodnotu vytvoreného podtlaku a hibky deformity ulahéujiiceho précu so zvonom
bez narusenia komfortu pri noseni.

Klucové slova
deformity hrudnej steny, pectus excavatum, vikuovy zvon, Hallova sonda

Uvod a aj pracu so zvonom tak, aby nebol zhor§eny komfort
pri noseni pomdcky.

Lie¢ba vakuovym zvonom (VZ) je odporacana

pri miernych a symetrickych deformitach. Je vhodnym 1. Integracia meracich funkcii
rieSenim pre pacientov, ktori nemaji zaujem do systému vakuového zvonu
0 operac¢nu liecbu, kvoli obavam z bolesti alebo
nemdézu ist na zakrok kvoli kontraindikacidm. Na uadely merania polohy hrudnika vo&izvonu
Odporicana doba aplikacie vikuového zvonu je (hibka) sme vyberali spomedzi 3 druhov snimadov:
m1n1mélne 30 minut dvakrat 'denne a maximalne induktivny, opticky a senzor magnetického pola —
niekol’ko hodin der.me, ak to pacient vydrzi, moze mgt’ Hallova sonda. Opticky snima¢ nebol vhodny pre nase
zvon nasadeny aj pocas noci. Viakuovy zvon je Ulely, lebo pracoval iba v rozmedzi 4 az 30 cm a lGg
vyrobeny zo silikonového prstenca, priehl'adného snimaca sa lamal v zobrazovacom okne zvonu.
polykarbonatového skla a hadicovej dyzy s hadickou Indukény snima¢ sme tiez vyluéili, lebo pracoval az
$ balonikom. Pomocou rucnej pumpy pacient dokaze od 3 ¢cm. Najvhodnej$ia bola Hallova sonda z hl'adiska
vytvorit’ vakuum, az o 15% niz8§im od atmosférického meracieho rozsahu, ale i velkosti a ceny.
tlaku. [[1][2][3][4]]. Pre meranie hibky deformity sme navrhli meraci
Cielom tohto prispevku je navrhnat a zapojit’ refazec schematicky zndzorneny na Obr. 1.
pridavné zariadenia k vakuovému zvonu umoziujice Hallova sonda (SS495A) reaguje na magnetické pole
jednoduchsie sledovanie hodndt spojenjch s touto permanentného  magnetu umiestneného v mieste
konzervativnou liecbou, lfed’ie pacient ani lekar nevie deformity prednej hrudnej steny. Umiestnenie snimaca
presni hodnotu  vzdialenosti  medzi  zvonom polohy bolo navrhnuté tak, aby snimal v pozadovanej
a hrudnikom a hoFinotu ppdtlaku, ktora sa vytvori polohe a neprekdzal pacientovi pri noseni. K sonde
vozvone. Dosahuje sa iba taky podtlak, ktory bolo potrebné pripojit’ mikropoéitad Arduino Nano 3.0
pre pacienta eSte nie je velmi neprijemny. Pridavné a LCD displej sbatériou LiPol s napitim 7,4V
zariadenia by ulah¢ili komunikaciu pacienta s lekarom a kapacitou 1000 mAh.
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Obr. 1: Zostaveny meraci retazec s Hallovou sondou

Viékuometer sme pripojili pomocou T-kusu k hadicke
S pumpou na vytvorenie podtlaku a v pripade potreby
by bolo mozné ho odpojit. Pre meranie podtlaku sme
navrhli diferencny manometer Greisinger GDH 200-
13, ktory dokdze merat az do 2000 mbar/hPa.
Permanentny magnet by sa nalepil na telo pomocou
nalepovacej elektrody. V prispevku sme testovali
neodymové magnety N35, magnetizované axialne,
anizotropicky s rozmermi: 10x30 mm (m1), 5x10 mm
(m2) a 4x10 mm (m3). Posledny magnet s priemerom
4mm a hrabkou 10mm mal diskovy, tabletkovy tvar,
zatial’ ¢o prvé dva magnety mali tvar valca.

2. Meranie polohy Hallovej sondy
voci magnetu

Po kalibracii bolo meranie vykondvané postvanim
Hallovej sondy o0 1 mm smerom doprava od magnetu.
Schéma pre usporiadanie meracicho retazca je
zobrazena na Qbr. 2.

Obr. 2: Meraci retatec

Medzi magnet a sondu boli vkladané ocelové
zakladné rovnobezné mierky v dostatocnej vzdialenosti
od magnetu, aby pri merani neovplyviovali
magnetické pole. Bipolarne vlastnosti sondy aj
magnetu umoznili 4 kombinacie ich nasmerovania
oproti sebe. Sonda méa tzku (UP) a §iroku plochu (SP),
ktora bola striedavo menena voci severnému poélu (SP)
a juznému pélu (JP) magnetu. Merania boli
uskuto¢nené Vvo vSetkych moznych kombindciach
pozicii znazornenych na Obr. 3.
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Obr. 3: Kombindcie Hallovho snimaca a magnetu

Merania z kazdej jednej pozicie pre kazdy magnet sa
spracovali do grafov, ale pre velky pocet grafov je
vtomto prispevku zhrnutie, ktoré bolo zapisané
do Tab. 1.

Uvedieme dva priklady z priebehu merani s pouzitim
magnetu m1 (10x30 mm) resp. magnetu m3 (4x10 mm)
nasmerovanym k izkej ploche Hallovej sondy
severnym poélom magnetu. PouZitie magnetu ml je
zobrazené nagrafe Obr. 4 apouzitie magnetu m3
na grafe Obr. 5. Na Obr. 4 je strmy priebeh zmeny
napitia Vrozmedzi priblizne od 8 mm do 45 mm.
Na Obr. 5 je mozné pozorovat’ strmy priebeh od 6 mm
do priblizne 48 mm, kedy sa uz napitie sondy meni
minimalne.

Obr. 4: Meranie napdtia UP Hallovho snimaca a SP
magnetu ml

Obr. 5: Meranie napdtia UP Hallovho snimaca a SP
magnetu m3



Tab. 1: Zhrnutie vysledkov merani

Magnet Velkost [mm] Tvar Merania Strmost charakteristiky PouZitelna oblast [mm]
m1l 10x30 valcek
sp Up strmd 8,269956-45,160446
Sp Sp mierna 4,418751-40,295766
PSP pomerne 2,351262-44,430744
vysokd
JpUp mierna 3,567432-34,944618
m2 5x10 valcek
JPUP mierna 2,270184-17,715543
JPSp mierna 1,256709-20,310039
SPSp mierna 1,743177-31,336647
sp Up mierna 0-35,958093
m3 10x4 disk
JPSP iadna Ziadna
SP SP mald 7-24
JpUP mierna 7-26
SP UP strma 6-48
S. Sesia, D. Hradetzky a F. Haecker uvadzaju
3. Vyt vorenie h o d notiace h o) zavislost’ zdvihnutia hrudnika od tlaku hc(p), ktora
. , ~ mozno odvodit’ podl'a nasledujticeho vzorca [5]:
systému pre vyber sposobu

liecby pectus excavatum (PE)

Klinicky priebeh a tspech liecby PE m6zu ovplyvnit
faktory akymi su: rodovo $pecifické rozdiely, hibka
PE, symetria alebo asymetria  a sprievodné
malformacie.  Dolezitym  faktorom pre  vyber
konzervativnej a operacnej lieCby je vek pacienta
astym spojena elasticita hrudnika. Kritéria pre vyber
typu lieby su v Tab. 2.

Tab. 2: Zhrnutie kritérii operacnej a konzervativnej
liecby

Typ liecby Konzervativna Operacna

Vek [roky] predskolsky (< 11) > 15 (i skor)

Hallerov <1,5 >3,25

index [cm] >3

(hibka)

Tvar PE symetricky nezalezi

Hibka mierna — nezalezi

deformity stredne tazka

Elasticita pruzny pruzny

hrudnika mierne pruzny mierne

pruzny

rigidny

Pridruzené neodporuca sa vhodna

ochorenia
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he(P) = ho(p,) = 1o () —Z M 1)

Obr.

[5]

i=1

6: Prierez zdvihaca hrudnej steny (modry)
aplikovany na hrudnit cast (Cervend) bez tlaku (plné
ciary) a pocas aplikacie VZ s tlakom (bodkované
Ciary)s h1 a hy predstavujii zmenu vysky mimo zvonu

Obr. 6, kde h¢ je vyska hrudnika, hs zmena vysky
zvona pocas jeho aplikacie, h, zmena vySky
pri nasadenom zvone, p, oznacuje tlak na atmosférickej
urovni (referencny) a hodnoty vzdialenosti troch
snimadov. Kladna hodnota zdvihnutia hrudnika he(p)
reprezentuje  zdvihnuty  hrudnik, teda zniZenie
deformacie [5].

Do hodnotenia navrhujeme zaviest’ pouzitie CWE
indexu (Chest Wall Elasticity) vyjadrujuceho
matematickll zavislost tlaku a vySky zdvihu hrudnika.
Z logického hladiska vyplyva, ze ¢im je nizsi tlak



avyssi zdvih, tym bude lepsia elasticita hrudnika,
a naopak, ¢im je nizsi zdvih a vyssi tlak, hrudnik bude
malo elasticky.

Zaver

Viékuovy zvon, ktory sme mali k dispozicii sme
doplInili 0 zariadenia ulah&ujiice sledovanie hibky
deformity a velkosti posobiaceho podtlaku.

Z Tab. 1 nam vyplynulo, Ze hoci oba val¢ekové
magnety ml1 a m2 vykazovali vysoku citlivost
a umoziovali dostato¢ne velky rozsah merania, neboli
pre nade pouzitie vhodné kvoli ich dizke, kedze
magnet by bol umiestneny na pacientovi
na nalepovacej elektrode v strede deformity hrudnika
pacienta a pomocou podtlaku vytvoreného zvonom
dvihany spolu s hrudnikom. Najvhodnej$im magnetom
pre pouzitie S vakuovym zvonom sa stal magnet m3,
v polohe ked’ je magnet natoeny severnym polom
k uzkej ploche sondy. Vyhovujicim bol hlavne
pre jeho tvar, velkost, strmost’ charakteristiky a jeho
rozsah vyuzitel'nosti.

Do budacna by bolo mozné pokraovat
V experimentoch s magnetmi vacsich rozmerov, ked’ze
na zaklade naSich merani vieme, Ze budi mat’ vicsiu
citlivost ako aj meraci rozsah. Je vSak potrebné
pri vybere magnetu vziat do uvahy symetrickost
deformity a teda velkost’ priestoru, kde potrebujeme
magnet umiestnit. TaktieZ by sme mohli vykonat aj
klinické skusky zvonu s pridavnymi zariadeniami
priamo na pacientovi pocas jeho bezného fungovania
a tak odhalit’ pripadné nedostatky.
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Abstrakt

Diabetes mellitus (DM) je chronické onemocnéni, p7i kterém organismus neni schopen zpracovavat glukdzu tak jako za
fyziologického stavu a to v diisledku absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu. Je to onemocneni, které vyzaduje
velmi aktivni spolulicast pacienta pri lécbe. Telemedicina umoZsiuje intenzivni dalkovy monitoring hodnot glykémif
pacienta, moznost dalkové konzultace s diabetologem a dalkovou Upravu lécby inzulinem ¢i peroralnimi léky, stejne
jako prehled o dodrzovani reZimovych opat/eni pacientem. Cilem priizkumu bylo zhodnotit informovanost diabetickych
pacienti v oblasti telemediciny u dospélé populace v zavislosti na riznych parametrech. Soubor respondentii tvosilo 89
pacientii s onemocnénim DM navstévujicich diabetologickou poradnu nebo hospitalizovanych z divodu tohoto
onemocneni. Vysledkem jsou poznatky o vekovych a genderovych souvislostech znalosti z oblasti telemediciny.
Prakticky by ji rdda vyuZzila jen ¢ést pacienti, coz ale nesouvisi jen s vékem, ale i s jinymi diivody nezajmu o tuto formu
diagnostiky a lécebné péce.

Kli¢ova slova
diabetes mellitus, eHealth, telemedicina

Uvod a ketoacidézou. Vzacngji, pii pomalejSim prabéhu
autoimunitniho procesu, se manifestuje az v dospélosti.
DM 2. typu je nejcastéjSi metabolickou poruchou vy-
znacujici se relativnim nedostatkem inzulinu, ktery
vede v organismu k nedostate¢nému pouZiti glukézy.
Na rozdil od diabetu 1. typu se nejedné o zanik schop-
nosti B-bunék slinivky biisni syntetizovat inzulin. Z&-

Diabetes mellitus (Gplavice cukrova, DM) je chro-
nické onemocnéni, jehoz z&kladnim rysem je hy-
perglykémie [1]. Vznik4 v dasledku nedostate¢ného
udinku inzulinu pri jeho absolutnim nebo relativnim
negOStatk:i spolg IT( komplexni porgcht? ! T(etafb(zjllsmu kladni diagnostickou poruchou je zde nerovnovaha
cukra, tukda a bilkovin. Svétovd diabetickd federace . A o . .
odhaduje, Ze pocet diabetikd stoupne v roce 2025 az na ;r;/e[zAlf]sekrem 8 tginkem inzulinu v metabolismu gluko-
30&glillonk1|1a[52il.ké ciznaky  diabetu  patii  izen Telemedicina je jednim z nejnovéjSich obord. Je cha-
a polydipsie ponuriF:e a ngém' moceni phubnuti ofi rakterizovana jako pienos a sdileni medicinskych in-

o EY ; o formaci (obrazovych, zvukovych, grafickych atd.) na
normalni chuti I.(Jldlu’ unavnost ci preqhodne por_uchy velkou (vzdélen())/st prostfe?j/nict\?im i%formaé%ich
zrakové ostrosti. Akutni Zivot ohrozujici komplikaci a komunikacnich technologif. To se deje zpravidla
g'ﬁbeg:os chS;IO;r ni 2% Bergéykztriue rovgzen keto:fdgﬁ;% mezi lékafem a pacientem, piipadné mezi dvéma léka-
véd};pmi a3 Kématem .Chx;/nijckg Kkom Iiia(?e diabetu Fi, ¢i mezi zdravotnickymi pracovisti, organy statni
jsou diabeticka nefrol atie, diabetickd r[?atino atie, dia- spravy apod. Podskupinou je telenursing (teleoSetrova-
Jbetické neuronatie npebo’s ndrom diabetifké ﬁoh telstvi), vyuZivajici informac¢nich technologii a teleko-
Pitomny mor?ou byt i pgruchy rasty deti sklg; munikaci k provadéni oSetiovatelskych sluzeb v pégi

. ? ; Ly e o 0 zdravi v situacich, kdy je velka vzdalenost mezi paci-
k infekcim, paradent_ozaace!a fada pr|znak_u souviseji- entem a zdravotni sezt#ou nebo mezi je dnotli\F/)ymi
cich s dlouhodobymi cévnimi komplikacemi [3].

Ralijeme v oy dibes, U DM L bpu e ST A0 O, e o v
0 absolutni nedostatek inzulinu, zpravidla na zékladé Y Y P .

autoimunitni destrukce B-bunék pankreatu. Manifestuje teled|agnos:t|kva, telekqnzultace nqbq t(oalemomtorlng
o PP : [5]. Teleo3ettovatelstvi zaznamenava rast v mnoha

se obvykle jiz v detstvi nebo v dospivani, nekdy je zemich, protoZe teoreticky mutZe sniZovat naklady na

prvnim ptiznakem akutni dekompenzace ' P y y

L y P lékarskou péci, kterd narasta zejména z dtvodu starnuti
s hyperglykémif, glykosurii, dehydrataci b&éZné populace, vzrastajicimu mnoZstvi chronicky
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nemocnych pacientt a zvysujicimu se pokryti Iékat-
skou péci i vzdalenych a fidce osidlenych oblasti. Te-
leoSetovatelstvi teoreticky muze pomoci fesit nedosta-
tek zdravotnich sester, spofit ¢as nutny k cestovani
a udrzovat pacienty doma bez nutnosti hospitalizace.

Obecné telemedicina zacinala v ramci klinického po-
uziti v sedmdesatych letech 20. stoleti zejména v oboru
teleradiologie a to pro dalkovy pirenos a popis RTG
snimkd. Prave velké vzdalenosti mezi pacienty a lékati
byly hlavnim akceleratorem rozvoje telemediciny.
Nejrychleji se tak telemedicina rozvijela v Norsku,
Déansku ¢i Kanadg, ve kterych vznikaly sttem fizené
telemedicinské programy jiz v osmdesatych letech 20.
stoleti. PrestoZe tehdy jiZ existovala Siroké Skala pouZzi-
ti telemediciny, problémem byla velmi drahd komuni-
kacni infrastruktura a absence vybaveni v ordinacich
lékaitt nebo domaécnostech pacientd. Proto nebylo
mozné hovorit o rutinnim pouZivani telemediciny
v klinické praxi az do zacétku devadesatych let 20.
stoleti. Druhou vinu popularity tak telemedicina za-
znamenala az pozdgji diky telekomunika¢ni revoluci,
jesté pozdgji pak diky rozvoji internetu a mobilnich
aplikaci na tzv. chytrych telefonech. Nabizi se tedy
samoziejma Uvaha, zda mobilni telefony v sou¢asnosti
tak rozsitené nevyuzit jako platformy pro telemedicin-
ské aplikace [6].

gnostikovani a léceni. Byli ndhodné zafazeni do jedné
ze tii ctyriceticlennych skupin podle zptsobu sledova-
ni: A (zfidka, tj. méné ¢asté ambulantni navstévy), B
(stiedné casté, tj. cast&jSi ambulantni navstévy) a C
(CGasté, tj. cast&jSi ambulantni ndvStévy navic
s kaZzdotydenni telefonickou konzultaci). Byly sledova-
ny metabolické profily a kvalita Zivota. Hodnotilo se
dodrzovani lécby, dietnich a cvicebnich doporuceni.
Vysledkem bylo zjisténi, Ze dodrZzovani lécby a adhe-
rence pacientti k ni byla nejvyssi ve skupiné C, nésle-
dované skupinami B a A. DoSlo i k poklesu neZadou-
cich acinka, coZz mélo vliv na ¢etnost kontrol. Zmény
glykovaného hemoglobinu (HbA1c) naznacovaly pozi-
tivni dopad telefonickych konzultaci. Pozitivné byl
ovlivnén takeé lipidovy profil, pticemZ maximalni zlep-
Seni nastalo u HDL a triglycerida. U pacientt s vyssi
¢etnosti kontrol doSlo ke zlepSeni v doménéch kvality
Zivota tykajicich se fyzického zdravi a vytrvalosti. Na
emocni a duSevni zdravi vSak nebyl zaznamenan zadny
vliv. Dotaznik spokojenosti s lé¢bou vykazoval lepsi
vysledky ve skupiné s telefonickou intervenci, které tak
mohou byt uziteénym opatienim ke zlepSeni sledovani
a lécby pacienti s DM. [7]

V jiné studii uskute¢néné v Recku tvorilo experimen-
talni skupinu 94 respondenttt s DM 1. typu, kteii byli
rozdéleni do dvou skupin. Intervenéni skupiné (48
pacientt) byly poskytnuty sluzby telemonitoringu.
Specializovana zdravotni sestra navéazala kazdy tyden
telefonicky kontakt a motivovala pacienty k ¢astému
méieni glykémie a zdravému Zivotnimu stylu. Kontrol-
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ni skupina (46 pacientt) dostavala standardni poraden-
stvi a péci na Klinice. Ob¢ skupiny se nelisily vékem,
pohlavim ¢&i fyzickou aktivitou. V intervenéni skuping
se glykemie na konci studie vyznamné sniZila ve viech
predem definovanych métenich ve srovnani s kontrolni
skupinou. V intervenéni skupiné bylo také méné vyne-
chanych méreni glykemie neZz v kontrolni skupiné.
Pacienti v intervenéni skupiné dosahli lepsi kontroly
glykémie a castejSiho sebemonitorovani nez pacienti
v béZné péci na klinice. [8]

Metody

Soubor pacienti

Realizované vyzkumné Setieni probihalo formou
kvantitativniho vyzkumu za pomoci anonymniho do-
tazniku, ktery obsahoval 20 uzavienych, 2 oteviené a 5
polootevienych otazek s volbou odpovedi responden-
tem. Do vyzkumu byli zahrnuti pacienti, kteti byli
IéGeni v diabetologické ambulanci nebo ktefi byli hos-
pitalizovani na internim oddéleni. Minimalni veék re-
spondentd byl 18 let, horni hranice nebyla urcena.
Primérny veék respondentt tvoiil 41 let a praimérna
délka trvani onemocnéni Cinila 14 let. Prevazna vétsina
respondentd (77 pacientd) vyuzivala néjaké moderni
technologie, nejvice pak mobilni telefony.

Celkem bylo rozdano 110 dotazniki, navraceno,
spravné vyplnéno a hodnoceno bylo 89 dotaznikd.
Cilem bylo ur¢it informovanost a zajem diabetickych
pacienti o tuto moznost diagnostiky. Moznosti odpo-
védi byly pouze tfi — ano, nevim, ne. VyuZila se tedy
nejjednodussi Likertova Skala se tiemi moznostmi
a pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu se
urcoval vztah mezi ukazateli souboru (pohlavi, vék,
vzdélani, vztah k technologiim a délka trvani onemoc-
néni) a skérem u dané odpovedi.

Vysledky

Parametry pohlavi, vzdélani a vztah k technologiim
u respondenti nemély na informovanost o telemedicing
a zajem o jeji vyuZziti Zadny signifikantni vliv. U veéku
a délce trvani onemocnéni se viak vyskytly silné signi-
fikantni zavislosti.

Informovanost o telemediciné mélo z celkového po-
¢tu 89 dotazovanych respondentt 31 (34,83 %), nikdy
se s timto pojmem nesetkalo 44 (49,43 %) a odpoved
nevim uvedlo 14 (15,74 %) respondent.

Hodnota Spearmanova korelacniho koeficientu za-
vislosti informovanosti na véku dotazovaného byla
rsp = -0,68 (p < 0,001), viz obr. 1.



Obr. 1: Zavislost informovanosti o telemediciné na
veku dotazovaného.

Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu za-
vislosti informovanosti na délce 1ééenf (trvani onemoc-
néni) byla rsp = -0,29 (p < 0,01), viz obr. 2.

Obr. 2: Zavislost informovanosti o telemediciné na
délce léceni.

Z&jem o vyuZiti telemediciny mélo z celkového po-
¢tu 89 dotazovanych 45 respondentt (50,56 %), nebylo
rozhodnuto 39 (43,82%) a 5 (5,62 %) respondentt
vibec nemélo zajem. Hodnota Spearmanova korelac-
niho zavislosti z4jmu o vyuZziti této moznosti diagnos-
tiky na véku dotazovaného byla rs, = -0,69 (p < 0,001),
viz obr. 3.
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Obr. 3: Z&vislost zajmu o vyuZiti telemediciny na veku
dotazovaného.

Hodnota Spearmanova korelaéniho zavislosti zajmu
0 vyuZiti této moZnosti diagnostiky na délce Iéceni
(trvani onemocnéni) byla rsp = -0,32 (p < 0,01), viz obr.
4.

Obr. 4: Zavislost zajmu o vyuZziti telemediciny na délce
léceni.

Existoval vSak samoziejmé i statisticky signifikantni
vztah mezi vékem pacienta a dobou trvani onemocnéni
(rsp = +0,58; p < 0,001), vySe uvedené vysledky tak
nejsou zcela nezavislé.

Zaveér

Edukovanost diabetika by méla byt zamétena na pre-
venci komplikaci, jak akutnich tak chronickych, které
mohou vzniknout v dasledku nedodrZovani rezimovych
opatteni. Bylo by vhodné zdaraznit, Ze diabetes melli-
tus je onemocnéni, které vyZaduje znac¢nou aktivni
spoluticast pacienta pti 1é¢bé. Telemonitoring se tak
v této medicinské oblasti zdd velmi vhodny, ale ke
stabilizaci svého zdravotniho stavu by jej vyuZila spiSe
mlad$i generace respondentd. Veék v tomto piipadé



neni prekdzkou pouziti, je pouze na pacientech jak
nabizenymi moznostmi budou nakladat. Limitaci této
studie je pouziti pouze tristupinové Likertovy Skaly,
namisto obvyklé pétistupnové. To zamezilo lepsi di-
verzifikaci vysledkt, nicméné na vyraznych trendech
by to nic nezménilo. Jediny a vyrazny vliv na pouziva-
ni telemedicinskych prostredka mé vék pacienta. Presto
neni mozné vliv telemediciny ptecenovat. Nevyhodou
muiZe byt tendence k jisté algoritmizaci 1écby i chovani
k pacientovi, orientace na ,,spravné ¢isla“, nikoli objek-
tivni stav pacienta.
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Abstrakt

Snimanie a analyza elektromyografickych signdalov reprezentuje jednu z komunikacnych moznosti medzi clovekom a
pocitacom. Tento prispevok je zamerany na Klasifikaciu 13 réznych pohybov prstov reprezentovanych
elektromyografickymi signdlmi pomocou Umelej neurénovej siete. Prezentovanej studie sa zucastnilo 5 subjektov,
pricom signdly boli snimané prostrednictvom 4 kandlov biozosiliiovaca v bipolarnom zapojeni zvodov z prednej skupiny
svalov predlaktia. Na oviddanie meracieho retazca shizila aplikdicia s grafickym uZivatelskym rozhranim vytvorend v
programovacom prostredi MATLAB. Z nameranych a vhodne predsracovanych dat boli extrahované celkovo 4
priznaky v casovej oblasti. Vytvorené boli viaceré klasifikacné modely s réznymi hyperparametrami, pricom model s 36
skrytymi neuronmi v jednej skrytej vrstve a sigmoiddlnou aktivacnou funkciou logsig dosiahol najvyssiu uspesnost
Klasifikacie 96,80 %. Taktiez bol uskutocneny experiment klasifikdcie elektromyografickych signdlov v redlnom case,
ktorého sa ziuicastnili 2 subjekty, pricom jeden z nich nebol zarhnuty do procesu trénovania siete v offline rezime. V
tomto pripade bola dosiahnuta 89,23 % uspesnost klasifikacie.

Klucové slova
elektromyografia, klasifikdacia, pohyby prstov, umeld neurénova siet

Uvod svalov sa zhoduje s jedine¢nym vzorom signalu EMG.
Rozpoznavanie tychto vzorov mozno §iroko vyuzit v
roznych aplikaciach HCI, ako je ovladanie protetickych
alebo  robotickych  koncatin  [9]  elektrického
invalidného vozika [10], virtualnej klavesnice [11]
alebo kurzoru mysi [12].

Niekol’ko sucasnych  vyskumov sa  zaobera
klasifikaciou signalov EMG za ucelom rozpoznania
pohybov prstov hornej konCatiny na zaklade
algoritmov strojového ucenia, ktorym je napriklad
umela neurénova siet’ (ANN). Autori v [4] extrahovali
z jednokanalového zaznamu EMG 16 priznakov v
Casovej oblasti (TD) s cielom Klasifikacie piatich
pohybov prstov pomocou doprednej ANN s jednou
skrytou vrstvou. Celkova dosiahnuta tspes$nost’ bola
96,70 %. Dalgie riesenie vyuzivajuce jeden kanal bolo
prezentované v [5]. Model ANN pracoval so $tyrmi TD
priznakmi na klasifikaciu Siestich réznych typov
pohybov prstov. Autori testovali u¢inok jednej a dvoch
skrytych vrstiev s 5, 10 a 20 skrytymi neurénmi a SO
sigmoidalnou aktiva¢nou funkciou. Modelu s dvoma
skrytymi vrstvami a 20 skrytymi neurénmi v kazdej z
vrstiev zodpovedala najvyssia uspeSnost 95,52 %.
V dalsich stadiach boli porovnavané ANN s inymi

Rozhranie c¢lovek - pocita¢ (HCI) predstavuje
vyznamn ¢ast’ si¢asného vyskumu v oblasti mediciny,
priemyslu, vzdeldvania alebo zabavy a vdaka rychlo
rozvijajucej sa vypoctovej technike prenika do
kazdodenného Zivota ludi. Za najprirodzenejsie,
najintuitivnejSie a neverbdlne interakéné médium
mozno povazovat Tudsky pohyb. Spojenie medzi
Clovekom a pocitatom mobze byt zabezpecené
niekol’kymi spésobmi, akymi si napriklad techniky
spracovania obrazu alebo videa [1], akcelerometer a
gyroskop [2], senzory implementované do rukavice [3]
alebo snimanie a analyza elektromyografickych (EMG)
udajov [4-8].

Signdl EMG predstavuje elektricky  prejav
neuromuskularnej aktivacie sposobenej kontrahujucim
sa svalom. Zmenou priepustnosti i6nov cez membranu
svalovych vlaken je generovany elektricky prad, ktory
sa $iri cez dané tkaniva az k povrchu tela, kde je
detegovany prostrednictvom povrchovych elektrod.
Tato neinvazivna metdéda merania je znama ako
povrchova elektromyografia (SEMG). Kazdy pohyb
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klasifika¢nymi algoritmami strojového ucenia. Autori v
[6] klasifikovali devat individualnych a
kombinovanych pohybov prstov zaznamenanych z
dvoch kanadlov EMG. Na klasifikaciu signalov
opisanymi siedmimi TD priznakmi autori pouzili ANN
a algoritmus k-najblizsich susedov (k-NN). ANN s
jednou skrytou wvrstvou s 20 skrytymi neur6énmi
dosiahla maximalnu uspesnost’ 93,00 %, ¢o bol lepsi
vysledok ako pre k-NN. V [7] boli trénované¢ modely
dvomi algoritmami, konkrétne ANN a Support Vector
Machine (SVM), na rozoznavanie piatich pohybov
prstov. EMG signaly boli snimané prostrednictvom
piatich kanalov a opisané boli pomocou vektorovych
priznakov reprezentovanych diskrétnou vinkovou
transformaciou (DWT). Vysledky ukazali vykonnost
ANN s tspesnostou Klasifikacie 98,70 %, pricom pre
SVM to bolo 96,70 %. Autori v [8] hodnotili
klasifikaciu 11 pohybov prstov pomocou algoritmov
ANN, k-NN a SVM. Celkovo zo ziskanych signalov
extrahovali pat’ TD priznakov. Skumali tiez vplyv
eliminacie meranych kanalov na vysledok klasifikacie.
Redukované kanaly z &smich na sedem poskytli
uspesnost’ rozpoznavania 90,52 % pre ANN model.

V tomto prispevku je vySetrovana klasifikacia 13
pohybov prstov pomocou algoritmu ANN s réznym
nastavenim hyperparametrov. Cely prezentovany
proces v chronologickom poradi popisuje Obr. 1.,
konkrétne ide o0 snimanie EMG dat, ich
predspracovanie dat, extrakciu priznakov a tvorbu
klasifikaénych modelov so zhodnotenim dosiahnutych
vysledkov. Najuspesnejsi klasifikaény model je taktiez
implementovany do aplikacie rozpoznavania pohybov
prstov v realnom Case.

Snimanie EMG
signilov

Extrakeia
priznakoy

Predspracovanie bl Kinsifikicia

Sval —] — v istup

namerangch dit

Obr. 1: Blokova schéma procesu klasifikdcie pohybu
prstov za ucelom ovlddania koncového zariadenia.

Snimanie a analyza EMG signalov
Snimanie EMG signalov

Na snimanie EMG signalov bola pouzita akvizi¢na
jednotka, ktorej hlavnou sucastou je analdgovy front-
end Cip ADS1198 (Texas Instruments, USA), ktory
umoziuje simultdnne meranie analdogovych signalov so
16-bit rozliSenim prostrednictvom 8 nizko-Sumovych
diferencialnych vstupov S moznostou konfiguracie
parametrov merania. Na meranie EMG signalov bola
zvolena  vzorkovacia  frekvencia 1000 Hz.
Digitalizované tdaje boli zobrazované v redlnom case
prostrednictvom navrhnutej aplikacie s grafickym
uzivatel'skym rozhranim v programovacom prostredi
MATLAB (Mathworks, USA), ¢im bola zabezpeéena
vizualna kontrola snimacieho procesu. Po merani boli
data ulozené na pevny disk pocitata na dalSie
spracovanie.
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Celkovo sa prvej fazy vyskumu zGcastnilo pat
subjektov s dominantnou pravou rukou vo veku od 18
do 51 rokov. Signaly boli ziskavané simultinne zo
Styroch kanalov v bipolarnom zapojeni. Samolepiace
elektrody Ag/AgCl boli umiestnené na prednej skupine
svalov predlaktia, do usporiadania znazornenom na
Obr. 2A. Je potrebné poznamenat, ze svaly
zabezpeCujuce pohyby prstov situované v hlbokych
vrstvach predlaktia, rozpoznavanie vybranych pohybov
je vo vseobecnosti ovela komplikovanejsie ako
pohybov zapéstia a lakta. Na znizenie urovne
sthlasného rusivého napétia bol pouzity obvod Driven
Right Leg (DRL). DRL elektréda bola umiestnena na
chrbat pravej ruky, ako je zndzornené na Obr. 2B.

Obr. 2: Umiestnenie elektrod: A) snimacie elektrody,
B) DRL elektroda.

Jednotlivé signaly boli ziskané za Gcelom
natrénovania ANN pocas vykonavania 13 pohybov
znazornenych na Obr. 3. Konkrétne ide o zatvorenie a
otvorenie jednotlivych prstov atiez vsetkych prstov,
teda palca, ukazovadka, prostrednika, prstennika
amali¢ka a otvorenu a zatvorenu ruku, vratane stavu
relaxovanej ruky. Za tuéelom normalizacie hodn6t
signalu medzi subjektami bolo vykonané uvodné
meranie, kedy boli subjekty vyzvané, aby s
maximalnym usilim trikrat zovreli ruku v pést’ po dobu
priblizne 3 sekind, pricom medzi jednotlivymi
zovretiami mala ostat’ ruka relaxovana 30 sekund.
Nasledne bol vypocitany priemer 10 maximalnych
hodn6t signalu zaznamenanych v priebehu jednotlivych
svalovych kontrakcii pre kazdy zo $tyroch kanalov.
Tymito hodnotami sa potom normalizovali vSetky
d’alej ziskané priebehy pre dany subjekt.

Obr. 3: Pohyby, pocas ktorych boli snimané EMG
signaly, vratane stavu relaxovanej ruky.



Meranie nasledne pokracovalo uskuto¢tiovanim
vybranych  pohybov.  Jednotlivé  pohyby  boli
vykonavané po dobu priblizne 5 sekund s naslednou
relaxaciou priblizne 15 sekind, pri¢om subjekty boli v
sede a laket’ ruky bol oprety o vodorovni podlozku.
Kazdy subjekt zopakoval dany pohyb patkrat.

Predspracovanie EMG signalov

V prvom kroku predspracovania boli namerané
signaly digitalne filtrované kvoli extrahovaniu
uzito¢ného frekvenéného pasma. Bol pouzity filter
pasmovy priepust typu Butterworth 3. radu s
medznymi frekvenciami 10 Hz a 450 Hz. Rus$enie zo
siete bolo eliminované pouzitim tzkopasmového filtra
nastaveného na 50 Hz.

Aby bolo mozné z celkového zdznamu, kedy
dochadzalo k periodicky opakujucim sa svalovym
kontrakciam a relaxaciam, ziskat’ iba tseky obsahujuce
informacie o aktivnom svale, bola pouZitd metdda
adaptivnej segmentacie. Krivky boli vyhladené
pomocou RMS algoritmu s pohyblivym oknom 150
vzoriek. V ramci dvoch pohyblivych spojenych okien s
dizkami 2 000 vzoriek bola poéitana zmena strednej
hodnoty signalu EMG anasledne bola vyjadrena
absolutna hodnota ich rozdielu. Hranice segmentov
boli identifikované vo forme pozicii lokalnych maxim
ziskaného rozdielu. Cely algoritmus bol aplikovany na
1 kandl zaznamu a najdené pozicie lokalnych maxim
boli dalej vyznatené vo vSetkych 4 kanaloch.
Segmenty, ktoré reprezentovali dany pohyb, boli
nakoniec zo zaznamu extrahované a spojené do
jedného celku. Useky signdlov popisujiice stav
relaxovanej ruky boli zo zdznamov vybrané nahodne a
to tak, aby pomerové zastipenie poctu vzoriek
vstupujucich do procesu naslednej extrakcie priznakov
zostalo priblizne rovnakeé.

Extrakcia priznakov

Signaly EMG si vSeobecne opisané v TD,
frekvenénej doméne (FD) alebo ¢Easovo-frekvenénej
doméne (TFD) pomocou priznakov. Vyberom
vhodnych  priznakov mozno dosiahnut lepSiu
uspesnost’ pri klasifikacii jednotlivych pohybov.

Na spojené segmenty =ziskané z adaptivnej
segmentacie bolo aplikované posuvné okno s dizkou
250 ms (250 vzoriek signalu) s poloviénym prekrytim
(125 ms). V ramci neho bol vykonany vypocet
priznakov iba v Casovej oblasti, nakolko bol
zohl'adneny nizsi vypoctovy €as pri naslednej realizacii
v redlnom cCase. Tento pristup zabezpecil popisanie
celého priebehu jednotlivych kontrakcii, od ich
zaCiatku aZ po koniec, nielen ako ich celku. Celkovo
boli extrahované S$tyri priznaky: strednd kvadraticka
hodnota (RMS) (1), strednd absoliitna hodnota (MAV)
(2), rozptyl (VAR) (3) a dizka tvaru viny (WL) (4) [13].
Vys8ie uvedené priznaky je mozné vypocitat’ ako:
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18, 2
RMS =, [—> |x| . (1)
N =
1 N
MAV = [=>"|x], 2)
N3
1 2
VAR=WZ(Xi—u) , (3)
i=1
N-1
WL =3 [%., = %], )
i=1

kde x; st vzorky EMG signalu, N je pocet vzoriek v
posuvnom okne a u predstavuje strednti hodnotu EMG
signalu v posuvnom okne.

Obr. 4: Aplikicia posuvného okna s prekrytim na
signdl za uicelom extrakcie priznakov.

Klasifikacia

Viacvrstvova dopredna ANN bola pouzita na
klasifikaciu vstupnych EMG signalov do 13 tried
predstavujucich vybrané pohyby. Viacvrstvové ANN
univerzalnym  aproximatorom, teda dokadzu S
pozadovanou presnostou aproximovat’ Tl'ubovolnu
spojiti  redlnu funkciu. Viacvrstvovd ANN vo
vseobecnosti pozostdva z neurénov Vstupnej vrstvy,
ktoré zabezpecujh distribuciu signalu do siete, jednej
alebo viacerych wvrstiev vypocétovych neurénov a
vystupnej vrstvy vypoctovych neurénov. Model
viacvrstvovej doprednej ANN je zaloZeny na tzv. ueni
s ucitel'om, kedy su sieti predloZzené spravne oznacené
dvojice vstupno - vystupnych dat. Na nich sa model
natrénuje tak, aby v budicnosti vedel neznamemu
vstupu priradit’ korektny vystup.

Ziskany subor dat bol rozdeleny do troch podmnozZin,
pri¢om 70 % dat bolo pouzitych na trénovanie, 15 % na



validaciu a 15 % na testovanie siete. Kvoli roznym

mierkam  vstupnych  hodnét bola  vykonana
Standardizacia idajov pomocou nasledujuceho vztahu:
X—H
Xscaled = ! (5)
O

kde Xscales predstavuje skalovant hodnotu, X je povodna
hodnota, u predstavuje stredni hodnotu trénovacej
mnoziny a o je Standardnd odchylka trénovacej
mnoziny.

Skimany bol vplyv dvoch réznych aktivaénych
funkcii v jednej skrytej vrstve neurénov na uspe$nost’
klasifikacie, a to sigmoidalnej funkcie logsig a
hyperbolickej tangenty tansig. Vo vystupnej vrstve
neurénov bola pouzitda funkcia softmax, ktora priradi
kazdej triede pravdepodobnost’ s akou dany vstup patri
do prislusnej triedy. Za spravny vysledok sa potom
povazuje trieda s najvy$Sou pravdepodobnostou.
Princip zaradenia je znazorneny na Obr. 5. Pred
samotnym procesom trénovania bolo potrebné zvolit’
pocet skrytych vrstiev siete, vratane poétu neurénov v
jednotlivych skrytych vrstvach, na ktorych zavisi
uspes$nost’ trénovania siete a naslednd tUspesnost’
testovania natrénovanej siete. Za tymto ucelom bol
uskutoneny experiment, s cielom dosiahnutia
najlepSej Gspesnosti na testovacej mnozine dat.

Obr. 4: Hladanie najvicsej hodnoty pravdepodobnosti
a jej priradenie k triede.

Poget neurénov VO vstupnej vrstve zodpovedal
dimenzii extrahovanych priznakov zo vSetkych
kanalov, teda 16. Vo vystupnej vrstve bolo 13
neurénov zodpovedajucich poctu tried, do ktorych mali
byt vstupné data zaradené. Vychodiskovy pocet
neurénov v skrytej vrstve bol zhodny s poctom
neurénov vo vstupnej vrstve, teda 16, s naslednym
inkrementom 25 %. Maximalny pocet neuronov skrytej
vrstvy bol zvoleny na trojnasobok pociatocného poctu
neurénov, teda 48. Na natrénovanie ANN bol pouzity
Skalovany konjugovany gradient aako chybova
funkcia bola pouzita krizova entropia.

Vysledky

Relativne uspokojivé vysledky (viac ako 90,00 %
miera uspesnosti pre vietky pripady) boli dosiahnuté uz
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sjednou skrytou vrstvou (Tabulka 1). NajmenSia
uspesnost’ 93,40 % pre mnozinu testovacich dat bola
dosiahnuta pre 20 skrytych neurénov s aktivaénou
funkciou logsig. Model ANN s 36 skrytymi neurénmi a
aktivacnou funkciou logsig dosiahol pre testovaciu
mnozinu najvyssi vysledok tspesnosti. V tomto
pripade celkova tspes$nost’ na trénovacej mnozine
dosiahla 97,20 %, na validaénej mnozine 95,30 % a na
testovacej mnozine 96,80 %.

Tabulka 1: Vysledky uspesnosti ANN s réznym poctov
neurénov v jednej skrytej vrstve pri pouZiti aktivacnych
funkcii logsig a tansig.

Celkova uspesnost (%)

Trénovanie Validacia Testovanie

’ tansig logsig tansig logsig tansig logsig
16 93.80 95.30 92.20 93.90 94.10 95.20
20 94.90 94.40 93.40 92.10 94.60 93.40
24 96.10 97.00 94.40 95.80 96.00 96.00
28 96.00 97.10 94.30 95.10 95.20 96.10
32 96.60 96.10 94.80 94.70 95.60 95.90
36 96.50 97.20 94.20 95.30 95.70 96.80
40 96.10 97.20 94.30 95.50 95.60 96.10
44 96.80 97.00 9490 95.30 95.50 96.30
48 97.40 96.30 94.50 94.50 96.10 95.90

Ns—Pocet neurénov v jednej skrytej vrstve.

Na porovnanie Gspesnosti boli pouzité matice zamen,
ktoré¢ prehladne reflektujii vysledky klasifikacie pre
vstupné data koreSpondujuce s jednotlivymi triedami.
Pre najuspesnejsiu konfiguraciu neurdénovej siete sa
tieto matice zamen nachadzaji na Obr. 5. Riadky
zodpovedaju predikovanym triedam, do ktorych boli

A)

Trénovacia mnozina

1 0 1 0 0 0 0 13 2 0 ) 1 9
84% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.1% | 0.0% | 00% | 0.0% | 0.0% | 2.1%

1 0 0 3 3 2 1 o 1 4 o 0 98.
O] 0.0% | 7.5% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 197

0 0 687 0 1 0 0 1 [ [ [ ) 0 [997%
00% | 0.0% | 6:8% | 0.0% | 0.0% [ 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 03

2 palec 0 0 0 1 [ [ [ 1 0 |99.7%
P 00% | 0.0% | 0.0% | 7.4% | 0.0% [ 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.3%

sl O 5 0 0 774 4 0 2 0 3 7 2 o |o
00% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 7.7% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.1% | 0.0% | 0.0% | 2.9%

2 2 0 0 a4 | 817 1 1 1 0 1 2 1 o
00% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 81% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 00% | 0.0% | 0.0% | 18%

0 1 0 0 0 1 709 2 1 0 14 )
00% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% [ 0.0% | 7.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.1% | 0.0%

4 0 0 3 5 1 788 1 3
1 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% [ 0.0% | 0.0% | 0.0% | 7.8% | 0.0% | 0.0% | 0.1% | 0.1%

3 o5
00% | 43

Predikovana trieda

o palec| 2 0 0 0 1 1 0 o | 705 [ 1 [ 1 | o982y
P 01% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% [ 0.0% | 0.0% | 0.0% | 7.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 1.8%

o 0 0 1 5 0 0 2 o | 727 3 15 12 9509
00% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 7.2% | 0.0% | 0.1% | 0.1% | 5.0%

1 2 2 0 2 1 16 5 0 o | 823 0 2 |64
00% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.2% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 82% | 0.0% | 0.0% | 36%

ennik| 0 0 0 1 4 2 0 5 0 24 0 710 6 | 94.49
00% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.2% | 00% | 7.1% | 0.1% | 56%

1 0 0 0 0 2 0 2 0 12 0 6 705 | 96.89
00% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.1% | 0.0% | 0.1% | 7.0% | 329

29% | 2.3 7

Skuto¢na trieda



B)

Validaéna mnozina
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4 ke 1 ) 0 0 0 ) 1 5 0
7.6% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.2% | 0.0%

156 2

oruka| O ) 0 3 1 ) 0 1
00% | 7.2% | 0.0% | 0.0% | 01% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.1%

149

relax. ruka | o O o o o o o o o W
0.0% | 00% | 69% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0%

178

I 1 ) 0 [ ) 0 0 2
P 0.0% | 0.0% | 0.0% | 82% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.1%

0 ) 0 157 1 ) 3 1 1
0.0% | 01% | 0.0% | 0.0% | 7.3% | 0.0% | 0.0% | 0.1% | 0.0% | 0.0%

2. ukazovak

0 2 ) 0 0 136 1 1 0

’ 0
z prostrednik | o0, | 0.1% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 63% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0%
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z. prstennik d 0 0 0 0 U 0
P 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 7.2% | 0.0% [ 0.0% | 0.0%
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2. malicek i o ° 2 i o ° °
0.0% | 00% | 0.0% | 0.0% | 01% | 0.0% | 0.0% | 8.0% | 0.0% | 0.0%

Predikovana trieda

1

o palec ) 1 [ ) 156 [
P 03% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 7.2% | 0.0%

0 0 161

o. ukazovak o 2 0 o
0.0% | 00% | 0.0% | 0.0% | 01% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 7.5%

o. prostrednik Q g A 0 s 0
P 0.0% | 00% | 0.0% | 0.0% | 02% | 0.0% | 0.0% | 0.1% | 0.0% | 0.0%

o prstennik 0 0 d . 0
protennik| o0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 01% | 0.0% | 0.0%

o. malicek

o | 95.3%
47%

Skutoc¢na trieda

C) Testovacia mnozina

, ke 2 0 0 0 0 0 0 1
73% | 01% | 0.0% | 00% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0%

okl O 0 0 0 1 0 1 0
0.0% | 8.7% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0%
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Skuto€na trieda

Obr. 5: Matice zamen: A) Trénovacia mnozina, B)
Valida¢nd mnoZina, C) Testovacia mnozina.
Z—zatvorend/y, O.—otvorend/y, Relax.—relaxovand.

vstupné data zaradené neurénovou sietou a stipce
reprezentuji skuto¢né (spravne) triedy, do ktorych mali
byt vstupné data zaradené na zaklade ich oznaCenia
uditelom. Diagonala (prvky matice zelenej farby)
oznacuje pocet uspesne klasifikovanych vstupnych dat
zodpovedajucich  konkrétnej triede a taktiez je
vyjadrend ich pocetnost’ v percentich vzhladom na
pocet vsetkych spravne i nespravne klasifikovanych
dat. Naopak, mimo diagondly sa nachadzaju nespravne
zaradené vstupné data. Posledny stipec je vyjadrenim

presnosti siete, teda ide o0 pomer spravne
klasifikovanych pozitivnych EMG dat k podétu dat
oznacenych za pozitivne. Posledny riadok je

vyjadrenim senzitivity, teda ide o pomer spravne
klasifikovanych pozitivnych vzoriek k poctu skutoéne
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pozitivnych vzoriek. Bunka v pravom dolnom rohu
[14, 14] poskytuje informaciu o celkovej uspesnosti
klasifikacie a je vyjadrenim sumy percentualnych
hodnét nachadzajucich sa na diagonale.

Z pohladu hodnotenia samotnych pohybov na
testovacej mnozine mozno konstatovat, ze klasifikdcia
stavu relaxovanej ruky dosiahla najvys$Siu presnost
99,40 %. hodnotu presnosti  dosiahla
klasifikicia otvoreného prstennika, a to 94,30%.
Relaxovana ruka dosiahla najvy$Siu senzitivitu,
konkrétne 100,00 %. Naopak, najmensia senzitivita
92,10 % zodpoveda otvorenému ukazovaku.

Experiment v realnom ¢ase, na ktorom sa z(¢astnili 2
subjekty, sa uskutoénil s modelom ANN s 36 skrytymi
neurénmi a aktivaénou funkciou logsig. Subjekt B
nebol zahrnuty do trénovacieho procesu ANN v offline
rezime. Jednotlivé pohyby subjekty opakovali 25-krat
a pohyb sa povazoval za spravne klasifikovany, ak bol
vyhodnoteny ako rovnaky v najmenej piatich po sebe
nasledujtcich cykloch a zodpovedal pravdepodobnosti
vystupu siete najmenej 80,00 %. Ukazka klasifikacie
prostrednictvom navrhnutého programu s grafickym
uzivatel'skym rozhranim sa nachadza na Obr. 6.

Vysledky pre jednotlivé pohyby vratane celkovej
presnosti st uvedené v Tabul'ke 2. Priemerna presnost’
klasifikacie jednotlivych pohybov dosiahla u oboch
subjektov 89,23 %, pre subjekt A to bolo 90,46 % a pre
subjekt B 88,00 %. Najnizsia presnost’ zodpovedala
otvorenému palcu, v priemere iba 62,00 %. Vo vicsine
pripadov bol tento pohyb nespravne klasifikovany ako
zatvorena ruka, ¢o bolo mozné vyrazne ovplyvnit
stupiiom sily stisku kazdého subjektu. Z hladiska
detekcie pohybu jednotlivych prstov bol najlepsie
klasifikovany otvoreny prostrednik, ktory u obidvoch
subjektov dosiahol 100,00 % presnost’.

Tabulka 2: Hodnoty percentudlnej tspesnosti
klasifikacie v realnom case.
Pohyb Subjekt A Subjekt B Spolu
Z. ruka 100.00%  96.00 % 98.00 %
0. ruka 100.00%  96.00 % 98.00 %
Relax. ruka 100.00% 100.00% 100.00 %
Z. palec 96.00 % 92.00 % 94.00 %
Z. ukazovdak 92.00 % 92.00 % 92.00 %
Z. prostrednik ~ 92.00 % 88.00 % 90.00 %
Z. prstennik 84.00 % 84.00 % 84.00 %
Z. malicek 88.00 % 92.00 % 90.00 %
0. palec 68.00 % 56.00 % 62.00 %
0. ukazovdk  100.00%  96.00 % 98.00 %
O. prostrednik  100.00 % 100.00% 100.00 %
O. prstennik 80.00 % 72.00 % 76.00 %
0. malicek 76.00 % 80.00 % 78.00 %
Spolu 90.46% 88.00%  89.23 %

Z—zatvorena/y, O.—otvorenaly, Relax.—relaxovana.



Obr. 6: Ukdzka zobrazenia priebehov a klasifikdacia v
programe vytvorenom v prostredi MATLAB.

Zaver

Prezentovany vyskum bol zamerany na klasifikaciu
EMG signalov pomocou algoritmu ANN do 13 tried
zodpovedajicich jednotlivym pohybom. Na vytvoreni
stiboru udajov uréenych na trénovanie a testovanie
ANN v offline rezime sa podielalo pat’ subjektov. Z
vopred spracovanych zaznamov boli extrahované
celkovo Styri TD priznaky. Viacero modelov
doprednych ANN s jednou skrytou vrstvou a réznym
po¢tom neurénov v skrytej vrstve s aktivaénymi
funkciami  logsig atansig bolo natrénovanych
aotestovanych na nameranych EMG  datach.
Najtspesnejsia bola siet’ s 36 neurénmi v skrytej vrstve
a aktivacnou funkciou logsig, ktora dosiahla mieru
uspesnosti 96,40 %. Tato neurdénova siet bola
implementovana do klasifikicie EMG signalov v
realnom Case. Na tomto experimente sa zudéastnili dva
subjekty, pricom druhy subjekt nebol zahrnuty do
trénovacieho a testovacieho procesu v offline rezime.
V tomto pripade bola dosiahnutd priemerna presnost
klasifikacie bola 89,23 %.

Vyssia vernost’ klasifikacie pohybov prstov by
mohla byt dosiahnuta prostrednictvom VvécSieho
mnozstva trénovacich dat ziskanych od vécSieho
mnozstva subjektov a ré6znych podmienok snimania pri
tomto procese, ¢o planujeme implementovat do
d’alsieho vyskumu Vv danej problematike. Nasa d’alSia
praca sa taktiez zameria na pokrocilejsiu aplikaciu
klasifikaicie EMG signalov v redlnom case. V
budtcnosti by mohol byt klasifikaény proces taktieZ
obohateny o detekciu niekol’kych druhov pohybov.
Dalej by mohol byt vysetreny vplyv poétu kanalov na
celkovy vysledok klasifikacie. Pouzitim vicsSieho poctu
kanalov by mohla dosiahnut’ vyssia citlivost’, ktord by
umoznila lepSiu detekciu zmien v jednotlivych
pohyboch, avsak redukcia poétu kanalov by prispela
K znizeniu vypocltovej narocnosti, ¢o by malo za
nasledok znizenie potrebného Casu na klasifikaciu
vstupnych EMG signalov.
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Abstrakt

Retinopatie nedonosenych (ROP) je, v oblasti klinické oftalmologie, jednim z frekventované vyskytovanych onemocnéni,
ktere vazne ohrozuje korektni vyvoj retinalni oblasti u détskych pacientii a zpiisobuje probléemy se zrakem. Jednim z
charakteristickych symptomii ROP je prezence retindlnich lézi, které se tvori lokdlné misto zdrave se vyvijejicich
retinalnich cév. V ramci diagnostiky a monitoringu ROP je snahou provést automatickou detekci a konsekventni
kvantifikaci retindlnich lézi pro analyzu ¢asové dynamiky jakozto indikace progrese ROP.

Tématem prispévku je vyvoj plné automatizovaného softwaroveho rozhrani, které umoznuje segmentaci retindlnich lézi a
optického disku z retindlnich obrazii na zakladé kombinovaného pristupu metod predzpracovani obrazu s cilem
optimalizace jasové stupnice pro zlepSeni manifestace retinalnich lézi a ndsledné metody aktivnich kontur, které jsou
Fizeny procesem lokalniho fitovani Gaussovské energie v hybridni kombinaci s optimalizaci Fidicich parametrii
segmentace pro optimalizaci vykonu segmentacni metody. Na zdkladé automatizované segmentace retindlnich lézi
navrhovany model umozinuje extrakci a kvantifikaci geometrickych priznakii, které umoznuji deskripci dané retindlni léze
viici optickému disku, ktery je bran jako referencni objekt, ktery se v ramci ¢asového monitoringu ROP nemeéni.

Klic¢ova slova
Retina, ROP, segmentace retindalnich obrazii, aktivni kontury, retindlni léze, retinalni diagnostika

Uvod nedonoSenych déti. Hlavnimi rizikovymi faktory jsou
stupenl nezralosti a nizka porodni hmotnost. [5, 6]

V patogenezi vzniku ROP hraje nepochybné kli¢ovou
roli kyslik, jehoz krevni hodnoty ovliviiuji produkci
dvou nejvyznamnéj§ich faktorti, podilejicich se na
procesu novotvorby sitnicovych kapilar. Jedna se
pfedev§im o hypoxii indukovany faktor-1 (HIF-1) a
vaskularni endotelovy rustovy faktor (VEGF). ROP ve
své klasické podobé probiha ve dvou fazich. Prvni, tzv.
avaskularni, faze zacind v dob& ptedcasného porodu,
kdy dochazi k naruSeni fyziologické angiogeneze
sitnicovych kapilar, doprovazené nahlym poklesem
koncentrace inzulinu podobného ristového faktoru 1
(IGF-1) a VEGF. Druh4, tzv. proliferativni, faze za¢ina
kolem 30. — 34. post koncepéniho tydne véku ditéte a je
charakterizovana prohlubovanim hypoxie v avaskularni
Casti sitnice. [7, 8, 9] Na hranici vaskularizované a
bezcévné Casti sitnice dochdzi k postupné obliteraci
cévnich kapilar, které je doprovazeno zvySenou
produkci VEGF a erytropoetinu, podilejicich se na
procesu tvorby neovaskularizaci. Uloha IGF-1 v této
fazi ROP spociva v zesileni u€¢inku VEGF. Progrese z

V poslednich letech se diky rozvoji v neonatologii
vyrazn¢ zvysuji pocty zachranénych nedonosenych,
extrémné nezralych déti. Zatimco v roce 1950 pirezivalo
priblizné 8 % dé&ti s porodni hmotnosti pod 1000 g, v
soucasnosti je to jiz 80 % a vice. Tyto déti jsou vSak
zatizeny vysokou morbiditou. Velkym problémem jsou
poruchy CNS, chronickd plicni onemocnéni, poruchy
jater, srdce a dalsi. I pfes velké pokroky soucasné
neonatologie nezlstavaji zachranéné nezralé deéti
usetfeny fady zdravotnich potizi v dal$im zivoté, které
zahrnuji i poruchy zraku. Hlavni pfi¢inou zlstava
retinopatie nedonosenych (ROP) a v pozdéjsim obdobi
také neurologicka onemocnéni. Poruchy zraku, které
souviseji s retinopatii nedonosenych, 1ze predpokladat a
vysetiit jiz velmi brzy po narozeni. [1-4]

Retinopatie nedonosenych (ROP - retinopathy of
prematurity) je  nebezpetné  vazoproliferativni
onemocnéni sitnice, zpusobené nezralosti a toxicitou
kysliku, které mutze vést koslepnuti pivodné
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avaskularni faze do faze proliferativni se vysvétluje
vzniklym nepomérem mezi nedostate¢nou kapilarni
cirkulaci a zvySenymi metabolickymi naroky vyvijejici
se sitnice. Neovaskularizace a naslednd fibroticka
prestavba jsou zodpovédné =za vyvoj trakéniho
odchlipeni sitnice se véemi jeho désledky. [10]

ROP se manifestuje nékolika klinicky vyznamnymi
priznaky, které jsou sledovatelné vramci analyzy
retinalnich obrazt.. Zde zejména fadime zmény kiivosti
cévniho systému a potom také retinalni léze, které se
manifestuji v lokacich blizkych retindlnich cév. Tyto
léze jsou dusledkem abnormalniho vyvinu cévniho
systému, proto jsou v majoritnim zab&ru zajmu v ramci
klinické investigace retinalniho systému. [11]

Pacienti s podezienim na ROP jsou standardné
vySetfovany za pomoci pfistroje RetCam 3. generace
(Clarity Medical Systems Inc., Pleasanton, CA, USA).
Jedinecnost sitnicové kamery RetCam3 (Fig. 1) spociva
v jejim Sirokouhlém zébéru (130°), moznosti ménit
Cocky a objektivné vySetfit a pofidit fotografie ¢i
videozdznam  sitnice. =~ Kamera podava  obraz
nepfevraceny a realny, tim vyznamné eliminuje riziko
subjektivni chyby vySetiujiciho. Diky tomuto pfistroji
lze vidét i nejzazsi Gseky sitnice, tedy mista, kde se
obvykle odehrava hlavni drama, ¢asto nevratné
poskozeni tycinek i Cipkd, ¢i i celkové odchlipnuti
sitnice, k némuz maji nedonoSené¢ déti zvySenou
tendenci. VySetieni lze provést nejen u déti spicich, ale
i za bdélého stavu pfi lokalnim znecitlivéni. Snimky je
mozno archivovat, srovnavat v ¢ase, a v pfipad¢ nutnosti
také principem tzv. telemediciny odesilat ke konzultaci
na S§pickova pracovist¢ z celého svéta. Oproti
predchozim modelim ma lehéi a 1épe vybalancovanou,
a tudiz i lépe ovladatelnou digitalni kameru, jeho
pocitacovy systém zvlada delsi videozaznam, konkrétné
az o délce 2 minuty a obsahu 6 GB, umoziuje pfipojeni
do lokalni pocitacové sité a je 1épe transportovatelny,
dokonce s moznosti kratkodobého odpojeni od zdroje
napajeni. [12-16]
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Fig. 1 RetCam3, Clarity Medical Systems Inc.(vlevo),
ukdzka vySetreni (vpravo).

Hlavnim cilem této studie je vyvoj, realizace a
implementace softwarovych metod pro automatickou
analyzu retinalnich 1ézi z retinalnich obrazovych dat ze
systému RetCam 3. Navrzené softwarové nastroje jsou
integrovany v intuitivnim softwarovém prostiedi, které
umoziuje automatickou segmentaci, lokalizaci a
kvantifikaci retindlnich 1ézi na bazi metody, vyuzivajici
aktivnich kontur v kombinaci s metodami
pfedzpracovani obrazu. Paraleln¢ toho softwarové
prostiedi umoznuje simultanni segmentaci optického
disku z retinalnich obrazi, ktery je u ROP bran jako
referen¢ni bod pro kvantifikaci retindlnich 1ézi, aby bylo
mozno hodnotit jejich ¢asové zavislou dynamiku. Tyto
softwarové metody maji znany vyznam pro
objektivizované hodnoceni retinalnich 1ézi, protoze
konven¢ni SW metody u RetCam 3 obsahuji pouze
zakladni metody zpracovani obrazu, které jsou zacileny
na zakladni jasové a geometrické transformace, ale
neobsahuji inteligentni metody, které by umozinovaly
identifikaci a kvantifikaci retinalnich objekti jako jsou
retinalni 1éze, nebo opticky disk.

Analyza
Dat

Retindlnich Obrazovych

Data, pouzita k analyze obsahuji screening 80 déti (40
chlapct, 40 divek). Tyto snimky byly poskytnuty
Centrem pro déti s vadami zraku O¢ni kliniky Fakultni
nemocnice Ostrava.

Na snimcich jsou zachyceny pod rtiznym uhlem
cévni fecisté. Podle jednotlivych onemocnéni jsou na
snimcich také patrné retindlni 1éze, které jsou
patologickych jevem na sitnici. RozliSeni jednotlivych
snimkd je 640 x 480 pixeld, coz v dnesni dobé
predstavuje velice slabé rozliseni. Kvalita snimkt
primarné zavisi na lékafi, ktery obsluhuje retinalni



kameru, a proto se kvalita jednotlivych snimku lisi.
Rozdily kvality se tykaji pfedev§im jasovych vlastnosti
a ostrosti snimku.

Mezi  klicové  faktory zafazujici déti do
screeningového vySetieni je bezpochyby gestacni vék a
porodni hmotnost. V poskytnutém souboru vzorki
primérny gestacni veék vySetfovanych déti v dobé
narozeni byl 33,8 tydnd. Nejnizsi vék v dobé narozeni,
byl 24 tydni a nejvyssi vek 41 tydnu. Primérna porodni
hmotnost sledovanych déti byla 2092,3 g. Nejnizsi
zaznamena hmotnost, byla 540 g, nejvyssi porodni
hmotnost 4040 g.

Pii rozdéleni souboru podle gestaéniho véku déti
prevazovala skupina s gestaénim vékem v rozmezi 33 —
41 tydnt s procentudlnim zastoupenim 53 %. Dalsi
skupinu tvorili déti narozené v rozmezi 29 — 32 tydne s
procentudlnim zastoupenim 32 %. Posledni skupinou,
déti narozené v rozmezi 24 — 28 tydne, tj. 15 %.

Celkem bylo provedeno 239 vysetieni v jednotlivych
sériich. U kazdého pacienta se Cetnost potiebnych
vySetieni 1i§i v zavislosti na diagnéze. V souboru bylo
obecné zastoupeno 5 ruznych diagnéz urcenych o¢nim
specialistou. Jednd o se diagnozy jako: hemoragie,
hemartomy, hypoplasie, toxoplasméza a ruzné stadia
ROP. Procentualni zastoupeni jednotlivych onemocnéni
predstavuje nasledujici graf (Fig. 2). U 50 % pacienti se
jedna o fyziologicky nalez, 34 % tvoii pacienti s
hemoragiemi, 11 % ROP (riznych stadii), 3 %
hypoplasie, 1 % toxoplasm6za a 1 % pacient s
hemartomem.

Fig. 2 Distribuce diagnéz u 80 predcasné narozenych
deti v ramci analyzovaného datasetu.

Majoritni pozornost je Vramci studie vénovana
hemoragiim (Fig. 3). U pfed¢asné narozenych déti je
normalni rust cév zastaven a zacina proliferace novych
abnormalnich cév. Vytvati se hranice ristu normalnich
cév, pres kterou prekursory cév nemoh.Sou projit.
Sitnice pted linii nema dostate¢né zasobeni kyslikem a
pravdépodobné vytvari chemické signaly stimulujici
rust novych cév. Zda se, ze kli¢ovou ulohu hraji tzv.
vietenovité buiiky — predchidci kapilar. Stresujici
moment oxygenoterapie a nezralost vSech vrstev sitnice
muze stimulovat vietenovité builky k produkci
angiogenniho faktoru, ktery zastavi jejich migraci a
odstartuje proces neovaskularizace.
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Fig. 3 Ukdzka riiznych forem postizeni retindlni oblasti
hemoragiemi.

Navrh Algoritmu pro Modelovani
Retindlnich Lézi

Jednim zcild studie je navrh softwaru pro
automatické modelovani a evaluaci retindlnich 1ézi
(RL). Retinalni 1éze se postupné v case meni, tj.
zmens$uji nebo zvétsuji svoji plochu, obvod apod., podle
toho, jak se nemoc vyviji. Pro objektivni hodnoceni
velikosti 1ézi je nutné najit v obraze referencni bod,
ktery zustava stejny po celou dobu sledovani pacienta.
Timto bodem byl zvolen opticky disk (OD), jelikoz se
béhem sledovaného obdobi onemocnéni jeho parametry
neméni nebo zmény jsou zanedbatelné. Hlavnim
pfinosem prace je optimalizovany algoritmus pro
detekci jak retinalnich 1ézi, tak i detekci optického
disku, na zaklad¢ kterého bude mozné retinalni 1éze
objektivné vyhodnotit.

Schéma optimalizovaného algoritmu Ize vidét na Fig.
4 a zahrnuje nasledujici bloky. V prvnim kroku je naéten
retinadlni snimek z databaze pacientd, ktery je dale
pfedzpracovan a timto pfipraven pro naslednou
segmentaci. Ta je realizovana pomoci aktivnich kontur,
které oddéli pozadované objekty zajmu od pozadi. V
poslednim  bloku  jsou  vySetfované  objekty
klasifikovany na zékladé¢ jejich extrahovanych
geometrickych parametru.

Retindlni Piedzpraco Oznadeni o
c s Oznaceni RL
snimek vani oD

Fig. 4 Principidlni schéma navrhovaného algoritmu pro
analyzu, kvantifikaci a modelovani retindlnich lézi.



Piedzpracovani retinalnich obrazii

Vstupni data tvori vy$e zminéné snimky o¢niho pozadi
neonatologickych  pacientl, pofizené systémem
RetCam3 o rozliSeni 640 x 480 pixeld. Pfedzpracovani
obrazu je prvnim a velmi dulezitym krokem
navrhovaného algoritmu. Diky jeho zavedeni, je mozné
provadét detekei i ze snimkl s omezenou kvalitou, u
kterych by za normalnich okolnosti nebylo mozné
extrahovat dulezité informace. Cilem této tilohy je tedy
zvyraznéni objektu zajmu oproti pozadi, pfedevsim jeho
hran a celkové zlepSeni kontrastnich vlastnosti snimku
(Fig. 5).

Jednim z hlavnich problémt tohoto algoritmu je
ovSem detekce dvou zcela odlisnych struktur. Opticky
disk obvykle zaujimd kruhovy nebo elipticky tvar.
Retinalni 1éze jsou mnohem riznorodéjsi a jejich tvary
zaujimaji nejriznéjSich podob. Hlavnim rozdilem je
ovSem barva obou struktur. RL se vyznacuji syté
Cervenou barvou, kdezto opticky disk je mnohem méné
vyrazny, a jeho kontury jsou ve vétSiné piipadi
naruSeny retinalnimi cévami vystupujici z jeho stiedu.
Je tedy dulezité béhem celého procesu sledovat vychozi
nastaveni v§ech parametrti a jejich G¢inky jak na OD, tak
na retinalni léze.

Vybér chrominandi
slozky

Monochromatické
operace

Predzpracovani [=d

Ekvalizace
histogramu

Jasoveé
transformace

— Filtrace

Fig. 5 Principialni schéma individudlnich aktivit pro
predzpracovani retindlnich obrazii u RetCam 3.

V ramci predzpracovani obrazu se zejména feSi
konverze na monochromaticky format a nasledna
kombinace jasovych transformaci s cilem optimalizace
jasové distribuce pixelu, aby byly retinalni léze lépe a
kontrastnéji pozorovatelné s naslednou filtraci obrazu,
ktera vyhlazuje obrazovou mapu v prostorové doméné,
coz ma za nasledek redukci Sumové slozky a potlaceni
vysokofrekvencnich  komponent, coz v disledkt
znamena ztratu detailt. Tento jev je dalezity pro aktivni
kontury, které maji tendenci plynulejsiho pohybu po
obrazové domén¢ a lepsi identifikaci retindlnich 1ézi a
optického disku. Pro ilustraci uvadime komparaci mezi
vystupem ekvalizace histogramu a  vyuZitym
bilateralnim filtrem pro vyhlazeni obrazu (Fig. 6).
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Fig. 6 Porovndni retindlniho obrazu po ekvalizaci
histogramu (vlevo) a vystupem bilaterdlniho filtru
(vpravo).

Segmentace retinalnich obrazii

Hlavnim blokem v navrhovaném algoritmu je
segmentacni procedura. Cilem segmentace je Uplna
separace pixeldl vySettovanych objekti od pixelti pozadi
snimku. V navrhovaném algoritmu se cely proces sklada
ze dvou krokl. Prvnim je segmentace pomoci aktivnich
kontur, které ohrani¢i pozadované objekty. Poté je na
obraz aplikovana metoda binarizace, kde pixely v
obraze nabyvaji pouze hodnoty 1 a 0, a timto dojde k
uplnému oddé€leni pixeld od pozadi.

Metoda  aktivnich  kontur spada do  tzv.
deformovatelnych modeld a lze si ji predstavit jako
deformovatelnou kiivku v daném obraze, kterd na
zakladé plsobeni energii deformuje postupné sviij tvar,
az do chvile, dokud nedosahne hranice nami
segmentovaného objektu. Vyhodou aktivni kontury je
jeji uzavienost, a to predev§im v piipadech detekce
objektu s nejasnou nebo chybé&jici hranou, kterou je
kontura schopna nahradit. Dulezité ovSem je, aby
pocatecni umisténi kiivky bylo co nejblize objektu,
ktery bude segmentovan. V opa¢ném piipadé mize byt
ptitahovana artefakty v obraze a segmentace tak nebude
uspeSna.

Kiivka je ovliviiovana vnitini, vnéj§i a obrazovou
energii. Vnitini ovliviluje hladkost a tahlost kiivky a
zabratuje vzniku rohdl, vnéjsi energie ptitahuje kiivku k
lokdlnim minimdm a energie obrazu zajistuje
ptitahovani kiivky k liniim a hranam objektu. Pocate¢ni
umisténi kiivky je nadefinovani bud’ pfimo uzivatelem
softwaru, nebo pfedem nastavenym algoritmem.

Celkova energie aktivni kontury je souctem vSech tfi
energii. UvaZujeme kiivku nadefinovanou
parametrickou rovnici v(s) = (X(s), y(s), kde s = 0 zna¢i
pocatek kiivky, s = 1 znaci konec krivky a x(s), y(s)
zna¢i soufadnice bodu lezicitho na kiivce. Celkova
energie je vyjadiena ze vztahu:

1
Es*nuke = f Esnake(v(s))ds
0
= flEint(U(s))dS + Eimage(V(S))dS
0

+ Emn(v(s))ds

()



kde E;,; reprezentuje vnitini energii, externi energie
je ve vztahu rozd€len na Epqge @ Econ. Energie obrazu
j€ Eymage @ Econje energie bodii pocatecni kiivky.

V disledku tato metoda aktivnich kontur mé za cil
iteracni adopci geometrickych ptiznakt retinalnich 1ézi
a optického disku. V ramci pfednastaveného poctu
iteraci dochazi k postupné evoluci aktivni kontury
V ramci piislusné analyzované retindlni 1éze a optického
disku. Timto zplsobem se formuje vysledna uzaviena
kiivka, ktera detekuje morfologicky tvar té€chto objekta.

Po ukonceni takového iteraéniho procesu jsou
pfislusné retinalni objekty detekovany na zakladé
uzavienych kiivek. Aby bylo jednozna¢né¢ mozno
identifikovat objekty zajmu, je aplikovana binarizacni
procedura, ktera diferencuje pixely lezici uvnitf/vné
téchto uzavienych kiivek. Proces takové komplexni
segmentacni procedury retinalnich 1ézi a optického
disku v ramci aplikace aktivnich kontur a binariza¢ni
procedury je prezentovan na Fig. 7.

Fig. 7 Ukdzka vystupii segmentacni procedury v ramci
zpracovani retindlnich obrazii pro opticky disk (nahore)
a retinalni lézi (dole) za pouziti 400 iteraci: segmentace
na zaklade aktivnich kontur (vlevo) a bindrni vystup
segmentace (vpravo).

Dtlezitym parametrem v ramci segmentacniho
procesu je pocet iteraci. Tento parametr uruje pocet
diskrétnich krokd, vramci kterych, mutze dochazet
k morfologické deformaci segmentadni kiivky. Pt
nizkém poctu iteraci mize dochazet k efektu tzv.
undersegmentation, kde segmentacni kiivka nestihne

relevantné  adoptovat  morfologické  vlastnosti
retindlnich objektl, na druhé strané pfi nadmérném
po¢tu iteraci muze dochazet kefektu tzv.

oversegmentation, kde segmentacni kiivka ma tendenci
k distribuci mimo oblast zajmu. Je tedy ziejmé, Ze se
jedna o kompromis nastaveni poctu iteraci v ramci
optimalizaci vykonu segmentacni procedury. V ramci
experimentalnich vysledkti se nam jevi optimalni
nastaveni 400 iteraci.

Rovnéz je také dulezité brat v potaz vypocetni
narocnost celého procesu segmentace, kde je logické, ze
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pfi zvySujicim se poctu iteraci jsou rovnéz vypocetni
naroky vy$si. Na grafu nize (Fig. 8) je prezentovana
zavislost vypocetni naro¢nosti na poctu iteranich krokt
pro kazdy vySetfovany objekt zv1ast’. Lze tedy fici, Ze se
zvySujicim se poctem iteracnich krokt se zvySoval i Cas
celkové segmentace. Pro 100 iteracnich kroki byl
primérny Cas segmentace 5,8 s. Pro 220 iteracnich
krokti primérny ¢as segmentace byl 11,9 s a pro 400
iteracnich krokli primérny ¢as segmentace byl 22,7 s.

Fig. 8 Vypocetni narocnost segmentacni procedury na
poctu iteraci pro opticky disk a dvé vybrané retinalni
léze.

SW Rozhrani
Retinalni Lézi

pro Modelovani

Hlavnim vystupem této studie je graficko-uzivatelské
prostfedi pro automatické modelovani a evaluaci
retinalnich 1ézi. Prostiedi bylo navrzeno v programu
MATLAB tak, aby uzivateli pfi praci poskytovalo co
nejjednodussi ovladani se zietelnymi vystupy. Po
spusténi aplikace se zobrazi uzivatelské okno, kde se
nachazi dva prostory pro zobrazeni retinalnich snimku,
tabulka pro vysledné geometrické parametry
vySetfovanych struktur a Sest ovladacich prvka ve formé
ovladacich prvku (Fig. 9).

Fig. 9 Ndvrh softwarového rozhrani pro modelovani
a analyzu retindlnich lézi.

Mezi zakladni funkce GUI (Graphical User Interface)
patfi moznost nahrani obrazu pomoci tlacitka LOAD.
Stisknutim tohoto prvku se otevie dialogové okno, ve
kterém je vyhledan pozadovany retinalni snimek na
ulozisti v pocitaci a je nacten do uzivatelského rozhrani



(Fig. 10). Po na¢teni ma moznost uzivatel zménit vybér
snimku, opakovanym stisknutim tlac¢itka LOAD, nebo
pomoci tlac¢itka RESET cely obsah vybéru vymazat.

Fig. 10 Nacteni nativniho retinalniho obrazu k analyze.

Proces pfedzpracovani je zahdjen stisknutim tlacitka
PREPROCESSING. Algoritmus postupné provede
veskeré kroky ptfedzpracovani obrazu, popsané vyse
v textu, a vysledek ukaze v ramci zobrazovaciho prvku
graficko-uzivatelského prosttedi (Fig. 11).

Fig. 11 Piedzpracovani retindlniho obrazu pro
naslednou segmentaci obrazu.

Nasleduje proces vybéru oblasti zajmu pomoci tladitka
SELECTION, které dovoli uzivateli oznacit jednotlivé
struktury pomoci zaméfovaciho kiize. Po dokonceni
vybéru je automaticky zahajena segmentace aktivnimi
konturami a postupné ohranicovani jednotlivych
struktur. Vysledkem jsou dva snimky. V pravém okné
jsou interpretovany jednotlivé extrahované oblasti v
binarnim provedeni, v levém okné lze vidét jiz
ohranigené a klasifikované oblasti na nativnim snimku
(Fig. 12).
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Fig. 12 Vysledek segmentace optického disku (1) a dvou
retinalnich lézi (2), (3) vrdamci bindarniho obrazu
S naslednou kvantifikaci determinujicich parametrii
dané retinalni léze vuci optickému disku.

Zavér

V ramci diagnostiky ROP v kontextu manifestace
z retinalnich obrazd jsou stéZejni automatické metody
extrakce informaci, které umoziuji identifikaci a
kvantifikaci objekti zajmu namisto subjektivniho
hodnoceni. Jelikoz standardni softwarové nastroje u
systému RetCam 3 neobsahuji sofistikované metody
detekce a kvantifikace retindlnich objektt, je tato
problematika ozehavé téma pro perspektivni vyvoj
V této oblasti.

Hlavnim cilem nasi studie bylo vytvofeni prvni verze
softwarového  prosttedi  pro  automatizovanou
identifikaci a kvantifikaci retinalnich 1ézi a optického
disku z retinalnich obraz. V ramci této studie jsme
navrhli kombinovany segmentacni algoritmus, ktery
umoziuje automatickou detekci téchto objekti v ramci
aplikace metod pfedzpracovani obrazu a konsekventni
aplikace aktivnich kontur pro identifikaci retinalnich
objektti. Na zakladé segmenta¢niho modelu je nasledné
mozné provést kvantifikaci retindlnich 1ézi v daném
Case a rovnéz jejich casové dynamiky pro sledovani
progrese symptomii ROP. Tyto metody byly
integrovany do prvni verze graficko-uzivatelského
rozhrani, ktery umoziiuje manipulaci s retindlnimi
obrazy, jejich ptfedzpracovani, detekci vyznamnych
objektt a kvantifikaci jejich parametrii, vCetné tvorby
reportl a statistik.

V ramci  objektivniho posouzeni segmentacniho
vykonu je rovnéz dulezité poukédzat na jistd uskali
celého procesu. Navrhovand metoda vyuziva
pfedzpracovani retinalnich obrazli, kde je potieba
pocitat s jistou modifikaci distribuce jasové funkce, coz
se muze jistym efektem projevit v ramci kvality detekce.
V kontextu samotné segmentace je potieba brat v ivahu
fakt, Ze se jedna o iteracni proceduru, kde pocet iteraci
ovliviiuje kvalitu segmentace. Toto piedstavuje jeden ze
vstupll uzivatele, ktery mize dil¢im zplsobem
subjektivné ovlivnit proces segmentace. U poctu iteraci
je také potieba brat v tivahu vypocetni Cas, ktery je spjat
S poctem segmentacnich krokd.
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Abstrakt

Clanok sa zaoberd navrhom a konstrukciou jednokandlového biozosiliiovaca. V teoretickej Casti si popisané typy
bioelektrickych signdlov a principy ich snimania. V praktickej casti je navrhnuty jednokandlovy biozosiliiovac a firmvér
zariadenia. Na konci prispevku si popisané jednotlivé merania vybranych bioelektrickych signdlov vykonané na

vyrobenom zariadent.

KlPucéové slova

Biozosiliovad, elektrokardiografia(ECG), electromyografia(EMG), elektrookulografia(EOG)

Uvod

Problematika snimania biologickych signdlov je v
sucasnosti rozsirena v oblasti diagnostickych metod v
medicine a biomedicinskom inZinierstve. Spociva v
merani, spracovani, analyze a naslednom zobrazeni
snimanych biologickych signalov. Ziskané udaje st
nevyhnutné pre spravne uréenie diagndzy pacienta.
Vseobecne je signal definovany ako nosi¢ informacii.
V oblasti mediciny a biomediciny nesie signal
informacie o ludskom zdravi. Biologicky signal je
akykol'vek signal, ktory moézeme zaznamenat od
zivého organizmu (1). Bioelektrické signaly su
potencialy, ktoré vznikaju z elektrochemickej aktivity
nervovych, svalovych a zl'azovych buniek (2).

Implementovany nizkonakladovy biozosiliiovaé na
snimanie EKG, EOG, EMG, EEG mohli ucitelia a
Studenti biomedicinskeho inZinierstva vyuzit' vo
vyucovacom procese v laboratornych a praktickych
cviceniach.

Elektrické biosignaly
Elektrokardiografia

Zékladnym principom EKG je, Zze stimulaciou svalu
sa meni elektricky potencial svalovych vlakien.
Srdcové bunky maji na rozdiel od inych buniek
vlastnost’ znamu ako automatickost’, ¢o je schopnost’
spontanne iniciovat’ impulzy. Tieto sa potom prenasaju
z bunky do bunky medzi¢lankovymi spojmi, ktoré
navzajom spajaji srdcové bunky (3).

Elektrické impulzy sa Siria cez svalové bunky v
dosledku zmien io6nov medzi intraceluldarnou a
extracelularnou tekutinou. Toto sa oznacuje ako akény
potencial. Primarne zahrnuté i6ny su draslik, sodik a
vapnik. Akcény potencidl je potencidl vytvoreny
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rovnovahou medzi elektrickymi nabojmi (kladnymi a
zapornymi) i6nov na oboch stranach bunkovej
membrany (3).

Po depolarizacii sa vSak srdcové bunky vratia na svoj
pokojovy naboj, znamy ako repolarizacia (4).

Tieto viny depolarizacie a repolarizacie generuji
elektricky prud a je mozné ich detegovat’ umiestnenim
elektrdd na povrch tela. Po rozsireni elektrického pradu
zo srdca cez telo si zmeny zachytené pristrojom EKG.
EKG je preto grafickym znazornenim elektrickej
aktivity v srdci. Elektricky prud sa prenasa cez EKG
pristroj vo vybranych bodoch dotyku elektrody s telom

(4).
Elektromyografia

Zakladnou funkénou jednotkou nervovosvalového
systému je motoricka jednotka. Motoricka jednotka sa
sklada z motorického neurénu, ktory je tvoreny
axonom a dendritmi a zo svalovych vlakien, ktoré
inervuje. Motoricky neurén je vo ventralnom rohu
miechy mozgového kmena, kde prijima senzorické a
niz8ie vstupy z inych casti nervového systému. Axon
kazdého motorického neurénu vychadza z miechy
ventralnym korenom alebo kranidlnym nervom v
mozgovom kmeni a vyCnieva v podobe periférneho
nervu do cielového svalu a svalovych vlakien, ktoré
inervuje. Pretoze vytvaranie akéného potencidlu
motorickym neuréonom zvycajne vedie k vytvaraniu
akénych potencialov vo vSetkych svalovych vlaknach
patriacich k motorickej jednotke, zaznamy EMG
akénych potencialov svalovych vlakien poskytuju
informécie o aktivacii motorického neurénu v mieche
mozgového kmena (5).



Obr. 1: Zjednodusend schéma navrhnutého biozosiliiovaca

Elektrookulografia

Oko si mozete predstavit’ ako dipdl, priCom sietnica
nesie zaporny naboj a rohovka naboj kladny. Velkost
korneoretinalného napétia sa pohybuje od 0,4 mV do
1,0 mV. Corneoretinadlny potencial vznikda vdaka
striedavej depolarizacii a hyperpolarizacii nervovych
buniek v sietnici. Takto vygenerovany potencial sa
potom Siri nie len okom, ale i okolitymi tkanivami a
vznika elektrické pole. Sila elektrického pola je zavisla
na impedancii prislusného tkaniva. Pomocou EOG je
potom merany potencial tohto elektrického pola, ktory
je umerny suctom vsetkych zdrojov potencialu (6) (7).

Elektrookulografia je technika na  meranie
pokojového potencidlu sietnice. Vysledny namerany
priebeh  signdlu sa nazyva elektrookulogram.
Elektrookulograf je zariadenie, ktoré meria napitie
medzi dvoma elektrodami umiestnenymi na tvari
subjektu, tak aby dokazalo detegovat’ pohyb o¢i. Dnes
je pouZzivanie pocitatov rozsirené do vsetkych oblasti
priemyslu. Mnoho sofistikovanych zariadeni, ako je
dotykova obrazovka, trackball, digitizéry atd’., EOG
vyrazne Ulahéilo interakciu cloveka s pocitacom.
Pomocna  robotika, ktorej  sacastou je  aj
elektrookulografia, moéze zlepsit’ kvalitu zivota I'udi so
zdravotnym postihnutim (8).
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KonsStrukcia biozosiliovaca

Analyza meranych
a podmienok merania

bioelektrickych  signalov

Pri navrhu biozosiliovaca je v prvom kroku potrebné
analyzovat’ biologické signaly, ktoré sa maji snimat’.
Je dolezité spravne urCit frekvencné pasma a
magnitudové urovne biologickych signalov
generovanych telom. Kazdy biologicky signal sa
vyznacuje vlastnou S$pecifickou magnitadou a
§pecifickym frekvenénym pasmom. V niektorych
pripadoch dochadza aj k prekryvaniu tychto pasiem, ¢o
je potrebné taktiez brat’ v uvahu. Zakladné frekvenéné
pasma a magnitidové urovne biologickych signalov su
uvedené na Obr. 2.
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Obr. 2: Frekvencné pdsma a magnitiidové iirovne
vybranych bioelektrickych signdlov upravené podla (9)



Druhym krokom pri navrhu biozosiliiovaca je
realizovanie systému, ktory dokazZe potlacat’ neziaduce
artefakty v meranom signali a zaroveii dostatocne
zosilnit'" uzito¢nu cast’ signalu. To znamena, Ze je
potrebné presne definovat’ hranice frekvenénych
pasiem biologickych signilov na hardvérovej trovni
pomocou vhodnych filtrov a zaroven zosilnit
biologické signaly na pozadovanu uroven, podla
magnitidy daného biosignalu. Je potrebné navrhnut’ aj
obvod, ktory dokaze ucinne potlacat’ neziaduce zlozky
snimaného signalu. Medzi takéto obvody patri DRL
obvod, ktory aktivne potla¢a suhlasné zlozky ruseni.

Pri navrhu obvodu nesmieme zabudnut ani na
vlastnosti  pouzivanych  elektrod, je  dolezité
zadefinovat’ si, aky typ elektrody je najvhodnejsi pre
snimanie pomocou navrhnutého systému. Medzi
najpouzivanejSie,  najspolahlivejSie ~a  cenovo
najvyhodnejsie rieSenie patria Ag/AgCl elektrody. Na
Obr. 3 st znazornené komeréné Ag/AgCl elektrody a
suché textilne elektrody.

Obr. 3: Pohlad na a) textilnu elektrédu, b) komercnai
Ag/AQCI elektrédu (10)

Opis navrhnutého biozosiliiovaca

Navrhnuty biozosiliova¢, Obr. 1, slazi ako
jednozvodovy systém na meranie biologickych
signalov. Pri navrhu systému som sa zameral na tieto
biologické signaly a ich frekvencné a magnitudové
vlastnosti: ECG, EEG, EMG, EOG. Meranie
biologickych signalov je na navrhnutom prototype
realizované pomocou komerénych Ag/AgCl elektrod.

Namerany signal z elektréd prechadza na vstupe
zariadenia cez ochranné rezistory, ktoré chrania systém
pred pradovymi Spickami. Ochranné rezistory su
pripojené na vstup napatovych sledovacov, ktoré sluzia
ako impedanéné oddelenie. Signily z napéatovych
sledovadov st privedené na vstupy pristrojového
zosiliovaca s oznaCenim INA122. Pristrojovy
zosillova¢ umoziluje nastavitelné zosilnenie v
zévislosti od hodnoty odporu rezistora s oznacenim Rg.
Pristrojovy zosiliova¢ ma na referencny vstup
privedeny signal z integratora. Integrator spolu s
pristrojovym zosiliiovacom slizia ako hornopriepustny
filter na potlacenie artefaktov sposobenych dychanim.
Vystup z pristrojového zosililovaca je privedeny do
antialiasingového filtra, Obr. 4.
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Obr. 4: Koncovy zosiliiovaci, filtracny
a antialiasingovy stupen biozosiliiovaca

Filter je prestaviteny podl'a poziadaviek na snimanie
konkrétneho biologického signalu. Prepinanim medzi
kondenzatormi Ci, C, Cs, je mozné menit’ frekvenéné
pasmo biozosiliovaca, Tabul’ka 1, Obr. 4.

Tabulka 1: Celkové zosilnenie biozosiliiovaca

R1[kQ] R[kQ]  Ci23[nF] fwm[Hz] Rae[kQ] Aour[-
10 100 33 48,23 39 101
10 100 10 158 39 101
10 100 3,3 482,3 12 217
Obr. 5  zobrazuje = amplitidovo-frekvenéna

charakteristiku ~ koncového  stupiia  navrhnutého
biozosilfiovaca vygenerovani v simulaénom softvéri
TinaTi (Texas Instruments). Pre meranie EOG je
pokles o 3 dB pri frekvencii 48 Hz. Pri merani EKG
dochadza k poklesu o 3 dB pri frekvencii 158 Hz. Pre
EMG je medzna frekvencia dolnopriepustného filtra fm
=482 Hz.

Obr. 5: Amplitudovo-frekvencnd charakteristika
koncového stupiia biozosiliiovaca



Zosilnenie koncového stupiia je vzdy rovnaké s
hodnotou 10. Systém je napajany nesumernym napétim
5 V. Vzhl'adom na nestimernost’ napajacieho napitia je
potrebné pouzit’ zdvih merané¢ho biologického signalu
o DC uroveti rovnu referenénému napétiu, aby sme
zabranili orezaniu zapornych Casti snimaného signalu.
V pripade realizovaného biozosililovaca bola hodnota
referenéného napétia polovica napajacieho napétia.

Z napdtovych sledovatov na vstupe je taktiez
privedeny priemerovany signal z oboch vstupov do
DRL obvodu. DRL obvod slizi na potlacenie suhlasnej
zlozky ruSenia. NajvyraznejSiu Cast’ ruSenia predstavuje
sietovy Sum.

Navrhnuty systém bol otestovany najprv na
prepajacom poli a neskor bola realizovana schéma v
programovom prostredi Eagle a vytvorend DPS. Na
Obr. 6 je mozné vidiet finadlnu verziu zariadenia.
Biozosiliovac je realizovany ako Arduino Shield. Teda
pripevneny na vyvojova dosku Arduino UNO, ktory
navrhnuty biozosilfiova¢ napaja a realizuje operacie
digitalizacie snimaného biologického signalu a jeho
nasledne posielanie do pocita¢a na d’alSie spracovanie.
Signal je digitalizovany pouzitim 10 — bitového A/D
prevodnika, ktory je sucastou mikrokontroléra S
ozna¢enim ATmega328P. Uroven referenéného napitia
AJD prevodnika je zhodna s napajacim napétim ¢o je 5
V.

Obr. 6: Finalna podoba biozosiliiovaca

Testovanie biozosilnovaca

Po skonstruovani biozosiliovaca je potrebné overit,
¢i boli dodrzané zasady navrhu biozosiliiovaca. Je
potrebné otestovat, ¢i miera zosilnenia zodpoveda
poziadavkam pre dany biologicky signal. Taktiez je
potrebné otestovat, ¢i je dodrzané frekvencné pasmo
daného biologického signalu hlavne v oblasti
najvacsieho prendsaného vykonu.

Navrhnuty systém sa testoval na troch biologickych
signdloch. V prvom teste bol merany EOG signal.

Magnitada EOG signalu sa pohybuje v rozmedzi od 5 -
20 pV/° a frekvenéné pasmo je priblizne 0 — 45 Hz.
Namerany EOG signal pomocou navrhnutého
biozosiliovaca je mozné vidiet na Obr. 7.

Obr. 7: Namerany EOG signdl

Druhy test bol realizovany meranim EMG signalu.
Magnitida EMG signalu je v rozmedzi 10 pV — 10 mV
a frekvenéné pasmo je priblizne 0 — 500 Hz, pri¢om
najvacsi prenasany vykon pri povrchovom EMG je od
0 do 150 Hz. Namerané povrchové EMG zo svalu
flexor carpi radialis je mozné vidiet' na Obr. 8.

Obr. 8: Namerany EMG signdal

Treti test bol realizovany merani ECG signalu.
Magnitada ECG signalu je v rozmedzi 0.5 — 4 mV a
frekvenéné pasmo s najvacsim prenasanym vykonom
0.01 — 250 Hz. Namerané ECG pri aVL zapojeni je
znazornené na Obr. 9.

Obr. 9: Namerany EKG signal



Zaver

Navrhnuté zariadenie je mozné pouzit’ na prezentacné
udely pre fakultu elektrotechniky a informaénych
technologii a katedru biomedicinskeho inzinierstva.
Zariadenie je mozné pouzit pri uceni Studentov
biomedicinskeho  inZinierstva na  predmetoch
zameranych na snimanie biologickych signaloch a ich
spracovani alebo na predmetoch zameranych na
konstrukciu lekarskych pristrojov.
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EVALUATION AND TYPES OF ATTACKS WITH STABBING
WEAPONS FOR THE DESIGN OF PROTECTIVE EQUIPMENT
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Abstract

Knife attacks have become a global problem in recent years, especially in countries where access to firearms
is limited. However, the current situation is that the method of selection and characteristics of protective equipment about
the physical attributes of stabbing attacks is not systematically determined. Attacks with stab weapons can be divided
according to the weapon's grip, the angle of the attack and it is execution into six different attacks (e.g., underarm action
stab, overarm action stab, etc.). Variants of attacks can be evaluated qualitatively and performed using MoCap systems
and quantitative evaluation of attacks. Our work presents an overview of methods for sensing and subsequent assessment
of physical parameters of point attacks in specific programs for motion recording and analysis — Vicon Nexus. This study
aims to determine the kinetic energy of types of attacks, for standards state the level of protection based on energy levels.
The results can confront the consequences with the current state of protective equipment and energy values
in national/international standards.

Keywords
MoCap system; motion analysis; knife attack

Introduction set of cameras [4]. Measurement using passive infrared
markers is more convenient because it requires only
independent, reflective markers on the skin/clothing
of the subject. In contrast, active markers
(standard infrared LEDs) require connection to a battery
via power cords [4]. Functional markers, however,
compensate for this disadvantage with easier data
processing, including the unmistakability of the markers
when covered or nearby [4]. For systems that use
passive markers (Vicon, Qualisys), despite several
algorithms that automatically recognize the identity of
the marker-based on it is likely trajectory, the data must
be cleaned manually [5].

The second approach for measuring the strength of the
attack is to use a specially developed knife to measure
the power and speed of the attack [6]. The strike force is
measured using strain gauges that are mounted in the
handle of the blade [6]. The speed of attack is measured
by accelerometers mounted on the back of the handle
[6]. The target is usually a standard target consisting
of several layers of Kevlar [6]. For example, a box
containing plasticine can be used to simulate the
conformation of the human body [6]. This method was
used in a study by Horsfall et al., "Assessing human
performance in stinging” [6].

A third approach for measuring knife biomechanics is
to measure the stab force via a dynamometer [1].
This device consists of a dashboard that is used for
dynamic force measurement [1]. This method was used

Knife attacks have become a global problem in recent
years, particularly in countries where access to firearms
is restricted. The advantage of cold weapons over guns
is their availability and the fact that they are more easily
concealed and do not require special training in their
use. This advantage has contributed to the significant
increase in these crimes in the last few years [1].
Despite the increased risk of this threat, the current
problem is that the selection and characteristics
of protective vests about the most common types
of attack are not systematically established.

Parameters monitored in assessing the biomechanics
of a knife attack include speed, energy, segment,
and knife momentum, applied force and torque. Since
all current standards define the impact energy that armor
must stop, this is the primary required measurement
of impact energy [2]. Several methods can be used
to analyze each parameter.

The first approach is to use Motion Capture (hereafter
referred to as "MoCap") systems [2]. Among
the methods used to study the biomechanics of stabbing
is Vicon (Oxford, UK) [2]. It is alternatives that have
worked in analyzing the biomechanics of upper limb
movement include the Qualisys system (Gothenburg,
Sweden), OptiTrack (Corvallis, Oregon, USA) and
others [3]. MoCap systems are based on the principle of
tracking infrared passive/active optical markers using a
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in a study by Gary Nolan et al., "Forces generated in
stabbing attacks: an evaluation of the utility of the mild,
moderate and severe scale"[1].

The above-mentioned approaches can also be
combined [2]. For example, in study by Chadwick et al.
"Biomechanics of Knife Attacks", the methods of a
camera system for motion analysis and an instrumented
knife for force measurement are combined [2].

Methods

To calculate the total attack energy, it is first necessary
to know the kinetic energy of the body segments [7]. The
kinetic energy of the segments is calculated as the sum
of the translational and rotational energy[7]. The
translational energy of a segment is calculated from it is
mass and velocity [7]. The rotational energy is
calculated by knowing the moment of inertia and
angular velocity of the segment [7]. The masses of each
segment are known from the biomechanical table
(Table 1) [8]. Other quantities such as segment
velocities, segment moment of inertia and segment
angular velocity are determined by motion analysis
software programs [7].

Ekin :%Z[mi(vi —v )2+ (0 — w) 2], (7)

where (m) is the segment's mass, (v) is the velocity,
() is the moment of inertia and (w) is angular velocity

[7]1.

The total attack energy is then obtained by summing
the kinetic energies of all connected segments [7]. This
energy is then converted to the strain energy caused by
the impact on the target object [7].

Ei= X Eein —Eo= 5 ki, %
where (K) is rigidity, (y) is change of body length
[71.

Table 1: Table for calculating the segment mass
according to Zaciorsky and Selujanov. Reprinted from

[8].

Segment Bo (kg) B1 B, (kg.cm™)
head 1,296 0,0171 0,0143
Upper Trunk 8,2144 0,1862 -0,0584
Mind Trunk 7,181 0,2234 -0,0663
Lower Trunk -7,498 0,0976 0,04896
Thigh -2,649 0,1463 0,0137
Shank -1,592 0,03616 0,0121
Foot -0,829 0,0077 0,0073
Upper arm 0,25 0,03013 -0,0027
Forearm 0,3185 0,01445 -0,00114
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Hand -0,1165 0,0036 0,00175

mi= Bo + B1 + Byv,

(8)
where (m) is body weight and (v) is body height [8].

Motion measurements during the attack were made
using Vicon Nexus 2.70. Subsequently, the data were
obtained to evaluate the physical characteristics
occurring during the attack (velocity, energy, a center of
gravity movement, etc.) and the resulting kinetic energy
of the attack was obtained in the MATLAB R2019a
scientific computing program.

Motion measurements during the attack were
analyzed using a seven-camera Vicon Nexus 2.70
motion analysis system. The cameras capture images
through an infrared filter. Each camera has stroboscopic
infrared LEDs placed around it is lens, emitting IR
radiation that is reflected from reflective markers back
to the camera lens, where it is then converted into a
video signal [9]. If the images from two or more cameras
are combined and the angle between the optical axes is
90°, it is possible to create 3D models from the analyzed
points and calculate the basic kinematic parameters
(trajectories, angle, velocity, acceleration, etc.) in the
computer unit using Vicon Nexus 2.70 [10]. Reflective
markers are placed on the proband according to the IOR
Gait Full-Body Model on the corresponding anatomical
points [11]. Based on the placement of the markers on
the human body, selected body segments can then be
defined. A total of 38 markers were placed on the
subjects.

Fig. 1: Model in program Vicon Nexus 2.70

To calculate the kinematics and kinetics of motion in
this program, it was necessary to create the model as a
series of rigid segments. To create the individual body
segments, it was necessary to specify the appropriate
mass and height of the proband. Subsequently, the mass
of the proband's body segments was calculated using the
biomechanical table to calculate the mass of the body
segments [9].

Subsequently, the necessary results to determine the
resulting kinetic energy of each type of attack were
obtained in the scientific computing program Matlab
R2019a. through a suitably designed script to calculate



the Kkinetic energy of the segments and the subsequent
total kinetic energy of the attack.

Measurement procedure

Six volunteer members of the security forces and
armed forces were asked to perform three styles of
stabbing with maximum effort; straight action stab,
underarm action stab, overarm action stab. Subjects
performed 5 stabs for each style. The group of
volunteers consisted of 6 males, their body weights
ranged from 75 kg to 98 kg and their heights varied from
1.72 mto 1.90 m.

Fig. 2: A volunteer performing a stub attack
Results

The Vicon Nexus program provided data on the
translation and angular velocity of the segment and the
segment moment of inertia for the most common types
of attacks. Subsequently, the total attack energy was
calculated in Matlab R2019a based on the sum of the
translational and rotational energies of the attached
segments. The results for the different styles of stabs are
shown in Table 2.

Table 2: Summary of results

Stub action Mean (J)  Maximum(J) Total(J)
Straight 66,5 100

Overarm 92,8 126 75,5
Underarm 67,1 104

From the table it can be seen that the average value of
the direct and axilla is almost the same (66,5-67,1 J),
while the axilla reaches a much higher value (92,8 J).
This is because the overarm action is an arcing strike and
the trajectory of the attacks is longer than the other two
attacks. The physical relationship for calculating
segment velocity shows that if the trajectory along
which a body segment accelerates is longer, it will reach
a higher velocity, which affects the kinetic energy of the
body segment and consequently the total kinetic energy
of the attack [12].

Recommended values for the physical properties of
vests based on the most common stabbing attacks are as
follows. The result of the measurements shows that the
average value of the straight action stab and underarm
action stab was around 66,5-67,1 J. These attacks are
most often directed to the middle zone where the vital
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organs (heart, lungs) are located. The average value of
the overarm stabbing action was higher, around 92,8 J.
This attack is directed to the upper zone on the neck,
head. The upper zone is difficult to protect from a
protection point of view, as conventional vests usually
do not provide good protection for the neck and
shoulders. Neck protection is usually added in the form
of a collar and shoulder strap. To give a better idea,
protection zones have been designed on the body to
show the degree of protection of the vest according to
the type of attack and vital organs (Figure 3). Red
indicates the highest level of protection, yellow the
medium level of protection and green the lowest level of
protection.

Fig. 3: Protection zones according to the degree of
protection.

Based on the knowledge gained, the highest level of
protection of protective vests against stabbing weapons
in the torso and neck area is recommended,
i.e., protection level 1I-1V depending on the type of
standard [13,14,15,16,17]. This area contains vital
organs, arteries and is also the most affected area in the
event of a stabbing attack. At least a medium level of
protection is recommended in the abdomen, i.e.
protection level 11-111 depending on the type of standard
[13,14,15,16,17]. This area does not contain vital organs
and is not a site of fatal injury. In the event of the
overarm action stub, the shoulder area may also be
affected. In the event of a hit, it does not act as a lethal
zone, so the lowest level of protection, protection level
I, is sufficient [13,14,15,16,17].

Discussion

This study shows that the average value of a straight
action stub is about 66 J, an underarm action stub is
about 67 J, and an overarm action stub is about 92 J. The
overarm action stub mine shows much higher values
compared to previous attacks. This can be explained by
the fact that the execution of the overarm action stub
takes place in an arc, so the attack path is longer.
Suppose the path along which the segment accelerates is
longer. In that case, it will reach a higher speed, so the



kinetic energy of the segment is higher and consequently
the kinetic energy of the attack. The energy of these
three most common types of attacks is, on average,
around 75 J, which corresponds to IV. degree of
protection of the VPAM KIDW 2004 standard (65-80 J)
[17]. NIJ Standard-0115.00 specifies safety vests for
security corps at NIJ level 11 (33 J and 50 J) [13], a
medium level of protection and lower than the study
results

(75 J). Although the values of energies obtained during
the measurement seem to be somewhat high, it should
be noted that the subjects were from security corps and
armed forces with special training. Large and strong
subjects also figured in the measurement. These values,
therefore, represent the maximum threat that can be
faced. If the average person did not have special
training, the values are likely to be much lower, and
therefore a lower level of protection would suffice.

When designing safety vests, we recommended three
zones, which recommend degrees of protection
according to valid international standards for testing the
resistance of protective vests against stabbing weapons.
In order to achieve the appropriate degree of protection,
materials are often combined, or in the case of a soft type
of protective vest, layers of material are combined. This,
in turn, affects the weight and overall flexibility of the
vest. Therefore, it is impractical to design a vest with the
highest degree of protection in all zones of a protective
vest.

The primary purpose of this study was to provide
information on methods for measuring knife
biomechanics. We chose the first approach in the
study - evaluating stab attacks using the Mocap system
(Vicon Nexus). The advantage of this approach is that it
is possible to analyze the entire course of individual
attacks, unlike other approaches. Furthermore, several
parameters can be evaluated. The disadvantage is the
time-consuming processing of data and results. The
biggest challenge of this method is that the marker must
capture at least two cameras and must not be obscured
by anything for the image to be displayed correctly.
When measuring stab attacks, the subject had an inactive
upper limb in the so-called combat position, which
meant that the markers were covered. The program
could not automatically assign it to the relevant body
segments. Therefore, a manual was required so-called
“cleaning” of data when the undefined marker had to be
manually marked and redefined. This process is time-
consuming but necessary for further evaluation. The
solution to this problem may be that the subject will
have an inactive upper limb close to the body during the
next measurement, covering several markers in the
lower band, but they are not so important for us. For us,
the upper limb segments that perform the attack and the
torso segment are important for us. The other two
approaches to measuring biomechanics of stabbing have
the advantage of not having a complex procedure to
obtain results. However, the disadvantage is that these
methods make it possible to monitor only the parameters
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of the force and the sting's speed, so to calculate the
kinetic energy of the sting, it is necessary to rest over the
appropriate physics formula.

Conclusion

This study presented different perspectives on the
measurement of stabbing biomechanics, mainly
focusing on motion capture and evaluation using the
Vicon Nexus software program. A group of volunteers
performing simulated stabbing attacks were measured
and control parameters were measured. The results
showed that the kinetic energy of the straight action stab
and underarm action stab averaged 66-67 J. The Kinetic
energy of the overarm action stab averaged 92 J. This
study developed methods for comprehensive evaluation
of knife stabbing mechanics. This study can be used for
further research to quantify the energy levels of the most
common stabbing attacks and can also be conducted on
the general population.
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MODELING AND SIMULATION FOR PERSONALIZED MEDICINE
Lenka Lhotska?, Jifi Pottiéek3, Michal Huptych?

Faculty of Biomedical Engineering, Czech Technical University in Prague
2 Czech Institute of Informatics, Robotics and Cybernetics, Czech Technical University in Prague
3MediWare, Prague

Abstract

Modeling can be understood as a method of experimental investigation of a certain process, based on the substitution of
this process by another similar process (model) of the same or different physical nature, or an abstract model. By model
we mean a representation of the essential relationships of an existing (real) system (or a system to be constructed) that
represents knowledge about that system in a usable form. In the new concept of modeling, we understand a set of activities
leading to the development of a mathematical model that simultaneously represents the structure and behavior of the
underlying system. Simulation is a set of activities used to verify the correctness of a model and to gain new knowledge
about the operation of real systems. Modeling and simulation have long been used in engineering disciplines such as
cybernetics, systems theory, and automatic control theory. With the development of computer technology, modelling and
simulation began to penetrate non-technical disciplines, including medicine, as early as the late 20th century. One area
that is proving to be very suitable for the use of models is personalized medicine. Personalized medicine is a
multidisciplinary field that uses, among other things, molecular analysis methods to determine a patient's predisposition
to a disease and the optimal treatment for that disease, if any. This concept also makes it possible to predict which drugs
will be safe and effective for a patient, eliminating the trial-and-error method of finding the most effective drug previously
used. It also allows the optimal dosage of the drug to be set. We present results of a research project carried out in
collaboration between researchers from CTU and MediWare, in which pharmacokinetic models were proposed to design
the optimal treatment for individual patients and selected drugs.

Key words
Modeling, simulation, personalized medicine, pharmacokinetic model

Introduction assessment and successive optimal treatment, it is
expected that it contributes to improving health care on
one side and lowering costs on the other side. Thus we
consider very important to develop tools, in particular
for modeling pharmacokinetics and pharmocodynamics
of various drugs, and to include these topics in
biomedical engineering and informatics education.

In the paper we present the basic principles of
modeling and simulation, discuss use of compartmental
models, explain principles of pharmacokinetic models
and show results of aresearch project. Finally, we
summarize the advantages of modeling and simulation
in biomedicine and describe future plans.

Modeling and simulation have been used in
engineering disciplines such as cybernetics, systems
theory, and automatic control theory for a long time.
With the development of computer technology,
modelling and simulation began to penetrate non-
technical disciplines, including medicine, as early as the
late 20th century. Physiology is one of the areas that
started to use modeling and simulation for explanation
and better understanding of many phenomena [1], [2].
Another area that is proving to be very suitable for the
use of models is personalized medicine. Personalized
medicine is a multidisciplinary field that uses, among
other things, molecular analysis methods to determine a

patient's predisposition to a disease and the optimal Modeling and Simulation

treatment for that disease. This concept also makes

possible to predict which drugs will be safe and effective First let us summarize several important terms that
for a patient, eliminating the trial-and-error method of may have different meaning in different context. The
finding the most effective drug previously used. It also term ,,system® as it is used in control theory means an
allows the optimal dosage of the drug to be set. Since object with input and output signals connected by
personalized medicine enables earlier diagnosis, risk internal states, the relations are described by differential
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or difference equations. However, in modeling and
simulation a system is understood as an abstraction of
an object that neglects certain aspects of the real object.
It is necessary to note that the abstraction may or may
not neglect the significance of time. If we abstract from
time we get a static system. In modeling and simulation,
time is an important physical quantity therefore it cannot
be neglected. Systems respecting temporal development
are called dynamic systems. Results of simulation,
performed on the abstracted model, are interpreted and
mapped back to the real object (see Fig. 1).

Fig. 1: Relation between a real object and its model.

The systems in modeling and simulation are
composed of elements that wusually represent
components of the real object. A model is used for
analogy between two systems. Relation between both
systems — modeled and modeling - is given by the
following: each element P of the modeled system gets
an element Q of the modeling system assigned; to each
attribute g of the element P an attribute h of the element
Q is assigned and for values of attributes g and h
a certain relation is given.

The simulation models have to satisfy the
following requirements:

1. Modeled and modeling systems are dynamic

systems.

2. There exists a mapping of the modeled system
to the modeling system.

3. Requirements on relations between elements
and their attributes are satisfied between the
states of both systems that result from the
mapping.

4. The modeling system has to respect causality
relations in the modeled system.

For the sake of simplicity, we replace the term
,,modeling system* by the term ,,model* and ,,modeled
system‘ by ,,original* or ,,original system*.

Under the term ,modeling”, we understand
replacement of investigated system by its model whose
aim is to acquire information about the original
investigated system using experiments with the model.
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Simulation is replacement of investigated dynamic
system by its simulator that serves as experimental
platform for acquisition of information about the
original investigated dynamic system.

Simulation is a set of activities used to verify the
accuracy of the model and gaining new knowledge
about the operation of a real system. Naturally, the
modeling process generally depends on many factors
(type of object - original, level of computer technology,
possibilities of obtaining experimental data, etc.).
Nevertheless, it is possible to characterize some phases
that we encounter when building any model. These
phases can be described by a flow chart shown in the
Figure 2.

A characteristic and essential component of the
whole modeling process is the feedback that arises as a
result of the comparison of observations (output of the
measuring system) and behavior of the computational
model. This feedback affects the mathematical model,
the computational model and the measuring system.
Under its influence, the parts of the block scheme are
refined and the signal of the feedback is minimized.
Thus a higher consistency is achieved between the
output of the system and the output of the model. The
ultimate goal is minimum difference between the
observed and predicted behavior. It is usually expressed
by values of selected attributes measured at defined time
points.

The final computational model is then used for
simulations of phenomena that we cannot test directly
on the original system but we need to know how the
original system would react to such phenomena, for
example changes of some input values. A typical
example in physiology can be higher physical load or
stress, in pharmacology higher or lower drug dose.

It is necessary to note that we have to set model
parameters very carefully. Especially in medicine it
holds that “one size does not fit all”’. Thus the models of
the body include many parameters that are measureable
or are result of various analyses. Cobelli and Carson [1]
present many examples of models in physiology that
utilize measureable parameters. These parameters
usually include height, weight, gender, age, ethnicity,
temperature, blood pressure, blood oxygen saturation,
blood glucose, enzymes, hormones, and many more. In
recent years, as molecular genetics and genomic
technologies have developed dramatically, it has
become possible to determine patient’s genetic
information. This information allows assessment of the
effect of the genetic makeup on drug response. That
means that the standard patient data are accomplished
with the genetic information. That can result in more
precise personalized models and consequently in more
precise drug dosing and administration.



modeling

< > simulation

original system measuring system

observed
behavior

\

mathematical computational
model model
predicted
behavior
comparison correction

Fig. 2: Block diagram of the process of modeling and simulation.

Compartmental Models

Various methods are used for modeling and
simulation. The choice depends on the real world
problem to be solved. Modeling and simulation of
continuous transport phenomena uses frequently
methods of compartmental systems (models) [3], [4].

Classical compartmental systems can be regarded
models of hydrodynamic systems. They represent a
system of idealized vessel (so-called compartment)
through which monitored substances (mixture of carrier
and tracer) flow. There exist natural channels through
which the substance flows from the system environment
to some compartments (inputs) or through which it
leaves the system (outputs). It is assumed that the
compartment content is homogeneous. That means that
all supplies are well stirred. This abstraction (or
assumption) is made in most areas where compartmental
models are used. The compartmental models have the
advantage of being very illustrative and having simple
analytical description by a set of differential equations
of the first order of their dynamics. The compartmental
models were first used in nuclear medicine and
radiobiology. Later the models started to be used in
other areas, as for example pharmacology and cytology.

Compartmental Models in Pharmacokinetics

Drug administration and its dosing represents an
important task in patient treatment. It should take into
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account many parameters, in particular patient’s
physical state (weight, age, gender...), metabolism rate,
interaction with other drugs, negative effect on potential
co-morbidities, etc. Dose, frequency of administration
and route of administration should be defined with the
aim to optimize the onset, intensity and duration of
therapeutic effects for a particular disease condition,
while minimizing any harmful effects of drugs.

Understanding the processes and steps that
translate the input into the output is a key requirement
for designing optimum dosing regimes. It is also
necessary to understand all patient characteristics and
conditions that may influence the drug therapy.

The steps between drug input and emergence of the
response on the output are represented by two phases:
pharmacokinetic and  pharmacodynamics. The
pharmacokinetic phase represents all events between the
input (drug dose administration) and the achievement of
drug concentrations throughout the body. The
pharmacodynamic phase represents all events between
the arrival of the drug at its site of action and the onset,
magnitude, and duration of the biological response.

From this description it follows that detailed
understanding of human physiology, metabolism, dose-
response relationships, dependence of response on drug
route (e.g. oral, intravenous, local), drug elimination and
clearance is needed.

There are several important parameters of the drugs
that have to be considered, in particular therapeutic
range (concentration in relation to duration of action)



that might be expressed as mathematical expressions of
concentration — response relationship, and minimal
toxicity in most patients.

In pharmacokinetics and pharmacodynamics, a
compartment is an imaginary unit used to represent a
group of tissues with similar rates of drug distribution.
It is a homogeneous unit, which means in the drug
context that the drug concentration is uniform
throughout at all times. Number of compartments in the
model may differ depending on the rate of drug
distribution.

One-compartment model represents the whole
body and is used when all tissues where a drug goes have
very rapid rates of drug uptake. In this case, the
compartment is called central compartment.

In two-compartment model, the body is viewed as
two compartments: the central and peripheral. The
central compartment consists of the plasma and tissues
that take up the drug so rapidly that distribution can be
considered to be instantaneous. Other tissues that take
up the drug at a slower rate constitute the peripheral
compartment.

The three-compartment model is an extension of
the two-compartment model. The third compartment —
the deep tissue compartment — is constituted by tissues
that are very poorly perfused, e.g. fat and bones, and to
which a sizable amount of the drug distributes at an
extremely slow rate. The presence of this compartment
is important in cases when it is necessary to consider
redistribution of the drug from this compartment.
Although the redistribution is slow, at later times the
drug in this compartment constitutes a very large
fraction of the drug in the body.

Selection of the most appropriate model for a given
drug is driven by the characteristics of the plasma
concentration — time profile that is dependent on the
distribution characteristics of the drug and timing of the
plasma samples.

Therapeutic Drug Monitoring

During last two decades, the interest in application
of modeling in precision dosing and therapeutic drug
monitoring increased significantly. An example of a
software tool providing these functions is MwPharm++
[5]. Its aim is to optimize pharmacotherapy by
establishing a proper dosing regimen that is based on
population pharmacokinetic parameters derived from an
extensive drug database and individual physiological
patient parameters. Currently it contains more than 180
drugs with their pharmacokinetic properties and more
than 285 population models (e.g. neonates, children,
adults, specific disease conditions, ethnicity). One of the
key activities for model validation for newly introduced
drugs or newly appeared effects of existing drugs is
relevant literature search. For this task, an intelligent
search robot was designed and implemented [6]. It
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supports development of user-defined models and
model parameter values in MwPharm++. This tool is
capable of proposing a priori and a posteriori dosing
regimens and also of handling non-steady state and
irregular situations. Therapeutic target values are pre-
specified. Users can also define their own target values.
Concentration simulation with a specified dosing
regimen is possible. Also, the optimal sampling time
point module is available.

About the importance of this area two studies
performed in the last decade testify [7], [8]. They
focused on evaluation of existing software tools for
therapeutic drug monitoring and model-informed
precision dosing. In [7], 12 software tools were tested
and ranked. There were 12 criteria used for evaluation
and they were grouped in three groups: pharmacokinetic
aspects (population and drug, models, modularity, plot,
and various) general characteristics (user interface,
computing aspects, interfacing, cost, report, and storage)
and expertise of authors. In [8], the authors first gathered
22 experts in the field of precision dosing who assessed
the importance of pre-established software tool criteria.
The criteria were grouped in eight categories: user
friendliness and utilization, user support, computational
aspects, population models, quality and validation,
output generation, privacy and security, and cost.
Altogether ten software tools were evaluated.
Obviously, the latter evaluation was much deeper. The
authors also came with recommendations and
suggestions what could be improved in the tools.

In 2013 the highest ranking was achieved by
MwPharm and TCIWorks [7]. In 2020, four out of ten
tested software tools were existing in 2013. However,
only three were subject to evaluation in [7], namely
MwPharm  (upgraded to MwPharm++), MM-
USC*PACK®© (now BestDose) and T.D.M.S. (now
PrecisePK). The remaining tools appeared later. In [8],
the highest ranking was achieved by InSightRX Nova
and MwPharm++. The most valuable information from
the latter evaluation is the detailed analysis and feedback
on all eight categories that can contribute to further
development and improvement of the software tools.

Conclusions

We believe that modeling and simulation plays and
will continue to play an important role in biomedicine.
It can significantly contribute to development of
applications in precision and personalized medicine.
The purposes of modeling are manifold: descriptive use
(expression of quantitative relationships by equations);
interpretation of experimental results; prediction;
explanatory purposes; aiding understanding; hypothesis
testing; inferential measurement; teaching; simulation
and experimental design. This list shows how we can
use models developed for a certain purpose. Obviously,



at the university teaching and explanation are at the first
places.

Concerning software tools for therapeutic drug
monitoring and model-informed precision dosing, there
are still many issues to be solved in the future. Till now
there are no standards for software validation, model
selection and model validation in this area. There is a
need to harmonize these processes because it may allow
better comparison of the software tools and possibly
contributes to better visibility and demonstration of the
clinical value of the tools.
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SOFTWARE JAKO ZDRAVOTNICKY PROSTREDEK — IMPLIKACE
PRO VZDELAVANI V BIOMEDICINSKE INFORMATICE

Lenka Lhotska

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Praha, Ceska republika

Abstrakt

Cilem prispévku je seznamit s aktudlnim stavem legislativy, ktera se dotykad softwaru ve zdravotnictvi, zejména takového,
ktery je dle legislativy zdravotnickym prostiedkem, a S integraci tématu do vyuky v oblasti biomedicinské informatiky. Od
kvétna 2021 nabylo ucinnosti Narizeni Evropského parlamentu a Rady EU ¢. 2017/745 (MDR — Medical Device
Regulation), které ve srovnani s predchozi pravni upravou do znacné miry rozsituje definici zdravotnického prostredku
a meéni zpusob notifikace zdravotnického prostiedku. MDR rovnez navic nové stanovi pravidla pro software jako
zdravotnicky prostredek a definuje zarazeni jednotlivych typi softwaru do trid rizika, pricemz ve vétsiné pripadii se
software posouva do vyssich trid rizika. Zaroven se vyuZiti softwaru ve zdravotnictvi stale rozsiruje. Dosud se ve vyuce
informatiky, ani biomedicinské informatiky, této problematice prilis pozornosti nevénovalo. Povazujeme vsak za velmi
dulezité, aby se studenti s legislativnim prostredim, které se dotykad vyvoje a vyuzivani softwaru ve specifickém prostredi
zdravotnictvi, seznamovali pritbezné behem studia. Vedle MDR jde jesté o zakon o kybernetické bezpecnosti, zakon o
elektronizaci zdravotnictvi a souvisejici dalsi predpisy. Ddle existuje rada technickych norem, které se zminénymi zakony
uzce souviseji. Proto se studenti museji seznamit i s témito normami, aby se v nich dokazali orientovat. \V/ roce 2019
ziskala Fakulta biomedicinského inZenyrstvi CVUT akreditaci magisterského studijniho programu Biomedicinskd a
klinicka informatika. Jiz v navrhu ucebnich planii jsme pocitali se zaclenénim vyse zminénych temat do vyuky. Byly tak
pripraveny predméty Legislativa a bezpecnost biomedicinského softwaru a dat a Bezpecnost pri praci s biomedicinskymi
daty. V prezentaci budeme diskutovat o zkusenostech s prvnimi dvéma béhy predmétii a nutnosti pritbézné aktualizace
v souvislosti s dalsi prijimanou legislativou.

Kli¢ova slova
Biomedicinska informatika, standardy, legislativa, zdravotnicky prostredek

Uvod (General Data Privacy Regulation), eIDAS (electronic
identification, authentication and trust services) [3],
zakladnimi registry, kybernetickou bezpecnosti a
kyberkriminalitou.

V soucasné dobé je tak Fakulta biomedicinského
inzenyrstvi CVUT v Praze jedinou fakultou v Ceské
republice, kterd ma do studijnich pland zafazeny
pfedméty, tykajici se pravni problematiky a norem

V  poslednich desetiletich se software stal
dalezitym nastrojem v mnoha oblastech pouziti. Stal se
nevyhnutelnou soucasti vysokoskolského vzdélavani, a
to nejen v informatice, ale i v jinych studijnich oborech.
Tradi¢ni studijni programy softwarového inzenyrstvi a
informatiky jsou vétSinou zaméfeny na matematické a LT . . P

1 Ly . souvisejicich s aplikacemi ve zdravotnictvi a 1ékatském
technické aspekty oboru. Neni vSak prezentovan a Ny

. . S . prostredi.
vysvétlovan vztah k legislativé a normam. — FUUUUEC L,

Ve studijnich programech zaméfenych na
informatiku a informacni technologie najdeme
predméty zamerené na kryptografii, sitovou bezpecnost,
¢i bezpecnost systémi [1]; bezpecnost informacnich
systémil, projektové fizeni [2]. V ucebnich planech vsak
nejsou zahrnuty zadné predméty tykajici se

normy, které by studenti méli znat. Dale popisujeme
podrobnou strukturu predméti a v zavéru uvadime
nedavné zkusenosti z vyuky téchto pfedméti.

souvisejicich norem ani legislativy. Na strankach Standardy pro oblast software
studijnich programii v CR jsme nalezli pouze jeden

volitelny predmét [2], ktery se zabyva pravni Softwarové inzenyrstvi je interdisciplinarni obor,
problematikou informacnich systému, zejména GDPR jehoz cilem je realizace softwarovych systémi.

Zaméiuje se na nekolik dulezitych témat, kterd provazeji
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navrh a implementaci softwarovych systémi. Tento
proces se oznacuje jako zivotni cyklus softwaru. Jednim
z prvnich krok@i pfi vyvoji softwaru je analyza
pozadavkl. Ta se skladd z podrobné analyzy dat a
funkci, pfi niz je tfeba definovat potieby
zainteresovanych stran a pozadované funkce. VSechny
pozadavky musi byt piesné zdokumentovany, protoze
predstavuji  zédklady pro dalsi kroky. Navrh
softwarového systému miiZze mit rizné urovné sloZitosti
v zavislosti na sloZitosti fe§en¢ho problému. Casto je
jednim z pozadavkl modularita, ktera na jedné strané
umoziuje implementaci samostatnych moduli, ale na
druhé strané musi byt provedeno peclivé testovani a
ovefeni vzdjemné interakce moduld. Nakonec musi byt
provedena validace celého feSeni.

Cely zivotni cyklus softwaru se sklada z mnoha kroki,
pocinaje konceptem a konce findlnim produktem. Je
ziejmé, ze softwarové inzenyrstvi neni jednou
disciplinou, ale integruje nékolik obort a
specializovanych odbornikii, majicich v procesu vyvoje
software rtizné role. Tato komplexnost a vzajemné
pusobeni se odrazi v souboru norem pro softwarové a
systémové inzenyrstvi [4]. Tento soubor je velmi
komplexni a uceleny. Nelze ho vSak chapat jako dogma.
Pro navrh a implementaci je mozné vybrat vhodnou
podmnozinu, kterd definuje takové modely Zivotniho
cyklu softwaru, které nejlépe odpovidaji zamyslenym
produktim a doprovodnym sluzbam.

VétSina norem v predmétné oblasti vznikd na
mezinarodni Grovni, kde nejdtlezitéj$imi organizacemi
jsou ISO, IEC a IEEE.

ISO (International Organization for Standardization)
[5] je nezavisla nevladni mezinarodni organizace. Jejimi
¢leny je 165 narodnich normalizacnich organt. Prace
probihé ve vice nez 250 technickych komisich, v nichz
odbornici delegovani narodnimi normalizacnimi organy
vypracovavaji mezinarodni normy.

IEC (International Electrotechnical Commission) [6]
je mezinarodni normaliza¢ni organizace, kterou tvofi
narodni elektrotechnické vybory. Jeji Cinnost je
zalozena na mezinarodni spolupraci v oblasti
normalizace elektrickych a elektronickych technologii.
Na jejim zakladé IEC vydava rizné typy dokumentd,
které pfipravuji technické komise IEC.

IEEE (The Institute of Electrical and Electronic
Engineers) [7] je profesni sdruzeni pro elektroniku a
elektrotechniku (a souvisejici obory), které aktivné
pracuje na vyvoji norem, zejména prumyslovych norem
v Sirokém spektru technologii.

Do ceského prostiedi je vétSina téchto mezinarodnich
norem piijimana bez dodate¢nych uprav. V notaci se
pred oznageni EN xxxxx ptiddva oznaéeni CSN. Vétsina
norem je pfejimana v anglickém jazyce, je opatfena
Ceskou anotaci a narodni predmluvou.

Jak bylo zminéno v uvodu, existuji rtzné obecné
normy, které specifikuji pozadavky na software a jeho
vyvoj. Zdravotnicky software nebo software jako
soucast zdravotnickych prostfedkti je regulovan piisnéji
a podléha dalsim normam.
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V EU existuje fada piedpist, které definuji pravidla
napfi¢ vSemi zemémi EU. Narodni legislativa je pak
obvykle ovlivnéna i legislativou EU. V kvétnu 2021
vstoupilo v platnost natizeni Evropského parlamentu a
Rady EU 2017/745 (MDR - Medical Device Regulation)
[8]. MDR rozsifuje definici zdravotnického prostiedku
a nové definuje pravidla pro software jako zdravotnicky
prostiedek. To ma pfimy dopad na cely zivotni cyklus
softwaru a vSechny souvisejici procesy. MDR odkazuje
na normy, které formuluji pfislusna pravidla pro navrh
softwaru pro zdravotnické prostiedky.

Uplny seznam norem, které souviseji s vyvojem
software a softwarem v roli zdravotnického prostiedku,
je velmi dlouhy. Proto se zde zaméfime pouze na ty

Norma Software 1ékaiskych prostiedkt - procesy v
zivotnim cyklu softwaru (EN 62304:2006) [9] poskytuje
definovany ramec procest zivotniho cyklu s ¢innostmi
a ukoly nezbytnymi pro bezpecny navrh a udrzbu
softwaru zdravotnickych prostfedkd. Norma uvadi
pozadavky na jednotlivé procesy zivotniho cyklu. Je
definovana hierarchicka struktura: proces lze rozdélit na
soubor ¢innosti; kazdou ¢innost lze rozdélit na soubor
ukoll. VSechny tyto ¢innosti a ukoly jsou pouzitelné pro
kteroukoli fazi zivotniho cyklu softwaru: pofizeni,
dodavku, vyvoj, provoz, udrzbu nebo likvidaci
softwarovych systémt, produktd a sluzeb. Norma
Software I¢katskych prostiedkd - procesy v zivotnim
cyklu softwaru (EN 62304:2006) byla v roce 2015
novelizovana: IEC 62304:2006/AMD1:2015 [10].
Novela ptidava pozadavky na feSeni tzv. legacy
software (jeho navrh ptedchazi existenci normy).
Vzhledem ke své povaze musi byt software
zdravotnickych prostfedkd vyvijen a udrzovan v ramci
systému fizeni kvality a systému fizeni rizik. Norma
Software 1ékaiskych prostiedkd - procesy v zivotnim
cyklu softwaru proto normativn¢ odkazuje na normu
ISO 14971:2019 Zdravotnické prostiedky - Aplikace
fizeni rizika na zdravotnické prostiedky [11]. Norma
62304 popisuje cely proces vyvoje softwaru, vcetné
integrace softwaru, konfigurace, analyzy pozadavku,
oveéfovani, kritérii pfijatelnosti, testovani, feSeni
problémi. V procesu fizeni rizik softwaru jsou vsechny
kroky popsany ve vztahu k normé ISO 14971.

Norma ISO 14971:2019 Zdravotnické prostredky -
Aplikace ftizeni rizika na zdravotnické prostiedky
definuje  zadkladni polozky pro fizeni rizik
zdravotnickych prostfedkd, a to terminologii, zdsady a
procesy. Vzhledem k tomu, ze za zdravotnicky
prostiedek lze povazovat i software, vztahuje se tato
jsou:  identifikace = nebezpeci  spojenych  se
zdravotnickym prostfedkem, odhad a hodnoceni
souvisejicich rizik, fizeni rizik a monitorovani G¢innosti
fizeni. Rizeni rizik musi provazet cely Zivotni cyklus
zdravotnickych prostredk.

Norma ISO/IEC 12207 Informa¢ni technologie -
Procesy v Zivotnim cyklu softwaru [12] - definuje kromé



jiného  take  vyvojové  (modelové)
vodopadovou, inkrementalni, evoluéni.

ISO/IEC 90003 Softwarové inzenyrstvi - Smeérnice
pro pouziti ISO 9001:2015 na pocitacovy software [13]
- poskytuje navod pro aplikaci systému managementu
kvality na vSechny cinnosti souvisejici s zivotnim
cyklem softwaru, pocinaje pofizenim, pies dodavku,
vyvoj, provoz a udrzbu pocitacového softwaru az po
souvisejici podptrné sluzby.

ISO 13485 - Zdravotnické prostiedky - Systémy
managementu kvality - PoZzadavky pro uéely ptedpist
[14]- tato mezinarodni norma je uréena specialné pro

strategie:

aplikaci  koncepce  managementu  kvality na
zdravotnické prostiedky. Definuje pozadavky, které Ize
aplikovat na kteroukoli fazi zivotniho cyklu

zdravotnického prostiedku.

IEC 60601-1 [15], [16] a IEC 61010-1 [17] jsou
bezpecnostni normy, které definuji pozadavky pro
vytvafeni bezpecnych elektrickych zdravotnickych
prostiedkd. Stanovuji pozadavky na software jako
podmnozinu pozadavki na programovatelny elektricky
zdravotnicky systém. IEC 61010-1 se vztahuje na
elektricka zkuSebni a méfici zafizeni, elektricka fidici
zatizeni a elektricka laboratorni zafizeni.

IEC 61508 je norma funkéni bezpe¢nosti pouzitelna
pro jakykoli systém souvisejici s bezpecnosti. Vychazi
ze zakladni koncepce, Ze kazdy takovy systém musi
pracovat spravné¢ nebo selhat predvidatelnym
(=bezpe¢nym) zplGsobem. Norma ma sedm ¢asti,
zaméfenych na pozadavky (Cast 1 az 3), definice (Cast
4), pokyny a ptiklady (¢ast 5 az 7). IEC 61508-3 [18]
popisuje navrh softwaru kritického =z hlediska
bezpecnosti.

Vyse uvedené normy slouzi jako voditko pfi vyvoji
softwaru pro zdravotnické prostfedky. Existuji vSak
dalsi otazky, které je tfeba zohlednit jiz pfi vyvoji
softwaru, zejména ochrana dat a soukromi a
kyberneticka bezpecnost.

Pozadavky a pravidla ochrany osobnich udajii jsou na
urovni EU definovany v obecném nafizeni o ochrané
osobnich udaji (GDPR, ¢. 2016/679) [19]. Timto
nafizenim se musi fidit vS§echny subjekty v zemich EU.
V kontextu softwaru pro zdravotnické prostfedky to
znamena, ze veSkery software musi byt v souladu s
GDPR a také jeho sprava musi byt v souladu s GDPR.

Kyberneticka bezpec¢nost ve zdravotnictvi se Vv
poslednich desetiletich stala dilezitym tématem. Témét
vSechny systémy a zafizeni v nemocnicich jsou
vzajemné propojeny. S nastupem telemediciny a
internetu véci se objevuje pozadavek na pfipojeni k
internetu. Je zfejmé, Ze to piinasi mnoho praktickych
vyhod, jako jsou konzultace na dalku, online piistup k
udajim o pacientech, nepfetrzité monitorovani v domaci
péci atd. Tato otevienost vSak pfinasi i zna¢né hrozby
spojené s nedostatecnymi bezpecnostnimi opatienimi.

Na evropské urovni byla ziizena Agentura Evropské
unie pro kybernetickou bezpecnost (ENISA) [20] a bylo
pfijato nafizeni o certifikaci informac¢nich a
komunikaénich technologii [21]. Nafizenim agentury
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ENISA je natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2019/881 ze dne 17. dubna 2019 (akt o kybernetické
bezpecnosti) o agentufe ENISA (Agentufe Evropské
unie pro kybernetickou bezpecnost) a o certifikaci
kybernetické bezpecnosti informacnich a
komunikacnich technologii a o zruseni nafizeni (EU) ¢.
526/2013. Agentura ENISA se zabyva vSemi tématy,
kterd souviseji s kybernetickou bezpecnosti, udrzuje
ruzné nastroje pro hodnoceni, sebehodnoceni atd. Dale
agentura ENISA vydava pokyny, doporuceni, uzite¢né
informaéni dokumenty; potada konference, setkani,
workshopy atd. VSe se dé&e s cilem poskytovat
komplexni informace a pokyny v oblasti kybernetické
bezpecnosti.

V Ceském prostiedi existuji analogické instituce. Témi
nejvyznamnéj§imi jsou Narodni Gfad pro kybernetickou
a informaéni bezpe¢nost (NUKIB) [22] a Nérodni
agentura pro komunikacni a informacni technologie
(NAKIT) [23]. NUKIB je tstfedni spravni orgén pro
kybernetickou bezpecnost. Plni celou fadu tkold v této
oblasti, véetné ochrany utajovanych informaci v oblasti
informaénich a  komunikaénich  syst¢émi a
kryptografické ochrany. Vytvaii také metodiky,
doporuceni a standardy pro c¢innosti, které maji byt
zabezpetené.  Zastupuyje CR v mezinarodnich
organizacich v oblasti kybernetické bezpecnosti.
NAKIT je servisni organizaci Ministerstva vnitra. Jejim
ukolem je poskytovat sluzby v oblasti informacénich
a komunikac¢nich technologii a zajistovat koncepéni
rozvoj kritické komunikaéni infrastruktury a bezpecné
feseni sdilenych sluzeb statu. Je strategickym partnerem
statu, protoze kromé jiného zajistuje informacni
a komunika¢ni sluzby pro zachranné a bezpe€nostni
slozky a vetejnou spravu.

Rada ¢&innosti NUKIB vyplyva ze zakona
0 kybernetické bezpecnosti, ktery také definuje
povinnosti vS§ech dotcenych subjektt. Ptivodni zakon ¢.
181/2014 Sh. o kybernetické bezpeénosti byl n¢kolikrat
novelizovan. Aktualni platné znéni je zakon €. 12/2020
Sb., G¢inny od 1.2.2020. NUKIB udrzuje na svych

strankach  [24] aktualni informace k zakonim,
vyhlaskdm  a nafizenim vlady, které souviseji
S kybernetickou  bezpecnosti a prvky  kritické

infrastruktury, véetng kritické informaéni struktury.

Nejnovejsi  piispévek do legislativy je zakon
0 elektronizaci zdravotnictvi, ktery byl v ervenci 2021
schvalen v Poslanecké snémovné Parlamentu CR. Lze
ptredpokladat, ze projde i schvalenim v Senatu a ze ho
nasledné podepise i prezident CR. Tento zdkon definuje
zéakladni infrastrukturu elektronizace zdravotnictvi, role
a odpovédnosti  subjekti, standardy komunikace,
pravidla sdileni a pfedavani zdravotnické dokumentace.
Jednim z cilti implementace zéklna je vytvoreni sluzeb
vymeénné sité, ktera umozni bezpecné predavani
zdravotnické dokumentace ¢i vypist z ni v elektronické
podobé. Zakon netesi vSechny ¢innosti do detailu. Bude
na n& navazovat fada provadécich predpisd, které
budou tyto ¢innosti specifikovat.



Magistersky studijni program
Biomedicinska a klinicka
informatika

Kdyz jsme se rozhodli navrhnout studijni plany pro
novy studijni program biomedicinské informatiky,
hledali jsme nejprve informace o podobnych studijnich
programech na mezinarodni Grovni, abychom se jimi
inspirovali. Jako nejlepsi zdroj informaci jsme nasli
dokument IMIA (International Medical Informatics
Association) [25], kterd byla vysledkem $irsi diskuse
Clenti pracovni skupiny IMIA s narodnimi ¢leny IMIA.
Je to vynikajici ptehled 0 biomedicinské a zdravotnické
informatice (BMHI), ktery ji zasazuje do kontextu
pribuznych obord, profesi a vzdélavani v riznych
studijnich programech, od mediciny po informatiku a
vypocetni techniku. Dokument IMIA specifikuje
doporuceni pro bakalaiské a magisterské programy
biomedicinské a zdravotnické informatiky a poskytuje
ramec pro tvorbu jednotlivych studijnich programu.
Prestoze byl vydan v roce 2010, doporucené vystupy
vzdélavani z hlediska urovné znalosti a dovednosti pro
odborniky ve zdravotnictvi, at’ uz v roli uzivateli IT,
nebo specialistt BMHI, jsou plné relevantni i v sou¢asné
dobé. Je pon€kud prekvapivé, ze mnoho studijnich
programt v oblasti BMHI neni koncipovéano v souladu
s témito doporucenimi. Doporuceni navrhuji kurzy
matematiky, informatiky, nomenklatury, architektury
informaénich  systémt, Iékaiského rozhodovani,
interakce ¢lovéka s pocitacem atd. Vedle téchto kurza
jsou to kurzy o etickych a bezpeénostnich otazkach,
pravnich a regula¢nich otdzkach a normach.

Ucebni plany biomedicinské a  klinické
informatiky, které byly navrzeny na Fakulté
biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze, se témito
doporucenimi  fidily. "Standardni" inzenyrské a
informatické pfedméty bylo snadné navrhnout, protoze
jejich obsah je pro studenty zajimavy a studenti k nim
obvykle ptistupuji aktivng.

Naroénym tkolem vSak pro nas byla pfiprava
predmétu, tykajicich se legislativy a norem. Byli jsme si
védomi skuteCnosti, ze legislativa a normy nejsou pro
studenty zajimavymi tématy. Zavedli jsme seminafe a
prakticka cviceni, v nichz studenti aplikuji teoretické
znalosti ziskané na prednaskach do svych projekti.
Jinymi slovy, jak by feSili implementaci svého softwaru
v souladu s legislativou a normami. Musime zminit, Ze
to nebyla nase prvni zkuSenost s tvorbou a vyukou
predméti o legislativé a normach. Autorka piispévku v
minulém desetileti navrhla a vyucovala pfedmét o
legislativé a normach v magisterském studijnim
programu Biomedicinské inzenyrstvi na Fakulté
elektrotechnické CVUT v Praze.

Magistersky studijni program ,,Biomedicinska a
klinicka informatika“ (BMKI) [26] ma tfi specializace
»Softwarové technologie®, ,,Asistivni technologie® a
,~Nanotechnologie®“. Jeho «cilem je vychovavat
vysokoskolsky vzdélané odborniky v informacnich a
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komunikacnich  technologiich a  kyberneticko-
fyzikalnich systémech, ktefi budou schopni navrhovat,
vyvijet a fidit vyvoj biomedicinskych aplikaci s dirazem
na specifické potfeby uzivateld. Absolventi programu se
budou orientovat nejen ve vyvoji softwarovych
technologii, ale budou také chapat zdkladni principy
fungovani zivych organismi (od molekuldrni a bunécné
urovné¢ az po fyziologii ¢loveéka) a budou rozumét
aktudlnim uloham, postupim i problémim soucasné
zdravotni a socialni péce. Zaroven se budou orientovat
vnovych technologiich, které tvofi zaklad fady
biomedicinskych aplikaci.

V ramci predméti programu BMKI se studenti
sezndmi s nejvyznamnéjSimi aplikaénimi oblastmi
informatiky a kybernetiky v 1ékai'stvi a soucasné ziskaji
solidni teoretické znalosti informatickych disciplin.
Pfedméty jsou rozdéleny do nckolika oblasti (témat):
zpracovani a vyhodnoceni biomedicinskych dat
(statistika a zpracovani vicerozmérnych dat, big data,
analyza signalu, fetézci a obrazu), informatika a
asistivni technologie (algoritmizace a prokrocilé
programovaci nastroje a techniky, legislativa a
bezpecnost biomedicinského software a dat, softwarové
inzenyrstvi, poc¢itacové simulace a modelovani, uméla
inteligence,  asistivni  technologie).  Jednotlivé
specializace rozSifuji znalosti ziskané ze spole¢ného
zakladu o vyvoj a nasazeni biomedicinského software
(,,Softwarové technologie®), asistivnich technologii
(specializace ,,Asistivni technologie®) a fyzikalnich a
materidlovych zakladi pro biomedicinu (specializace
,Nanotechnologie®).

Program se opira o tym uciteld, ktefi v dané oblasti
zkoumaji a nové metody prakticky nasazuji. CVUT tak
jde wvstfic rostoucimu vyznamu personalizované
mediciny, informatizace zdravotnickych procest (napt
e-health, e-care, home care), asistivnich technologii,
vyuziti chytrych technologii pro podporu samostatného
zivota starnouci populace a n€kterych skupin pacientd a
vyuziti novych materiald v biomedicing.

Legislativa a standardy ve vyuce

V magisterském studijnim programu BMKI byly
zavedeny dva predméty, a to Legislativa a bezpe¢nost
biomedicinského softwaru a dat a Bezpecnost pii praci
s biomedicinskymi daty.

Predmét Legislativa a bezpec¢nost biomedicinského
softwaru a dat zahrnuje nasledujici témata:

*  Pravni souvislosti aplikaci ICT ve zdravotnictvi a
socialni pééi v Ceské republice a Evropské unii;
+ Standardizac¢ni organizace (ISO, IEC, IEEE,

ANSI);

* Pravni aspekty vyvoje, implementace, Udrzby a
pouzivani informacnich systému;

* Pravni aspekty vyvoje, vyroby a distribuce
zdravotnickych prostredkii a asistivnich
technologif;



« GDPR;

e Zakon o zdravotnich sluzbach;

*  Zakon o sluzbach socidlni péce;

« MDR, normy;

*  Zakladni zasady kybernetické bezpecnosti;

*  Kybernetickd bezpecnost v systémech zdravotni
péce;

* Typy utok,  klicové
zdravotnickych systémech;

e Zranitelna elektronika;

*  Bezpecnost datové komunikace.
Pifedmét Bezpecnost pii praci s biomedicinskymi

daty seznamuje studenty s principy ochrany

biomedicinskych dat, sitovou bezpecnosti,

bezpecnostni politikou. Zahrnuje nasledujici témata:

*  Koddovani a dekddovani dat, Sifry; haSovaci funkce,

zranitelnosti ve

infrastruktura  vefejnych  kli¢t;  bezpecnost,
certifika¢ni autorita, digitalni podpis;
kryptografické protokoly;

*  Bezpecnost systému;

*  Kyberneticka kriminalita v organizaci;

* Malware, bezpe¢nost uzivatell, odstrafiovani
malwaru; detekce hrozeb;

*  Bezpecnost sité, monitorovani sité;

*  Bezpecnost mobilnich a bezdratovych

komunikacnich siti;

* Systém fizeni informacni bezpecnosti; normy,
fizeni a procesy v oblasti informacni bezpec¢nosti;

» Reakce na incidenty a jejich feSeni; analyza rizik
bezpecnostnich incidentt;

*  Bezpecnostni politika;

* Lidsky faktor v bezpecnosti, osobni bezpecnost v
organizaci;

e Zalohovani a archivace;

*  Cloud computing a jeho bezpe¢nost.

Je zfejmé, ze vyCet témat neni a nemize byt
vycerpavajici. Cilem je poskytnout studentim zakladni
orientaci v pravnich dokumentech, kterym neni snadné
porozumét, a dat jim urcity navod, jak postupovat, kdyz
maji navrhnout novy software, ktery je svou povahou
sam o sob& zdravotnickym prostiedkem nebo jeho
soucasti.

Po ukonceni studia mohou pracovat i v manazerské
pozici a budou rozhodovat o pofizeni takového
softwaru. To znamend, Ze musi znat pozadavky, které
takovy software musi spliiovat.

Diskuse

Vzdélavaci systém se snazi ptizptisobit obrovskym
zménam, k nimz dochazi v primyslu a podnikani, a
klade novy diraz na pojmy jako "uceni zaméfené na
studenta", "uceni zalozené na zdrojich" a "uceni pravé
véas". To vyzaduje, aby byly navrzeny pfedméty, které
predpokladaji aktivnéjsi ucast studentti pfi vyuzivani
poskytnutych zdrojui. Ty se mohou pohybovat od knih v
knihovné¢ az po multimedidlni zdroje a pocitacové
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nastroje. Dal$im konceptem, ktery byl Gispésné zaveden
do ucebnich plant, je projektové vyucCovani. Otevira
prostor pro tviréi praci studentl, kterd jim zaroven
pomaha trénovat dovednosti a schopnosti, jez se pozdéji
od absolventil ocekavaji.

Zavér, na kterém jsme se shodli, je, Ze zejména v
inzenyrstvi a informatice nesmi byt studium oddéleno
od reality a realnych aplikaci. Jsme si dobfe védomi
toho, Ze obsah studijniho programu je kompromisem
mezi kone¢nymi pozadavky odbornikli na vysoké Skole
a limity programu a nezbytnou provazanosti pfedmétt.
Predméty by rozhodné mély studenty tlacit k pochopeni
fyzikalni  reality,  vzajemnych  vazeb  mezi
matematickymi metodami, fyzikou a aplikacemi, ale
také vyuzitelnosti navrzenych aplikaci, ktera ¢asto byva
spojena s dodrZzenim pravnich piedpist a technickych
norem.

Zaveér

Vzdélavani v oblasti informacnich technologii a
informatiky se v poslednich desetiletich stalo
komplexnéj§im. Nova témata jsou spojena s pravnimi
ptredpisy, normami a kybernetickou bezpecnosti. Tato
témata jsou nebo by méla byt povinna ve vyuce
biomedicinské informatiky, protoze software je Casto
podstatnou soucasti zdravotnickych prostfedkii nebo
miZze byt dokonce sam zdravotnickym prostifedkem.
Do soucasné doby (Cervenec 2021) prob&hly popsané
pfedméty dvakrat, nebot studijni program byl
akreditovan v roce 2019 a poprvé byl otevien v
akademickém roce 2019/2020.
Zpocatku nebyli studenti z obsahu predmétt nadseni.
Poté postupné, jak jsme prezentovali mnoho piipada
pouziti z praxe, ptichazeli s dalsimi dotazy tykajicimi se
implementace legislativy a norem do feseni praktickych
ukold. Po tivodnich prednaskach si vybrali témata svych
seminarnich praci. Zadani vzdy souviselo bud s
tématem jejich diplomovych praci, nebo s tématem
souvisejicim s jejich zaméstnanim (nékteti studenti jiz
maji ¢astecné uvazky na IT). Pii pripraveé referatu a
prezentace pfichdzeli s podrobnéjsimi a zasvécenéjsimi
otazkami, které svédéily o jejich hlubSim zaujeti
tématem. V zavéreénych prezentacich vétSinou piiznali,
ze pied zahajenim predmétu
* necCekali, ze je v ném tolik zajimavych a
praktickych nadvodu pro jejich praci;

* nevédéli (néco nebo vibec nic) o procesech
zivotniho cyklu softwaru, kvalité a fizeni rizik;

e se neorientovali v normach a zejména v jejich
vzajemném propojeni;

e neznali nejnov&j§i  predpisy  tykajici  se
zdravotnickych prostiedkt a softwaru.

Je tfeba studentim vysvétlit, jak c¢ist a rozumét
pravnim dokumenttim a normam. Musi si uvédomit, ze
i uvodni cast vcetné predmluvy piindsi dulezité
informace o vyvoji dané normy, jejich revizich a



zménach, vztahu k revizim jinych norem, harmonizaci
obsahu souvisejicich norem.

Po studentech samoziejm¢ nevyzadujeme uplnou
detailni znalost vSech dokumentl. Musi vsak byt
schopni identifikovat ty pfedpisy a normy, které
potfebuji pro sviij konkrétni tkol, a porozumeét
pozadavkim a postupim definovanym v téchto
dokumentech. A v piipadé softwaru, ktery ma byt
aplikovan v medicing, musi védét, jaké pozadavky musi
byt splnény pro piipravu certifikaéniho fizeni. Nova
legislativa klade vys$si naroky na zdravotnicky software
jako takovy i na software jako soucast zdravotnickych
prostiedkd. Normy pak definuji v§echny pozadavky a
procesy, které musi byt splnény béhem celého zivotniho
cyklu vyrobku.

V blizké budoucnosti, s rostoucimi naroky na vyuziti
mobilnich technologii a internetu véci v telemedicing,
kontinualnim monitoringu apod. bude nutné vytvorit
nové predmeéty nebo alespon upravit stavajici predméty
tak, aby vyhovovaly potfebam aplikacnich oblasti.

Podékovani
Prace byla podporovéna prostiedky RVO CVUT.

Reference

[1] Study program Open Informatics, Faculty of Electrical
Engineering, Czech Technical University in Prague, retrieved
from: https://oi.fel.cvut.cz/en/

[2] Study program Information Technology, Faculty of Information
Technology, Brno University of Technology, retrieved from:
https://iwww.fit.vut.cz/study/programs/.en

[3] eIDAS - EU regulation on electronic identification and trust
services for electronic transactions in the European Single
Market, retrieved from:.https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02014R0910-20140917

[4] Software and systems engineering list of standards, retrieved
from: https://www.iso.org/committee/45086/x/catalogue/

[5] 1SO - International Organization for Standardization, retrieved
from https://www.iso.org/about-us.html

[6] IEC - International Electrotechnical Commission, retrieved
from: https://www.iec.ch/homepage

[7] IEEE - Institute of Electrical and Electronics Engineers,
retrieved from: https://www.ieee.org

[8] Medical Device Regulation (MDR) No. 2017/745. Retrieved
from: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32017R0745

[91 Medical device software — software life-cycle processes standard
(EN 62304:2006), retrieved from:
https://www.iso.org/standard/38421.html

Medical devices — Application of risk management to medical
devices, ISO 14971, retrieved from:
https://www.iso.org/standard/72704.html

Medical device software — software life-cycle processes standard
amendment (IEC 62304:2006/AMD1:2015), retrieved from
https://www.iso.org/standard/64686.html

ISO/IEC 12207:2017 Systems and software engineering —
Software  life  cycle  processes, retrieved  from:
https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:iso-iec-ieee:12207:ed-
l:vlen

[10]

[11]

[12]

131

[13] ISO/IEC 90003:2014 Software engineering — Guidelines for the
application of 1ISO 9001:2008 to computer software, retrieved
from: https://www.iso.org/standard/74348.html

1ISO 13485:2003 Medical devices — Quality management
systems — Requirements for regulatory purposes, retrieved from:
https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:is0:13485:ed-3:vl:en

IEC 60601-1:2005 Medical electrical equipment — Part 1:
General requirements for basic safety and essential performance,
IEC 60601-1:2005/AMD1:2012, retrieved from:
https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:iec:60601:-1-8:ed-
2:vl:amd:1:vl:en

IEC 61010-1:2010 Safety requirements for electrical eqipment
for measurement, control, and laboratory use — Part 1: General
requirements, retrieved from:
https://standards.iteh.ai/catalog/standards/clc/6059fcda-86¢h-
4d69-ad10-9c01cel41421/en-61010-1-2010

Amendment to IEC 61010-1, retrieved from: https://www.en-
standard.eu/bs-en-61010-1-2010-a1-2019-safety-requirements-
for-electrical-equipment-for-measurement-control-and-
laboratory-use-general-requirements/

IEC 61508-3 Functional safety of
electrical/electronic/programmable  electronic  safety-related
systems — Part 3: Software requirements, retrieved from:
https://joinup.ec.europa.eu/collection/ict-standards-
procurement/solution/iec-61508-32010-functional-safety-
electricalelectronicprogrammable-electronic-safety-related-
systems

GDPR — General Data Protection Regulation — EU regulation,
retrieved from: https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/0j

ENISA (European Union Agency for Cybersecurity), retrieved
from: https://www.enisa.europa.eu/about-enisa

Regulation (EU) 2019/881 of the European Parliament and of the
Council of 17 April 2019 on ENISA (the European Union
Agency for Cybersecurity) and on information and
communications technology cybersecurity certification and
repealing Regulation (EU) No 526/2013 (Cybersecurity Act),
retrieved from: https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2019/881/0j

Narodni tfad pro kybernetickou a informacni bezpecnost,
retrieved from: https:/nukib.cz

Narodni agentura pro komunikaéni a informaéni technologie,
retrieved from: https://nakit.cz

NUKIB -  prehled legislativy,  retrieved
https://nukib.cz/cs/kyberneticka-bezpecnost/regulace-a-
kontrola/legislativa/

J. Mantas; et al. Recommendations of the International Medical
Informatics Association (IMIA) on Education in Biomedical and
Health Informatics. First Revision. IMIA White paper.
Schattauer, 2010, pp. 105 - 120. Retrieved from:
https://www.thieme-
connect.com/products/ejournals/pdf/10.3414/ME5119.pdf
Magistersky studini program Biomedicinska a klinicka technika:
retrieved  from:  https://www.fbmi.cvut.cz/student/studium-
informace?section=bmki

[14]

[15]

[16]

(17]

(18]

[19]
[20]

[21]

[22]
(23]

[24] from:

[25]

[26]

Assoc. prof. Lenka Lhotskd, Ph.D.
Department of Natural Sciences

Faculty of Biomedical Engineering

& Czech Institute of Informatics, Robotics and
Cybernetics

Czech Technical University in Prague

ndam. Sitna 3105, CZ-272 01 Kladno

E-mail: lhotska@cvut.cz
Phone: +420 22435-4199


https://www.iso.org/committee/45086/x/catalogue/
https://www.iso.org/about-us.html
https://www.iso.org/standard/38421.html
https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:iso-iec-ieee:12207:ed-1:v1:en
https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:iso-iec-ieee:12207:ed-1:v1:en
https://www.iso.org/standard/74348.html
https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:iso:13485:ed-3:v1:en
https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:iec:60601:-1-8:ed-2:v1:amd:1:v1:en
https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:iec:60601:-1-8:ed-2:v1:amd:1:v1:en
https://standards.iteh.ai/catalog/standards/clc/6059fcda-86cb-4d69-ad10-9c01ce141421/en-61010-1-2010
https://standards.iteh.ai/catalog/standards/clc/6059fcda-86cb-4d69-ad10-9c01ce141421/en-61010-1-2010
https://www.en-standard.eu/bs-en-61010-1-2010-a1-2019-safety-requirements-for-electrical-equipment-for-measurement-control-and-laboratory-use-general-requirements/
https://www.en-standard.eu/bs-en-61010-1-2010-a1-2019-safety-requirements-for-electrical-equipment-for-measurement-control-and-laboratory-use-general-requirements/
https://www.en-standard.eu/bs-en-61010-1-2010-a1-2019-safety-requirements-for-electrical-equipment-for-measurement-control-and-laboratory-use-general-requirements/
https://www.en-standard.eu/bs-en-61010-1-2010-a1-2019-safety-requirements-for-electrical-equipment-for-measurement-control-and-laboratory-use-general-requirements/
https://joinup.ec.europa.eu/collection/ict-standards-procurement/solution/iec-61508-32010-functional-safety-electricalelectronicprogrammable-electronic-safety-related-systems
https://joinup.ec.europa.eu/collection/ict-standards-procurement/solution/iec-61508-32010-functional-safety-electricalelectronicprogrammable-electronic-safety-related-systems
https://joinup.ec.europa.eu/collection/ict-standards-procurement/solution/iec-61508-32010-functional-safety-electricalelectronicprogrammable-electronic-safety-related-systems
https://joinup.ec.europa.eu/collection/ict-standards-procurement/solution/iec-61508-32010-functional-safety-electricalelectronicprogrammable-electronic-safety-related-systems
https://nukib.cz/
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.3414/ME5119.pdf
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.3414/ME5119.pdf

APLIKACE SMA JAKO CITLIVYCH SENZORU V BIOMEDICINE

Vojtéch Lindauer?!, Barbora Variova?, Pavel Rydlo?

Fakulta zdravotnickych studii, Technickd univerzita v Liberci, Liberec, Ceska Republika

2Fakulta mechatroniky, informatiky a mezioborovych studii, Technicka univerzita v Liberci, Liberec,

Ceska republika

Abstract

Materidaly s tvarovou pameéti (ang. SMA — shape memory alloys) jsou materialy se specifickymi elektrickymi, mechanicymi
a tepelnymi vlastnostmi, které vychazi z jejich mikroskopické struktury a vyuzivaji se v tzv. “smart strukturdach”. V
biomediciné jsou nejcastéji vyuzivané v cévni chirurgii pro své tvarové-pametove vlastnosti. Bézné uzivanym SMA
materialem je Nitinol, slitina niklu a titanu ktera vykazuje, obzvlast po upravé zihanim, mezi dalsimi také superelasticitu
a vysokou zavislost rezistivity na deformaci. Tim je vhodnd pro konstrukci tenzometrii. V této praci byly NiTi zihané draty
vyuzity pro vytvoreni tenzometru, ktery uplatiuje jejich zvlastni viastnosti. Parametry tohoto snimace byly pak popsany

s vyuzitim klimatické komory, trhacky a dalsich.

Keywords

slitina s tvarovou paméti, biomedicinsky snimac, tenzometr

Uvod

V biomedicinég je stala potieba lepSich snimact. Proto
jsme se rozhodli vytvofit snima¢ s vyuzitim materialu s
tvarovou paméti, konkrétné slitinu niklu a titanu zvanou
Nitinol, kterda se v biomediciné bézné vyuziva ve
vaskularni chirurgii. Hlavnim motivaci vyzkumu byly
piechozi pokusy o vytvofeni snimact z Nitinolu zde na
univerzité. Vysledkem predchozich pokusi bylo
vynalezeni Belt technologie pro konstrukci snimacu.
Tato technologie a unikatni vlastnosti Niti tenkych drat
nam umoznila vyvinout NiTi tenzometry. Poté jsme
provedli sérii méfeni, abychom popsali elektrické a
mechanické vlastnosti snimacii i samotného materialu
drati.

V tomto ¢lanku popisujeme obecné  fyzikalni
vlastnosti slitin s tvarovou paméti a tedy NiTi dratu,
poté technologii Belt, wvyuzitou pro konstrukci
vyvijenych snimaci, naSe vlastni méfeni dratd i snimact
a nakonec stav soucasného vyzkumu a aplikace
vyvinutych snimacu.

Meteni vtomto clanku byla prvnim krokem pfi
vyvijeni NiTi tenzometru pro biomedicinské aplikace.
Vyvinuté tenzometry jsme nasledné vyuzili pro snimani
pacienta na lizku (jeho poloha, zivotni funkce atd.).
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Materidly a metody
Niklo-titanovy drat

Slitiny s tvarovou paméti jsou kovy, které jsou
schopné zménit svou vnitini krystalickou strukturu
v zavislosti na teplot¢ nebo napéti. Zakladem této
unikatni vlastnosti je martenziticka transformace, ktera
materialu umoziiuje prodélat bezdifuzni fazovou
transformaci mezi fazi austenitu a martenzitu. Austenit
je obecné vysokoteplotni fazi kovtl, charakteristicky
kubickou krystalovou strukturou. Béhem ochlazovani se
krystalickd struktura mirn¢ vychyli a zméni se na
¢tvereCnou (tetragonalni), kosoctvere¢nou
(ortorombickou), jenoklonnou (monoklinickou) nebo
jinou strukturu spojenou s martenzitem. Posun
jednotlivych atoml v mfizce je mensi nez meziatomové
vzdalenosti a fazova transformace je proto
izovolumetrickd (zména je minimalni, pod 0,1 %). U
materidlli s tvarovou paméti je tato zména vratna. [1]

V ekviatomové slitin€ niklu a titanu (stejné mnoZzstvi
atomu niklu a titanu) jsou obé¢ faze stabilni pti nizkych
teplotach, jelikoz atomy nemaji dostatek energie aby se
difuzi premistily. Pokud je takovy material poté
vystaven teplotnimu nebo napétovému stimulu, vytvori
se V ném jadra austenitu nebo martenzitu (v zavislosti na
tom, zda je ohfivan, chlazen nebo deformovan). Tato
fazova zmeéna z divodu tepla nebo napéti vykazuje
hysterezi kvili vnitinim tfecim silam [4, 5]. Diky této



zméné muzeme u téchto materiald pozorovat nekolik
specialnich vlastnosti.

Prvnim je tvarova pamét, kterd témto materidlim dala
jejich jméno, a kterd je spojena s teplem zpisobenou
fazovou transformaci. Drat je vytvarovan do
pozadovaného tvaru v austenické fazi. Poté je material
ochlazen, coz vede ktomu, Ze se vnitini krystalova
struktura pfeméni na jeden z mnoha typli martenzitu
(mfizka muze zaujmout az 24 rtznych typa) [1] a diky
izovolumetrické transformaci a bez vnéjsich sil na néj
pusobici, tvar materialu zlstane stejny (jen zvany self-
akomodace). Drat poté mize byt plasticky deformovany
Vv martenzitické fdzi a po zahtati zaujme zpét tvar
z austenické faze. Toto je mozné diky efektu dvojcaténi,
coz je zména orientace miizky bez posunu rovin vuci
sobé, a to znamend, Ze je to zména vratnd. Teplota
pfemény miize byt stanovena blizko 30 °C, coz je Cini
idedlni pro pouziti v lidském téle, kde jsou Nitinolové
struktury vyuzivany v cévni chirurgii jako cévni stenty,
dopravené do cévy skrz katetr, které se pii télesné
teploté v tepné rozbali do piivodniho tvaru [2].

Druhou typickou vlastnosti je superelasticita, ktera je
spojena s napétim zpusobenou fazovou transformaci.
Materidl se napéti prizptisobuje pomoci zmén v mfizce
a umoziuje tak az 10% vratnou (elastickou) deformaci,
u nékterych slitin i vy$§i. Tato zasadni deformace je
mozné diky platd casti na kfivce napéti/deformace
V hysterezni ¢asti, kdy se miizka diky energii dodané
deformaci vratné presklada tak, aby se pfizpusobila
novému tvaru. [2]

Nékterymi dal$imi vlastnostmi, kterymi se SMA
projevuji je naptiklad pseudoplasticita, ktera se poji
S tvarovou paméti, kdy je se zdeformovany drat vrati po
zahtati do puavodniho tvaru; schopnost absorbovat
mechanické razy nebo schopnost konat praci [1].

Vzhledem k vyse zminénym vlastnostem se NiTi drat
jevi jako idealni pro konstrukei snimact, zejména diky
velké toleranci deformace a vyznamné zmén¢
elektrického odporu, zptisobené zménami v miizce.
Stejné jako u ostatnich materiali s velkou odporovou
zavislosti se rezistivita vyznamné méni s teplotou a musi
byt proto vyuzity postupy pro redukci chyby jako
vyuziti méficiho mistku nebo méfeni pfi konstantni
teploté.

Drat samotny je vétSinou vyroben z ingotl taZzenim.
Pro medicinské vyuziti je Casto vyrabén pomoci metod
praskové metalurgie, diky ¢emuz je vysledny materiél
vice porézni a ma tak lepsi biokompatibilni vlastnosti.
Drat mize byt poté zihan, at’ uz v peci, nebo pritokem
elektrického proudu Jouleovym teplem, coz jesté zvysi
zévislost elektrického odporu na deformaci. [1, 5]

Technologie snimace Belt

Belt je nazev technologie pro konstrukci
teznometrickych snimaci, kde drat méni sviij odpor
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diky deformaci celého snimace. [3] Sklada se ze dvou
elastickych past (proto Belt) a dratu mezi nimi tak, ze
snimac je dlouhy a tenky (obr. 1).

Obr. 1: schéma principu Belt snimace [3]; 1 — kovovy
obal, 2 — elasticky pas, 3 — vystupky, 4 — signalové
vodice, 5 — smycka z NiTi dratu.

Deformace je zvyraznéna specialni konstrukci, kde
drat je umistén mezi dvéma podlouhlymi pasy
s protilehlymi vystupky (Obr. 2). Drat je poté kazdym
vystupkem vmacknut do protilehlé mezery mezi
vystupky, a tim dochazi ke zvyraznéni deformace.

Obr. 2: schéma Belt snimace pri zatizeni [3].

Na rozdil od obvyklych tenzometrt, kde je deformace
zvyraznéna vyuZzitim mnoha paralelnich smycek v ose
namahani, pfi tomto uspofadani dochdzi k zasadnimu
zvyraznéni deformace i na jediné smycce a to dokonce
tolik, Ze pouZity drat musi byt superelasticky, aby tuto
deformaci vydrzel, a proto se u Belt snimace také
vyuziva SMA.



Snima¢ je obvykle vybaven blokem, ktery brani
poskozeni snimace nadmérnym zatizenim, jako je
napiiklad hmotnost ¢lovéka. Tyto snimace mohou byt
pouzity ve vSech moznych tvarech a velikostech a jsou
zejména vhodné v oblastech, kde by deformace
tradi¢niho tenzometru byla pfili§ mald. Pro nckteré
aplikace mize byt snima¢ vyztuzen kovovym obalem,
ktery omezuje maximalni deformaci pomoci U-profili
s protikusem.

Vlastni méreni
Usporadani méieni

Cilem méfeni bylo popsat fyzikalni vlastnosti dratu,
ktery jsme nasledné wvyuzili v biomedicinskych
snimacich. Spousta z vlasnosti NiTi dratu je znama, ale
béhem vyvoje tenzometru jsme provedli vlastni méfeni
se zaméfenim na elektrické vlastnosti, abychom
vytvorili samotné méfici uspofadani a zaroven ovéfili
vlastnosti zthaného NiTi dratu.

Provedli jsme nékolik méfeni na samotném dratu,
nejprve méfeni odporu v zavislosti na deformaci, poté
odporu v zavislosti na teplot€, prodlouZeni a elektricky
odpor v zavislosti na sile a pak jsme méfili na samotném
vyvinutém snimaci zavislost elektrického odporu na
tlaku.

Drat, ktery jsme vyuzili byl 0,05 mm tenky NiTi
zihany drat, s o¢ekavanou rezistivitou pro pokojovou
teplotu okolo 75-85 -10® Q-m [4]. Pro mé&feni jsme
vyuzili specialniho mechanismu (Obr. 3), ktery nam
umoznil zaroven méfit silu a elektricky odpor. Odpor
byl méfen s vyuzitim wheatstoneova mustku, kde lze
neznamy odpor (snimac) v jedné z vétvi urcit jako:

i_ﬁ) 5

Gl
Ry = 272 ()

kde R je odpor dvou odpori v kazdé vétvi (dva 120Q
keramické rezistory), Rz je odpor rezistoru (62 Q)
naproti méfenému (NiTi drat nebo samotny snimac).
U je napajeci napéti (5 V) a Uy je napéti namétené mezi
uzly vétvi. Rezistory byly zvoleny tak, Ze napéti je
blizko nuly, coz nam umoznilo vyuzit celé rozliSeni
pouzitého 16 bitového A/D prevodniku (na rozsahu 0-1
V). Pro A/D pievod stejné jako zdroj napéti jsme vyuzili
modul NI USB 6211 spolu s programem vytvofeném
v NI LabView, kde jsme zaroven zpracovali data.

Vyuziti naseho vlastniho ohmmetru ndm umoznilo
prizptsobit méfeni nasim potiebam, naméfit a zpracovat
data a souasné ptipravit software pro vybranou
biomedicinskou aplikaci (poloha pacienta v lizku).
Hodnoty odporu naméfené na$im zafizenim byly
ovéfeny na rezistorech se znamou hodnotou odporu,
stejn¢ jako preméfenim odporu snimace jinym
ohmmetrem. Jak méfici zafizeni, tak program byly
nedilnou soucasti nasledné biomedicinské aplikace a
meéfeni hodnot tak zarovein slouzilo k jejich otestovani.
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Navic, USB modul slouzi jako zdroj napéti ale je slabym
zdrojem proudu, coz je pro nas zadouci, jelikoz
nedochdzi k takovému zahfivani méfeného dratu.
Mgéfeni byla provadéna opakované béhem delsiho casu
coz také omezilo vliv zmény teploty.

Odpor v zavislosti na prodlouZeni

Prvnim méfenim byla zavislost odporu na
prodlouzeni. Pouzili jsme 210 mm dlouhy drat
protazeny az na 230 mm, coz odpovida tolerance NiTi
k deformacim az do 10 % délky. Vysledné hodnoty jsou
priméry péti nezavislych méfeni pro odstranéni
nahodné chyby a pfipadné hystereze.

Obr. 3: usporddani méreni; 1 — NiTi drat, 2 —
mechanismus definovaného prodlouzent, 3 — silomeér,
4 — wheatstoneiv mustek, 5 — A/D prevodnik. Zdroj:
viastni.

Obvykle tim, jak se kovovy drat deformuje, snizuje se
tloustka a zvySuje se délka, coz spolu s malymi
zménami v miiZzce zvySuje odpor, protoze ten roste jak
s vétsi délkou, tak s mensi plochou vodi¢e. U NiTi dratu
je situace trochu jina. ProtoZe je pouzit tenky vodi¢ a
poissonovo ¢islo pro NiTi je 0,3 [4], ma zména tloustky
minimalni efekt. Zména odporu je ale pro NiTi mnohem
vétsi nez u béznych kovl, coz znamena, ze ma puvod
v zasadnich zménach uvnitt materidlu. Tato zména
rezistivity se da vysvétlit pomoci wvnitini fazové
pfemény, kdy se natahovany drat stava sério-paralelni
kombinaci jader austenitu a martenzitu.

Z vyse zminénych divodl samotnd rezistivita roste
s deformaci. Kvuli komplikovanému ptavodu daného
chovani davd smysl pokusit se ho popsat idedlné
linearnim koeficientem. Rezistivita ziskana z dat (Obr.
4), se zapocCitdnim poissonova Cisla, opravdu ukazuje
jistou linearni zavislost. Tu Ize popsat vztahem (2).

p = pBe+po )



Obr. 4 zavislost odporu na prodlouZeni, ptvodni délka drdatu

byla 210 mm.

Obr. 6 zavislost sily a prodlouZeni, je zfetelnd velkd
schopnost drdtu se deformovat, coZ zpusobuje platé Cdst

hysterezni kfivky

Obr. 8 méreni tenzometru

Tento efekt se u snimace projevuje jen jako vétsi zmeéna
odporu s délkou a tak nemusi byt uvazovan jinak nez
vetsi citlivost na deformaci. Pro funkci samotnou ma
tedy vyznam ptispévku K citlivosti snimace. Zakladni
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Obr. 5 Zadvislost odporu na teploté, méreno na
tenzometru bez zatiZeni

Obr. 7 zavislost odporu na prodlouZeni s hysterezi

Obr. 4 aZ 8 vsechna namérend data.

Hodnoty jsou priiméry péti nezdvislych méreni béhem
jednoho priibéhu méreni.

Popis grafi — ¢ernd cdra je zatéZovaci krivka, cervend
¢darkovand je uvolfiovaci kfivka v pfipadé hystereze.

rezistivita pfi pokojové teplot¢ odpovida hodnoté
z literatury [6] a je 86.113 108 Q'm.



Odpor v zavislosti na teploté

Tak jako u jinych citlivych materidlt (napf.
polovodi¢ti) se odpor vyznamné méni s teplotou.
Specialné u NiTi je zavislost velmi nelinearni, s peaky
pro nckterd teplotni rozmezi, a celkové velmi
komplikovana [6]. V biomediciné ovSem pracujeme
bud’ v kontaktu s télem nebo pii pokojové teploté, kdy
obzvlast télesna teplota je velmi stabilni a méni se jen o
jednotky stupriti. I pfesto jsme provedli méfeni odporu
v pozadovanych teplotnich rozhranich abychom ovéfili,
ze vliv teploty na na§ snima¢ bude minimalni. Zméfili
jsme proto samotny tenzometr, nyni slouzici jako kus
dratu urcité délky, pii teplotich od 0 °C do 50 °C
S malymi kroky v okoli télesné teploty. Nomindlni
odpor snimace byl 62,5 Q.

Meéfeni ukazalo linearni zavislost odporu v okoli
télesné teploty (obr. 5).

Prodlouzeni a sila

Béhem deformace dochazi k vyznamnym zménam ve
vnitini struktute. Zmény v Krystalické mftizce souvisi
S minimalni energii, coz znamena Ze pii zménach
Vv miizce se disipuje ¢ast energie. Z toho divodu jsme
ocekavali jistou hysterezi v sile pisobici deformaci.
Me¢tili jsme silu potfebnou pro dané prodlouzeni spolu
s tomu odpovidajicim elektrickym odporem (métfeni
podobné prvnimu). Nejdiive jsme zméfili zatézovaci
charakteristiku a poté uvolnovaci.

Namétené hodnoty ukazaly vyznamnou hysterezi ve
vztahu sily a prodlouZeni (obr. 6) a mirnou hysterezi ve
vztahu prodlouzeni a odporu (obr. 7), ktera odpovida
vySe popsanému mechanismu zmény rezistivity. Toto
chovani bylo ocekavané a vzhledem k malé sile
potiebné k navratu do ptvodniho tvaru (sila prudce
klesne na zacatku uvoliiovani) nema zasadni dopad na
méfeni.

Méieni na tenzometru

Poslednim méfeni, které jsme provadéli bylo méteni
tlaku na tenzometr, ktery jsme vytvofili s pouzitim Belt
technologie a jedné smycky NiTi dratu. To bylo
provedeno sadou zavazi které byly pokladany na snimac
s pliskem o pevné plose S =1 76-10° m? Poté jsme
zkoumali jak se meéni hodnota odporu s vétsim
zatizenim (obr. 8).

Pravé tenzometr je hlavnim vysledkem tohoto
vyzkumu.

Vysledky

Béhem experimentl jsme byli schopni popsat fyzické
a elektrické vlastnosti NiTi dratu, ktery jsme pouzili pro
konstrukci tenzometru s pouzitim Belt technologie.
Pouzity drat mél rezistivitu 86.113 10% Q-m pfi

136

pokojové teploté. Nominalni odpor snimace byl 62.5 Q.
Pro biomedicinské aplikace je zavislost odporu na
teplot¢ minimalni. Vysledky métfeni byly porovnany
s literaturou a dokonce konzultovany s autory [4,5].

Technologie Belt je pro konstrukci snimace velmi
vyhodna, protoze umoziiuje vyuzit superelasticity NiTi
dratt, C¢imz zvyraziiuje deformaci zplsobenou
zatézovanim snimace. Citlivost tenzometru se vyjadiuje
pomoci Cisla K ze vztahu (3) a slouzi jako zakladni
parametr tenzometrtl.

®)

=
Il
al=E]=

Pro nami vytvofeny snima¢ vychazi K = 5,2. U
béznych kovovych tenzometrd zplisobuji zmény délky
V desitkdch mikrometri zmény odporu v podobnych
fadech. Hlavni vyhodou NiTi tenzometru je o nékolik
fadi vyssi zména odporu s podobnou deformaci
snimace. AR pro 20mm deformaci dratu byla 45 Q.
Tomu odpovida i méfeni na samotném tenzometru, kdy
i jen mald zména zavazi o velikosti 10 g zménila odpor
snimace o 0,1 Q. Pfi méfeni zavislosti odporu na sile 1ze
doséhnout zmény o 2 Q silou jen 0,1 N a toto vSe plati
pro jedinou smycku.

Jsme si védomi zjednoduSeného méfeni v nasem
ptipadé, jelikoz jsme se soustfedili pfedevsim na vyvoj
samotného tenzometru, a tim na verifikaci hodnot
z literatury, kde jsou vlastnosti NiTi popsany do detailu,
a tak by podrobné méfeni vtomto piipadé bylo
nadbytecné.

Tyto vysledky nas vedou k nazoru, ze NiTi draty
mohou byt pouzity ke konstrukci citlivéjSich snimacu
tlaku a sily a nas soucasny vyzkum se vénuje testovani
téchto snimacii v biomedicinskych aplikacich. Jednou
z nich je sledovani polohy pacienta na ltizku s pouzitim
sady snimacti umisténych pod matraci nebo zjisténi
stavu krevniho obéhu méfenim na povrchu téla. NiTi
snima¢ muize napfiklad zachytit dechové pohyby skrz
matraci. Jak bylo na pocatku zminéno, pokusy vytvorit
snimace na nasem pracovisti uz byly, diky ¢emuz byl
nas vyzkum vice zaméfen na uzpusobeni podobnych
snimact pro biomedicinské aplikace, abychom méfenim
a experimenty urcili jejich vyuzitelnost.
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Slovenska republika

Abstrakt

Technologie od spolocnosti Vernier siut vybavené softvérom a hardvérom, ktory je navrhnuty pre prakticku vyucbu
Studentov prirodovednych a technickych smerov. Pomocou danych zariadeni moézu Studenti ziskavat praktické a
relevantné skisenosti zo zhromazdovania dat a ich naslednej analyzy. Predlozeny clanok sa zaoberd procesom vyucby
predmetu Biofyzika, ktory absolvuju Studenti inZinierskeho Studia v ramci programu Biomedicinskeho inZinierstva na
Technickej Univerzite v KoSiciach. Z dévodu zatraktivnenia $tidia a prehlbenia praktickych znalosti bolo laboratérium
Biofyziky — prakticka ucebrnia, vybavené meracimi zariadeniami od spolocnosti Vernier, ktoré disponujii mozZnostou
prepojenia s akymkolvek vypoctovym zariadenim s pristupom k internetovej sieti. Tento poznatok je mozné vyuzivat pre
aktivnu interakciu so Studentmi v online priestore mimo laboratornych priestorov.

Kludové slova
systéem Vernier, edukacny proces, biofyzika

Uvod

V dobe neustale sa rozvijajucich technologickych
moznosti Su na absolventov vysokych §kol kladené
Coraz VvySSie naroky Vvoblasti technologickych
zrucénosti. Tieto poziadavky sa simultanne prenasaju aj
na samotné vzdelavacie inStitacie, ktoré su z dovodu
udrzania si konkurencieschopnosti  a atraktivnosti
Studijnych odborov nttene implementovat do svojich
vzdelavacich ~ procesov  digitdlne  technoldgie.
Z prehl'adu odbornej literatary je zrejmé, Ze prepojenie
nadobudnutych teoretickych znalosti s naslednym
vyuzitim v ramci praktickych laboratérnych cvigeni,
ma pozitivny vplyv na aktivne zapojenie studentov do
eduka¢ného procesu, ktori patria do skupiny tzv.
milenialnej generacie [1, 2, 3].

Ucebné
Vernier

pomocky spoloc¢nosti

Spolocnost’ Vernier ponuka Siroku Skalu softvéru,
hardvéru aucebnych pomdcok zoblasti fyziky,
biologie, chémie, strojarstva a robotiky pre pedagogov
zakladnych, strednych a vysokych s§kol. Na zaklade
mnozstva kladnych referencii réznych pedagogickych
pracovnikov ~ bolo  laboratérium  biofyziky na
Technickej ~ Univerzite v Kosiciach  vybavené
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zariadeniami na realizaciu praktickych experimentov
z oblasti radioaktivity aoptiky, ktoré s sucastou
praktickych cviceni predmetu biofyzika na katedre
biomedicinskeho inZinierstva a merania.

LabQuest 2 (Obr. 1), slazi na zber a vyhodnocovanie
udajov za pomoci vstavanej grafickej a analytickej
aplikacie. Zariadenie disponuje dotykovou obrazovkou,
bezdrétovym pripojenim a USB portmi pre pripojenie
snimacov  kompatibilnych s LabQuest2. Stcastou
balenia je aj softvér LabQuest Viewer, ktory
umoziuje ovladanie zariadenia LabQuest 2 pomocou
pocitaca Vv pripade pripojenia na projektor, napriklad
z dévodu demonstracie jednotlivych funkcii v ramci
skupinového praktického cvicenia, monitorovania
pouzivania jednotlivych zariadeni Studentmi, pocas
edukacného procesu a porovnavanie nameranych
vysledkov [4].

Obr. 1: Multifunkéné zariadenie LabQuest 2, na zber
a vyhodnocovanie ddt [4]



Vernierov snimaé¢ radiacie (Obr. 2), sa vyuziva na
snimanie alfa, beta, gama ziarenia alebo na
zaznamenavanie poétu impulzov za dany ¢asovy usek

[5].

Obr. 2: Vernierov snimac radidacie [5]

Opticka lavica (Obr. 3) doplnena o sadu polarizatorov,
analyzatorov pomocou ktorych je mozné vykonavat
optické experimenty s linearnou polarizaciou a sadu
zmiesavania farieb, ktord umoziuje pracu s aditivnym
a substantivnym miesanim farieb [6, 7].

Obr. 3: Vernierova opticka lavica spolu so sadou
polarizatorov [6, 7]

Metodika laboratéornych cviceni

Laboratorne cvicenie 1.: Alfa, beta, gama Ziarenie

Laboratorny experiment pozostava z pouzitia malych
zdrojov a (Poléonium-210), B (Stroncium-90) a y
(Kobalt-60) Zziarenia tak, aby uvedené typy ziarenia
prechddzali cez tenka vrstvu papiera, vzduchu
a hlinikova foliu, priCom sa pomocou snimaca radiacie
pozoruje schopnost’ jednotlivych povrchov absorbovat
dané 7ziarenie na zaklade poctu impulzov za dany
Casovy usek.

Sucastou laboratdrneho cviCenia je aj séria
predbeznych otazok. Studenti maju na zaklade
teoretickych znalosti vykonat’ predbezny odhad, ktory
typ ziarenia bude silnejSie resp. slabsie integrovat
s hmotou, priCom musia zohl'adnit' elektricky naboj,
hmotnost’ a rychlost. Taktiez ur¢it, ktory z materialov
ma vacsiu plosnt hustotu aaky to ma vplyv na
samotny vysledok merania. PO vykonani experimentu
prebieha analyza a diskusia 0 jednotlivych vysledkoch,
Studenti si takto mozu overit’ spravnost’ svojich
hypotéz.
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Pomécky:
Zariadenie LabQuest?, snima¢ radiacie, zdroje alfa,
beta a gama ziarenia, hlinikova fdlia, list papiera

Postup experimentu:

Snima¢ radiacie sa pripoji na zariadenie LabQuest2,
nasledne sa nastavi moznost' zberu dat S casovym
usekom 50 sekund. Meranie zacina bez zdroja, aby
bolo mozné stanovit' radiaciu prostredia. Namerany
pocet impulzov z prostredia sa zapiSe do tabul’ky pre
zapisovanie dat (Tabulka 1). Nasledne sa umiestni
zdroj emitujuci B Ziarenie do bezprostrednej blizkosti
snimaca radidcie aspusti sa zaznam dat. Namerana
hodnota sa opdt zaznamena do tabulky. V d’alsom
kroku sa postupne umiestni medzi zdroj B Ziarenia
asnima¢ radiacie papier ahlinikova folia. Pocas
merania s tienenim je potrebné dbat’ na to, aby bol
zdroj radiacie vzdy v rovnakej polohe. Postup merania
je identicky aj pri zvy$nych zdrojoch radiacie [8].

Tabulka 1: Vzorovd tabulka pre zaznamendvanie
nameranych hodnét Z jednotlivych Ziareni

Pocet impulzov v casovom intervale 50 sektind

Bez tienenia S tienenim
- Papier Al félia
Prostredie - -
Ziarenie a
Ziarenie B
Ziarenie y

Pre potreby daného laboratorneho cvicenia bol pouzity
radia¢ny set RSS3 (Obr. 4) (Spectrum Techniques,
USA) pozostavajuci z 3 diskov emitujicich jednotlivé
typy Ziarenia. Vyrobca deklaruje, ze dany set je
navrhnuty na demonstraciu zékladnych charakteristik
Ziarenia a spifia normy regulaéného urade pre jadrova
bezpe¢nost’ (NRC) na tizemi USA [9].

Obr. 4: Set diskov RSS3 [9]
Laboratorne cvicenie 2.: Vzdialenost’ a radiacia

Laboratérny experiment spo¢iva Vo vyuziti malého
zdroja gama ziarenia uloZeného na pevnej podlozke.
Pomocou snimaca radidcie, ktory je umiestneny
v urcitej vzdialenosti, sa meria pocet impulzov.




Postupne sa snimac¢ prestiva ¢oraz blizSie, az kym sa
nenachadza v tesnej blizkosti samotného zdroja.

V sérii predbeznych otdzok, maju Studenti na snimaci
radiacie najst najcitlivejsie miesto pomocou audio
rezimu, ktory vydava zvukovy signal pri detekcii
Ziarenia. TaktieZz maju odhadnit’ zmenu frekvencie
impulzov v stvislosti so vzdialenostou od zdroja
ziarenia, urit ¢i ide o priamu alebo nepriamu
umernost’ a naértnat’ kvalitativny graf danej zavislosti.

Pomdcky
Zariadenie LabQuest 2, snima¢ radiacie, zdroj gama
Ziarenia

Postup experimentu

Pred zacatim samotného experimentu sa na pevnu
podlozku (stol) polozi zdroj gama ziarenia. Shimac
radiacie sa pripoji na zariadenie LabQuest 2 a umiestni
sa vo vzdialenosti najmenej 2 m od zdroja Ziarenia.
KedZe snima¢ neustale detekuje impulzy aj z ré6znych
zdrojov z prostredia, je potrebné vykonat' korekciu,
ktora uréi priemernu frekvenciu impulzov. Zariadenie
LabQuest 2 zaznamenava data po dobu 5 minat a
nasledne vykresli jednotlivé hodnoty vo forme grafu
zavislosti po¢tu impulzov od ¢asu. Pomocou tlacidla
,Statistika na nastrojovej liste systém vyhodnoti
priemerny pocet impulzov za urcity ¢as, tento Udaj sa
nasledne zapiSe do tabulky dat (Tabulka 2).

Po vykonani korekcie je mozné pristipit’ k samotnému
experimentu. V zariadeni sa nastavi moZnost
»Korigovanad radiicia“, zobrazi sa graf v ktorom je
potrebné modifikovat datovy stipec tak, ze v poli
»Radiacia“ sa predvolena hodnota 0 prepise na hodnotu
ziskanu z korekcie. Snima¢ radiacie sa umiestni do
vzdialenosti 0.06 m od zdroja gama Ziarenia a spusti sa
30 sekundovy zber dat (Obr. 5). Po uplynuti ¢asového
zberu sa pouzitim tlacidla ,,Zachovat™ uloZia namerané
data, objavi sa okno, do ktorého sa vpiSe vzdialenost’
0.06. Tymto tkonom sa zastavi zber dat, aby bolo
mozné presunut’ zdroj Ziarenia o 0.02 m d’alej od
snimaca radiacie. Tento postup sa opakuje az kym nie
je dosiahnuta vzdialenost’ 0.24 m [8].

Tabulka 2:
priemerného
vzdialenosti

tabulka na zaznamenavanie
impulzov v zavislosti  od

Vzorova
poctu

Vzdialenost

Priemerny
pocet
impulzov

Rovnako ako v pripade prvého laboratorneho cvicenia,
bol pre potreby experimentu pouzity disk zo sady
RSS3 emitujuci gama Ziarenie.

Obr. 5 Vzorovy zber dat, za ¢asovy tisek 90 sekiund
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Laboratorne cviéenie 3. Polarizacia svetla

(Malusov zakon)

Ciel'om laboratorneho experimentu je pomocou sady
pozostavajlicej z polarizatorov a analyzatorov uréit),
ako zmena uhla analyzatora vzhl'adom na polarizator
vplyva na samotné osvetlenie.

Pomécky
Zariadenie LabQuest 2, zdroj
analyzator, polarizator, opticka lavica

LED osvetlenia,

Postup experimentu

Aby bolo mozné skimat’ polarizaciu svetla je potrebné
na opticka lavicu Vernier umiestnit zdroj LED
osvetlenia vo vzdialenosti 20 cm a nastavit' samotny
disk na kruhovy otvor tak aby bol zdroj svetla Gplné
odkryty. Nasledné sa umiestni polarizator do tesnej
vzdialenosti od zdroja osvetlenia pricom je potrebné
dbat’ na to, aby bola viditel'na stupnica a ukazovatel
mal hodnotu 0°. Dal§im komponentom je analyzator,
ktory sa umiestni v smere toku svetla polarizatora, opét’
je potrebné nastavit’ orientaciu tak, aby bola vidite'na
stupnica. Poslednou ¢astou zostavy je drziak senzora
svetla s rozsahom 600 luxov a umiestni sa tak, aby nan
dopadalo svetlo prechadzajuce cez polarizator
a analyzator. Po vyskladani zakladnej zostavy je mozné
pristupit’ k samotnému experimentu. Senzor svetla sa
pripoji k zariadeniu LabQuest 2. V zalozke ,,Senzory*
sa zvoli rezim ,Udalosti + hodnoty“ anastavi sa
moznost’ ,,Uhol“ a,Jednotka“ stupen. Nasledne sa
zmeni zobrazenie na moznost’ ,,Graf“ apomocou
tlagidla ,,Start“ sa zaéne samotné meranie. Po namerani
prvej hodnoty sa pouzije moznost ,,Zachovat* ado
textového pola sa zapiSe hodnota 0°. Nasledne sa
analyzator oto¢i o hodnotu 15° pri¢om postup merania
sa opakuje dovtedy az kym sa nedosiahne hodnota
360°. Po ukonceni merania sa zobrazi graf, ktory je
identicky s funkciou kosinus na druhu [10].

Zaver

Predlozeny ¢lanok sa zaobera implementaciou
modernych technoloégii v edukaénom procese, ktory sa
uskuto¢nil na Technickej Univerzite v Kosiciach.
Realizdcia  tohto  vyskumu  prebehla Vv ramci
praktickych cvieni z predmetu Biofyzika. Ciel'om
daného predmetu bolo zintenzivnit’ zapojenie Studentov
vtakom rozsahu, aby sa vnich zvysil zaujem
0 rozSirovanie svojich vedomosti a znalosti V rdmci
vedeckého badania. Zaroven bol tento predmet
vyu€ovany s umyslom priviest’ Studentov k tomu, aby
si  osvojili  skiisenosti zo  zhromazdovania a

141

vyhodnocovania nameranych tdajov, prostrednictvom
ktorych si mali moznost’ odskusat’ svoje vedomosti aj
v praktickom ponimani.
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Abstrakt

Casovani kardiostimuldatoru (PCM) je zékladni viastnosti stimulacniho systému, kterou se pristroj snazi co nejvice
priblizit funkci srdce s poruchou prevodniho systéemu jeho pivodnimu fyziologicky spravnému stavu. Hlavni
terapeutickou funkci kardiostimulatoru je bradyarytmicka lécba. Soucasné pristroje jsou uzivatelsky programovatelné a
umi adekvatnée reagovat na jakykoliv vykyv srdecniho rytmu od vyzadovanych hodnot. Béznou soucdsti téchto pristrojii
Jsou algoritmy pro detekci siniovych tachykardii, jako je fibrilace sini. Interpretace rychlé srdecni akce je ovlivnéena
nastavenim casovani kardiostimuldatoru a ruznych intervali refrakterity, jak je tomu predevsim u tachykardii nizsich
frekvenci. V prispévku diskutujeme viiv riznych frekvenci sinovych udadlosti na adekvatni odezvu kardiostimulatoru
vzhledem Kk casovani pristroje. NaSe hypotézy prokazujeme experimentdlnim ovérenim na modelu kardiostimulacniho
systému metodou in vitro a ziskané vysledky porovndvdame s kazuistikou z klinické praxe. Stanovujeme limitni intervaly
pro detekci sifiovych tachykardii a ovérujeme rychlost aktivace programové odezvy pro rizné frekvence. Zavérem
diskutujeme chovani srdecnich implantabilnich elektronickych zarizeni pri detekci signalii vyssich frekvenci.

Kli¢ova slova
kardiostimulator, kardiostimulace, casovani, elektrofyziologie, biologické signaly, tachykardie

Uvod snimanych nebo stimulovanych sifiovych nebo
komorovych udalosti. V asynchronnich rezimech
(zpravidla docasné stavy) stimuluje pfistroj trvale na
dané frekvenci a v inhibovanych pouze pifi absenci
vlastni elektrické aktivity. Adekvatni detekce signalt
se odviji od c¢asovani intervali refrakterity, resp.
relativni a absolutni refrakterity (téZ interval zaslepent).
Intervaly zaslepeni jsou prvni fazi refrakternich
interval a nasleduji vzdy po snimanych nebo
stimulovanych udalostech. V téchto intervalech, které
zabranuji snimani preslechd jinych udalosti nebo
vicenasobnému snimani jedné udalosti, nedochazi k
zadnému snimani. Bé&hem refrakternich intervali
(mimo uvodni ¢ast absolutni refrakterity) jsou vstupni
zesilovace aktivni a pfipadné snimané udalosti se
Klasifikuji jako refrakterni. To znamena, Ze neovlivni
funkci stimuldtoru, ale jsou zahrnuty do diagnostiky
arytmii a ¢itacd ovliviiujici funkci jinych algoritmd.
Refrakterni udalost tak piimo neovlivituje Casovani a
nemuZe resetovat nebo spustit dany interval. Cilem je
opét zamezeni nadmérné detekce nevhodnych signalt
mimo okno zajmu, tzv. Alert Window. [3,4]

Pro spravnou aktivaci srdce je nutna ¢asova souhra
vSech elektrickych dé&ju, které v ném probihaji.
Komplexnim ¢asovanim jednotlivych déju se snazime
prostfednictvim kardiostimulatoru co nejvice pfiblizit
fyziologické elektrické srde¢ni aktivaci. Kazdy typ
srde¢niho implantabilniho elektronického zafizeni
(CIED) wvyuziva casovaci cykly v zévislosti na
stimulaénim rezimu, mezich stimulace a dalSich
Casovacich parametrech. Tyto parametry nebo
intervaly se popisuji ve frekvencni nebo ¢asové oblasti.
Kazdy casovaci interval funguje praveé v jednom ze
dvou stavli, kdy dany casovac pokracuje, dokud
nedokonéi sviyj cyklus (jeho dokonceni vede k aplikaci
stimula¢niho pulzu nebo k zahajeni jiného Casovaciho
cyklu), nebo mize byt resetovan (v tomto piipadé
zadina ¢asovaci cyklus od zacatku). [1,2]

Casovani CIED vychazi z intervalu dolni meze
stimulace, coz je minimalni frekvence stimulace
daného srde¢niho oddilu. Zalozeno je na detekci
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Metodika

Detekce sifiové tachykardie

Jako prevence pristrojového prevadéni sinové
tachykardie a tim spousténé komorové stimulace jsou
soucasné CIED vybaveny funkei, kterd tomu
predchazi. Algoritmus se nazyva u riznych vyrobct
Automatic Mode Switching (AMS) nebo Mode Switch
(MS) a disponuji ji vSechny CIED se siflovym a
komorovym kanalem. Po aktivaci AMS se pfistroj
docasné ptepina do inhibovaného stimula¢niho rezimu,
ktery zabranuje rychlé spousténé komorové stimulaci.
Snimani na sifovém kanale je stale aktivni a doCasna
reprogramace stimulatoru trva po dobu trvani sifiové
tachykardie jako je fibrilace sini. AMS nevyuziva
aktualni sinovou frekvenci, protoZze by nebylo vzdy
mozné rozlisit ojedinélé rychlé cykly od déletrvajici
tachykardie, ale filtrovanou sifiovou frekvenci (FARI).
Interval FARI je porovnavan s intervalem sinovych
udalosti (P-P) a pokud je P-P interval krat$i nez FARI,
dojde ke zkraceni FARI o 38 ms. V opaéném piipadé,
kdy je P-P del8i, pak FARI vzroste o 25 ms. Kdyz
interval filtrované sinové frekvence piekro¢i hodnotu
pro aktivaci AMS (nominalné¢ byva 333 ms), dojde k
aktivaci AMS. Pii poklesu FARI pod tuto hodnotu se
CIED vrati do pivodniho stimula¢niho rezimu. Z vyse
popsaného vyplyva, ze odezva CIED na detekci nebo
terminaci siiové tachykardie (AT) neni okamzita. [5]

Experiment metodou in vitro

Meéfeni odezvy AMS probihalo v laboratornich
podminkach na modelu kardiostimula¢niho systému
umisténého v kadince s fyziologickym roztokem.
Sinova a komorova elektroda od sebe byly dle potieby
elektricky izolovany. Jako zdroj signald ruznych
frekvenci byl vyuzit externi elektrofyziologicky
stimulator se stimulaéni frekvenci 180-1000/min.
Parametry externich stimula¢nich impulst byly
adekvatni pro stabilni detekci kardiostimulatoru.
Analyza chovani CIED a interpretace snimanych
udalosti  probihala  real-time na  obrazovce
programatoru.

Funkce AMS byla u modelu systému ponechana ve
svém nominalnim nastaveni, kdy k aktivaci dochazi pfi
frekvenci na  sifovém  kanale >180/min a
kardiostimulator se nasledné piepne do inhibované¢ho
rezimu DDIR se stimulaéni frekvenci 80/min. VSechny
dal§i parametry ovliviiujici Casovani byly ponechany
ve vychozim nastaveni (stimulovana sinova refrakterni
perioda 190 ms, snimand 93 ms). Cilem bylo
demonstrovat funkci AMS, zjistit limitni intervaly a
rychlost aktivace pro rizné frekvence a najit
pomyslInou hranici, kdy zvysujici se frekvence jiz nema
vliv na urychleni detekce AT. Na programatoru byl
meéfen interval od zacatku externi stimulace do aktivace
AMS a analyzovana detekce jednotlivych frekvenci.
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Vybrané frekvence se zaznamenanou dobou

programové odezvy jsou znazornény v Tab. 1.

Tab. 1: Doba do aktivace AMS od zacdtku. stimulace.

Stimulaéni Stimulaéni Doba aktivace
frekv. [min™] frekvence [ms] AMS [ms]
190 316 6543
210 286 5278
220 273 5 606
230 261 6 403
250 240 7 141
260 231 14 466
280 214 8 090
300 200 5360
500 120 3016
700 86 3027

Jak je patrné z naméfenych vysledkl, rychlost
programové odezvy na AT se pro vybrané frekvence
vyrazné li$i. Nejkratsi hodnoty byly naméfeny u
vy$Sich frekvenci. Detekce u nizSich frekvenci je
ovlivnéna intervaly absolutni refrakterity, do které
spadaji 1 uzitetné signaly, které pak pfistroj
neklasifikuje. Napt. pifi frekvenci 190/min byly
piistrojem zaznamenany vSechny signaly (bud’ v Alert
Window nebo v relativni refrakterné) a k aktivaci AMS
doslo za ptiblizng€ 6,5 s, jak je znazornéno na Obr.1. [5]

Obr. 1: Aktivace AMS pri externi stimulaci 190/min.

Pro frekvence 200 a 210/min se doba aktivace AMS
mirné zkracovala a od frekvence 230/min byl
zaznamenan trend prodluzovani limitniho intervalu pro
detekci AT se vzristajici frekvenci, a to az do
frekvence 260/min, kde doba detekce piesahla hranici
10 s. Poté dochazelo ke zkracovani doby detekce AT
s rostouci frekvenci az do 500/min, od které interval
kolisal okolo 3 s. Frekvence 500/min byla stanovena
jako hrani¢ni, od které zvysujici se frekvence jiz
neovlivituje rychlost odezvy CIED. Od frekvence
860/min (70 ms) se neuplatiioval AMS, ale doslo
k aktivaci Noise Reversion Mode (NRM). Tento
algoritmus  slouzi  kdetekci  nefyziologickych
vysokofrekvencnich signdli a v prubehu aktivaci



inhibuje kardiostimulaci nebo do¢asné reprogramuje
CIED do  asynchronniho mddu  (zpravidla
programovatelnd odezva). Experiment také poukézal
na mozné komplikace pii detekci pomalych AT. Pfi
nékterych frekvencich jako napf. 290/min k detekci a
aktivaci AMS vlbec nedoslo. To bylo zptisobeno
Casovanim siiového kandlu, kdy pulzy spadaly stfidavé
do intervalu refrakterity (ovlivni ¢itaé AT), intervalu
zaslepeni a do Alert Window s pravidelnym
opakovanim. Takova frekvence nebo 1 frekvence
sdlouhou programovou odezvou zpisobi rychle
pfevadénou siovou akci na komory nebo
nepravidelnou komorovou stimulaci. Nami zjisténé
hodnoty nezohlediuji ptipadnou senzorovou frekvenci
kardiostimulatoru, ktera ovliviiuje (zkracuje) timérné¢
Casovaci parametry.

Kazuistika

Na kazuistice niZe (obr. 2) je zobrazen intrakardidlni
zaznam rychle prevadéné AT ziskany z klinické praxe.
Vazebny interval siflové arytmie byl pfiblizné 231 ms,
coz odpovida frekvenci asi 260/min. K detekci AT a
aktivaci AMS nedoslo proto, Zze kazda druha snimana
sifiova akce (As) spada do intervalu zaslepeni a
neovlivni tak ¢itace. V dusledku toho tak kazda udalost
oznaCena jako As (patrné na zaznamu v kanale
markers) spoustéla rychlou pravokomorovou stimulaci
465 ms (129/min), coz pacient v klidu mohl negativné
vnimat. Byla proto nutna uprava programace CIED.

Obr. 2: Rychla komorovd stimulace v dusledku
nespravné detekce na siniovém kanale. Sinové udalosti
V intervalu zaslepenti jsou zvyraznéné cervene.

Variabilita interpretace signali riznych frekvenci

Chovani CIED popsané v nasledujici ¢asti je opét
vztazeno na konvenc¢ni kardiostimulator se sifiovym a
komorovym  kandlem.  Odezva  kardioverteri-
defibrilatord  je  znaéné  odlisnd v disledku
antitachyarytmické funkce a uplatiuji se 1 dalsi
dopliikkové  diskriminaéni  algoritmy.  Z pohledu
kardiostimulatoru je klicové, jestli je rychla akce
zaznamenana jen na jednom ze snimacich kanalti anebo
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na vsech detekénich kanalech soucasné. Nize popsané
zakonitosti nezohlednuji senzorovou frekvenci CIED.

Na sifiovém kandle spousti snimana udalost casovac
pro komorovou odpovéd v poméru 1:1 do frekvence
Max Track Rate (MTR) nominalné 110-130/min, dle
typu CIED a vyrobce. Mezi MTR a frekvenci pro
detekci AMS (180/min) spousti siiova akce
komorovou odpovéd” dle frekvence MTR. Nad
frekvenci 180/min do 860/min, jak jsme zjistili
pfinasem méfeni, se uplatiuje AMS, kdy je
kardiostimulator do¢asné reprogramovan. Pti signalové
frekvenci vys$8i nez 860/min se aktivuje Noise
Reversion Mode popsany na ptedchozi strance.

Na komorovém kandle je nad hodnotu frekvence
MTR az do frekvence 620/min (97 ms) detekovana
High Ventricular Rate (HVR). Pii detekci HVR je
intrakardialni epizoda ulozena do paméti pfistroje a
promitne se do ¢itacl arytmii. Jednd se o
programovatelnou funkci CIED, které se lisi napfi¢
vyrobci. Nad frekvenci 620/min se aktivoval NRM.

Pii vyskytu signaltt na obou snimacich kanalech se
odezva ptistroje fidi dle komorového kanalu, ktery je
pro pacienta klinicky vyznamnéjsi. Neuplatiiuje se zde
tedy AMS, ale rychla snimana akce je do dané
frekvence interpretovana jako HVR a nasledné jako
externi ruseni, coz aktivuje NRM. NRM muze dle
programace doCasné¢ zmeénit stimulacni rezim na
asynchronni stimulaci vys$§i frekvenci a to ztoho
divodu, aby nedoslo k inhibici kardiostimulace.

Diskuze a zavér

V piispévku se snazime poukédzat na fakt, jak
Casovani implantabilniho srde¢niho elektronického
zatizeni ovliviiuje detekci signald nizsich frekvenci. V
dasledku wuplatnéni riznych intervalt refrakterity,
kterymi kardiostimulator disponuje kvali prevenci
nadmérného snimani nezaddoucich udalosti, mize dojit
ke ztrat¢ informace vlivem zaslepeni uzitecnych
signalt. K takovému jevu dochazi napriklad v pfipadé
detekce pomalejsich sifiovych tachyarytmii, na ¢emz
demonstrujeme nase hypotézy. Obecné plati, Ze pro
spravnou interpretaci intrakardialniho signalu je pro
pfistroj jednodus$si diskriminovat signaly vyssich
frekvenci. Pro takové ucely se aktivuje programové
vybaveni stimulatoru, které mulze zménit jeho
stimula¢ni rezim po dobu trvani tachykardie. V ptipadé
nepravidelné detekce pomalé sinové tachykardie
dochédzi ke ztraté sniméni jednotlivych signald na
sinovém kanale a to se mize projevit jako nepravidelna
spousténa ~ komorova  stimulace v pfipadé
dvoudutinovych piistroji. Pro pacienta, ktery by tento
stav na sob¢ mohl vnimat jako nepravidelné buSeni
srdce, se nejedna o klinicky zavazny problém. Jiné
algoritmy se dale mohou uplatiiovat u pfistroji typu
kardioverter-defibrilator nebo v ptipadé snimani
nefyziologickych interferenc¢nich signalii jako je interni
porucha elektrody nebo elektromagnetické ruseni.



SoucCasné kardiostimulacni zafizeni jsou na takové
urovni, ze ve vétsingé piipadi umoziuji individualni
upravou nastaveni detekce pfizptisobit se konkrétnim
udalostem pacienta. Jelikoz se mtize jednat o dusledky
pro pacienta mén¢ ¢i vice zavazné, tak je vzdy tieba
dikladné zvazit pfinos nad moznymi nezddoucimi
dopady. Minimalni zménou jednoho parametru
mizeme ovlivnit nékolik souvisejicich, coz bude mit
vliv na spravnou detekci CIED. Zavérem nutno zminit,
ze kardiostimulatory pfi sniméni signali vybranych
niz§ich frekvenci, at uz fyziologickych nebo
nefyziologickych, mohou narazit na své limity. Jedna
se vSak o specifické ptipady.
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Abstrakt

Ischémie mozgu a intrakranidlne hemoragie (ICH) vzniknuté na zdklade urazu hlavy i netraumatického pévodu
predstavuju pre pacienta kritickit situdaciu. U ochorenia je nutnd rychla presna diagnostika a terapia aby sa predchadzalo
vaznym celozZivotnym nasledkom az smrti. V pripade podozrenia na cievinu mozgovu prihodu je vypoctova tomografia
(CT) casto prvou volbou spomedzi zobrazovacich technik kvoli jej dostupnosti, rychlosti a spolahlivosti. Z dovodu
spresnenia a urychlenia procesu diagnostiky sa v sucasnej dobe vyvijaju moderné algoritmy implementované do
podpornych diagnostickych systemov. Tento prispevok popisuje pokrok vyskumu v ramci projektu zameraného na vyvoj
metod strojového, a predovsetkym hlbokého ucenia pre analyzu CT skenov hlavy u pacientov s poruchou krvného obehu.
Vyskum bol doteraz zamerany predovsetkym na presnu lokalizdaciu intrakranialnych hemoragii a klasifikaciu do piatich
typov. Prispevok popisuje a porovnava tri vyvinuté algoritmy s vyuzitim metod hlbokého ucenia, ktoré urcuju presnu
poziciu krvacania v ramci 3D CT skenu. Uvedené je objektivne vyhodnotenie spolocne s diskusiou vysledkov metod.
Diskutované su i dalSie moznosti analyzy ochoreni v skenoch mozgu s vyuzitim modernych algoritmov.

Kliucové slova
CT, konvolucnd neuronova siet, hlboké ucenie, intrakranialna hemoragia, lokalizdcia, klasifikacia

Uvod CT bez podania kontrastnej latky je v pripade
podozrenia na cievnu prihodu prvou vol'bou spomedzi
zobrazovacich technik vd’aka jej dostupnosti, rychlosti a
spolahlivosti [3,4]. Akutne krvacanie sa v CT datach
prejavi ako oblast’ s vy$§im jasom oproti okolitému
mozgovému tkanivu, zatial' ¢o chronické krvacanie sa
prejavuje niz8§imi hodnotami Hounsfieldovych jednotiek
(HU) [2]. Ischemicka cievna prihoda je v akutnej faze
charakteristickd stratou moznosti rozliSenia Sedej
abielej hmoty aneskér lokalnou hypo-atenuaciou
mozgového tkaniva. V akutnej faze je niekedy viditel'ny
svetlejsi trombus v cieve [3].

Cas hra v pripade porich krvného obehu mozgu
kIacova rol'u a vSeobecne plati, ze prognézy si tym
lepsie, ¢im skor je ziskana spravna diagnoza a
naplanovana vhodna terapia [1]. Tradi¢né hodnotenie
3D CT dat je vsak naro¢né na Cas a sustredenie
a Vv niektorych pripadoch moze byt rozpoznanie
patologickej Struktary problematické. Intrakranidlne
hemoragie (ICH) moézu byt napriklad zamenené
s d’al$imi Struktirami s vy$§im jasom (napr. kalcifikécie
alebo hypercelularne nadory) alebo moézu byt
prehliadnuté  z dovodu  artefaktu v obraze [5].
Ischemicka porucha v skorom §tadiu méze byt v CT
obraze bez podania kontrastnej latky vSeobecne

Projekt  analyzy skenov  hlavy  vypoctovou
tomografiou (CT) mal pociatky v zmluvnej spolupraci
Ustavu biomedicinského inzenyrstvi (UBMI) Vysokého
uceni technického v Brne s firmou Philips. Zameranie
na analyzu porach krvného obehu s vyuzitim metdd
strojového ucenia prebieha od roku 2019, pricom na
projekte pracuje tim z UBMI v spolupraci s lekarskym
timom z V§eobecnej fakultni nemocnice v Prahe.

Motivacia

Poruchy krvného obehu mozgu predstavuji kritické
situacie s vysokou incidenciou, ktoré mézu sposobit’
vazne celozivotné nasledky az smrt pacienta.
Rozlisujeme hemoragické (s krvacanim) a ischemické
cievne mozgové prihody [1]. V pripade krvacania do
mozgu su podla anatomickej pozicie rozliSované
intraparenchymalne  (IPH) a intraventrikularne
hemoragie (IVH). Extracerebralne krvacanie je delené
na subdurdlne (SDH), epidurdlne (EDH) a
subarachnoidalne (SAH) [2].
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problematicky rozpoznatel'na a vyraznej$ie sa prejavi az
v sub-akttnej faze [1,3]. Jej pritomnost dokaze
najspolahlivejsie ukazat” vahované difizne zobrazenie
(DWI) na baze magnetickej rezonancie (MR), ktoré
vSak Casto nie je urychlene dostupné v Case potreby
vySetrenia [1,3].

Stav rieSenia

V sucasnej dobe prebicha intenzivny  vyvoj
podpornych diagnostickych algoritmov, ktorych cielom
je znizit' trvanie hodnotenia snimok a minimalizovat’
moznost” nespravneho uréenia diagnoézy. Moderné
metddy strojového a predovsetkym hlbokého ucenia sa
stdvaju v mnohych oblastiach vratane analyzy
medicinskych obrazov dominantnymi vdaka ich
presnosti a efektivite [1]. Na zaklade dostupnych
publikdcii mozno tieto algoritmy rozdelit podla
definicie zakladného problému.

RieSenie na zaklade klasifikacie znamena zaradenie
CT obrazu alebo jeho rezu do urcitej triedy. Prikladom
moéze byt [6] alebo [7], kde autori vyuzivaji znadme
architektry konvoluénych neurénovych sieti (CNN) na
klasifikaciu 2D rezov na hemoragické resp. bez nalezu
aurceny je typ ICH. V [4] je Kklasifikacna siet
kombinovana s dvojsmernym modulom ,Long Short-
Term Memory“ (LSTM) pre zakomponovanie
priestorovej informacie a vystup je dany urcenim typu
celého skenu.

Lokalizaéné metody uréuju poziciu loziska — jeho
tazisko alebo ohraniCujicu oblast (BB, zangl.
,bounding box*). Autori [8] predikuju BB akutnej
ischémie v CT rezoch bez podania kontrastnej latky.
K tomu vyuzivaji znamu detekéna siet’ YOLO v3 [9]
v kombindcii s klasifikaénym CNN modelom pre
redukciu falo$ne pozitivnych vysledkov.

Riesenie segmentacie vedie k oznaCeniu vSetkych
ochorenim postihnutych voxelov. Pre segmentaciu ICH
v 2D rezoch bola v [10] pouzita znama architektira U-
net. Podobny pristup ale v 3D je pouzity v [11]. Pre
pripad segmentacie ischemickych regionov a denznych
ciev (v dosledku vyplnenia trombom) v CT snimkach
bez podania kontrastnej latky je v [12] vyuzity CNN
model spolu s anatomickym atlasom a v [13] je vyuzita
architektira U-net.

Tento prispevok popisuje stav rieSenia projektu
zameraného na automaticku analyzu CT skenov hlavy
pacientov s poruchou krvného obehu. Doposial’ bol
vyskum orientovany predovSetkym na presni
lokalizaciu a klasifikdciu ICH. Popisany je navrh
a porovnanie troch metodik zaloZenych na hlbokom
uceni.

Navrh metod
Vsetky popisané algoritmy vyuzivaju CNN a st

ur¢ené pre lokalizaciu ICH v CT skene mozgu, pricom
prvé dve urCuju ityp krvicania. Vstupné data st
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upravené transformaciou kontrastu podla troch
radiologickych  okien:  kostného, = mozgového
a subduralneho. Tym st vytvorené tri vstupné kanaly
sieti.

Metoda zaloZena na 3D lokalizacii a klasifikacii

Algoritmus  [14] predikuje 3D pravouhlé BB
ohranicujuce hemoragie v CT skene a tiez uruje typy
ICH. Je zalozeny na analyze ortogonalnych 2D CT
rezov zo vzajomne kolmych anatomickych rovin
(axialnej, sagitalnej a koronarnej).

Vstupujuce CT skeny su predspracované 3D rotaénym
zarovnanim z [15], a d’alej prevzorkovanim na hrabku
rezu 5 mm v axidlnom smere. Navrhovany systém sa
sklada z troch nezavislych podsystémov (pre jednotlivé
roviny), ktoré su potom zloZzené zo Série klasifikaénych
CNN modelov. Blokova schéma systému je zobrazena
na Obr. 1. Vstupom kazdého podsystému su rezy
z konkrétnej roviny. Prva klasifikacna CNN ur¢i, ¢i sa
jedna orez shemoragiou alebo nie. V pripade
pozitivneho vystupu rez vstupuje do bindrnych
klasifikatnych CNN urcujtcich pravdepodobnost’
pritomnosti postupne kazdého jedného typu hemoragie.
Pre zahrnutie 3D informacie je vysledna trieda
klasifikatora pre konkrétny rez dana vdhovanou fiziou
vyslednych pravdepodobnosti aj z okolitych rezov.

Po Kklasifikacii kazdého rezu z jednotlivych rovin su
findlne trojrozmerné oznaené BB dané prienikom
vystupov pre jednotlivé smery.

Obr. 1: Blokova schéma troch subsystémov (pre
axidlnu, sagitilnu a korondrnu rovinu) navrhnutej
metody zalozenej na 3D lokalizacii a klasifikacii.
Napravo je znazorneny vystup lokalizacie viacerych
lozZisk: IPH (modra), IVH (Cervena) a anotované BB
(zelena).

Detekéné siete pre lokalizaciu a klasifikaciu

V [16] boli navrhnut¢ a porovnané dve metody
s vyuzitim znamych detekénych sieti pre lokalizaciu
ICH v2D axidlnom reze spolu suréenim typu
krvacania. Predikcia znaceného 2D BB je realizovana
dvomi architektirami: Faster R-CNN [17] a YOLO v2
[18].



Obr. 2: Blokova schéma postupu lokalizacného algoritmu zaloZzeného na uceni so slabym dohladom. Vystup je

V podobe zvyraznenia pozicii loZisk.

Obe siete pracuju vredlnom case a skladaju sa
z extraktora priznakov a detekénej Casti. Faster R-CNN
vyuziva tzv. siet’ navrhujucu regiony, ktorej ulohou je
z priznakového priestoru navrhnut' potencialne oblasti
hladanych objektov. Tie su nasledne doladené
a klasifikované [17]. V pripade YOLO v2 sa jedna o
jednu neurdénovu siet, ktora rozdeli vstupny obraz na
Casti a potom predikuje BB a ich triedy [18].

Metoda s vyuzitim ucenia so slabym dohPadom

Algoritmus [19] pracuje s 2D axidlnymi rezmi CT
skenu a uréuje pozi¢né stradnice jednotlivych lozisk
krvacania. Cielom bolo vytvorit' detektor zaloZzeny na
CNN s pouzitim dat s klasifikaénymi anotaciami (tzn.
pozicie ICH v rezoch neboli zname).

Klasifikatny CNN model bol natrénovany tak, aby
predikoval pravdepodobnost’ pritomnosti ICH v reze
asucasne teplotni mapu moznosti vyskytu ICH na
konkrétnych poziciach obrazu. Okrem toho bol
vytvoreny detektor lokalnych maxim v mape, ktory
poskytoval pozicné suradnice konkrétnych lozisk.
Blokova schéma algoritmu je zobrazena na Obr. 2.

Generovanie teplotnej mapy zabezpecuje bud
samotny extraktor priznakov (za ktory je nasledne
zaradena globalna podvzorkovacia vrstva) alebo tzv.
Lattention  vrstva [20]. Detektor v mape potom
nachadza lokalne maxima s vy$$ou hodnotou jasu, ako
zadany prah a S miniméalnou povolenou vzdialenostou.
Pre potlagenie irelevantnych pozicii je urobena h-
maxima transformacia.

Dosiahnuté vysledky
Experimentalne data

CT skeny hlavy vratane lekarskych anotacii boli
pouzité z dvoch verejne dostupnych databaz: CQ500 [6]
a RSNA [21]. Pacientske anotacie datasetu CQ500 boli
rozSirené nelekarskym expertom na uroven znacenia
axidlnych, sagitalnych a korondrnych rezov pricom 3D
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BB vyplyvaju z prieniku oznacenia tychto smerov.
Klasifikované 2D BB pre CQ500 boli ziskané z verejne
dostupného rozsirenia BHX [22].

Porovnanie navrhnutych systémov

V pripade metody zalozenej na 3D lokalizacii resp.
detekénych sietach bol pre trénovanie i testovanie
vyuzity dataset CQ500 s 3D resp. 2D BB anotaciami.
U metody s vyuzitim ucenia so slabym dohl'adom boli
na trénovanie pouzité data z RSNA atestovanie
prebehlo na CQ500 s 2D BB anotaciami z BHX.

Vysledky zmieniovanych metod (prip. ich variantov)
su uvedené¢ v Tab. 1. Hodnotena je senzitivita (Se)
a pozitivna prediktivna hodnota (PPV) celkovo pre
lokalizaciu vSetkych typov hemoragii.

Tab. 1: Dosahované vysledky popisanych metéd. WS
(MaxPool) znaci metédu s vyuZitim ucenia so slabym
dohladom (z angl. ,,Weakly-supervised”) vo variante
pouzitia globdlnej podvzorkovacej vrstvy, WS (Att)
potom reprezentuje variant s , attention” vrstvou.
Hodnotena je senzitivita (Se) a pozitivna prediktivna
hodnota (PPV) celkovo pre vsetky typy ICH.

Metoda Se [%] PPV [%]

3D Lokalizacia 57,3 77,1

Faster R-CNN 69,1 76,5

YOLO v2 57,3 69,9

WS (MaxPool) 57,72 61,88

WS (Att) 62,13 47,30

Pre interpretdciu  a porovnavanie jednotlivych

algoritmov je potrebné vziat' do ivahy rozli¢né typy
vystupu. Spravne pozitivny vysledok metéd s BB-
typom vysledku je dany minimalnym Jaccardovym
koeficientom 40 % medzi predikovanym a anotovanym
BB. V pripade predikcie pozi¢nych stiradnic je vysledok
spravny, pokial’ sa nachadza v anotovanom BB. Pre
d’alsie  podrobnosti 0 testovani a Statistickom
vyhodnoteni Gispesnosti metdd vid’ povodné ¢lanky.



Z pohl'adu vypoctovej naroc¢nosti vyzaduje metoda
3D lokalizacie najviac paméte a vypoctového ¢asu (cca.
2 minlity na pacienta). ZvySné metddy st zretelne
rychlejsie pri spracovani 2D rezov (rddovo maximalne
sekundy na 1 rez).

Diskusia dosiahnutych vysledkov

Napriek vysokej variabilite tvaru, pozicie a velkosti
ICH (aj v ramci jedného typu) uvedené metody dokazu
lokalizovat’ krvacanie v obraze. Vyhodou algoritmov je
moznost’ lokalizacie viacerych sii¢asne sa vyskytujucich
lozisk, avV pripade vystupu v podobe BB tiez ich
klasifikacia s vynimkou EDH. Tento typ bol v pripade
metddy zalozenej na 3D lokalizacii a detekénych sieti
vyluceny zo Statistiky z doévodu nedostato¢ného
mnozstva dat v pouzitej databaze (celkovo 13 skenov).

2D lokalizacia ma urcitu vyhodu v porovnani s 3D
BB, kedze radiolog sleduje obraz predovSetkym v
axidlnom smere a2D metdédy umoznhujii presnejSiu
lokalizaciu v rezoch zobrazujucich horny a spodny
okraj jedného loziska (V 3D ma BB velkost' danu
maximalnou vel’kost'ou konkrétneho loziska).

Vyhoda metody zalozenej na uéeni so slabym
dohl'adom spociva okrem presného uréenia pozicii tiez
V generovani teplotnych map, ktoré nesti informaciu
0 miere podozrenia vyskytu ICH na konkrétnej pozicii.

Aj naprieck moznosti falosnych vysledkov maji
navrhnut¢é metédy vysoky potencial v oblasti
diagnostiky ICH, kedZe mbézu minimalizovat
pravdepodobnost’  prehliadnutia  krvacania vd’aka
priamemu zvyrazneniu jeho pozicie. Okrem toho
zakomponovanie algoritmu do systému podpornej
diagnostiky moéze vyrazne znizit ¢as potrebny na
hodnotenie pacienta.

DalSie moZnosti analyzy CT hlavy

Moderné metéody hlbokého ucenia dokdzu naraz
obsiahnut’ vel’ké mnozstvo informacie, ¢o im dava
potencial efektivne riesit’ niektoré pre cloveka narocné
tlohy. Dalsie moznosti lokalizacie ICH spoéivaju
v redukcii  falo$nych  vysledkov v definovanych
problematickych situaciach, sktorymi sa radiolog
stretava. Prikladom moze byt spresnenie lokalizacie
Vv oblastiach ¢asto postihnutych artefaktmi, odlisenie
ICH od kalcifikacii alebo hypercelularnych nadorov.

Niektoré ICH sa cCasto vyskytuju v dosledku fraktury
lebky apreto sa potencidlnou javi spolo¢na analyza
tychto ochoreni, nakolko problematika lokalizacie
fraktar aich odlisenia od lebkovych $vov nie je
trivialna.

Planovanym rozsirenim projektu je analyza akutnej
ischemickej choroby. Naskytuje sa tu vyuzitie
modernych algoritmov pre analyzu CT obrazov pred
podanim kontrastnej latky, kde ochorenie pre Cloveka
nie je dostatoéne zretel'né, avSak tento obraz spravidla
predchadza dalSiemu snimaniu. Pripadné tspesné
rozpoznanie a rozmeranie ochorenia v nativnom obraze
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by mohlo vyrazne znizit diagnosticky cas, prip. znizit’
radia¢nu zataz pacienta.

Zaver

CT bez podania kontrastnej latky je zobrazovacou
metdédou prvej vol'by pri podozreni na poruchu krvného
obehu mozgu. Prispevok popisuje stav riesenia projektu
zamerané¢ho na analyzu tychto obrazov, pricom zatial’
bolo cielené na analyzy ICH. Uvedeny je prehlad a
porovnanie doposial navrhnutych lokalizaénych
metodik zaloZzenych na hlbokom uceni. Diskutované su
ich vysledky a diagnosticky vyznam spoloc¢ne s d’al§imi
moznostami analyzy CT hlavy.
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Abstrakt

Gastrointestinalni onemocneni a poruchy jsou vyznamnymi pricinami morbidity po celéem svété. Standardni
diagnostické testy jsou nakladné, nesou urcitda zdravotni rizika a byvaji pro pacienta traumatizujici. Z téchto duvodii je
potreba vytvorit nové diagnostické metody, které budou neinvazivni a ndkladové efektivni. Jednou z takovych metod
muizZe byt zpracovani akustickych projevii pomoci pocitacové analyzy.

Kli¢ova slova

detekce peristaltiky, akustické projevy peristaltiky, vySetieni poslechem, Monitorovani pacienta na lLizku, pooperacni

ileus, pocitacovad analyza zvukii stirev

Uvod

Gastrointestinalni onemocnéni a poruchy jsou
celosvétovou zalezitosti. V této oblasti je potieba
novych metod, které budou nakladové efektivni a
neinvazivni. Velky potencial se ukazuje u vyuziti
pocitacové analyzy zvukid gastrointestinalniho traktu
(GIT). Pocatkem 20. stoleti byla propagovana
auskultace stfevnich zvukli, navzdory omezené
klinické hodnoté a relevanci v disledku nepfesnosti a
variability interpretace. Technologicky pokrok 21.
stoleti pfinesl nové moznosti v Iékafstvi. Jednim z nich
je modernizace pocitacové techniky, diky niz mizeme
sbirat i zpracovavat data a minimalizovat tim lidsky
faktor a variability v interpretaci dat. Miuze nova

technologie  detekovat, zpracovavat a spravné
vyhodnocovat  stav  gastrointestinalniho  traktu?
Vzhledem krychlosti  technologického  pokroku
predpokladame, Ze pomoci modernich pfistupti

odstraniovani Sumu a zvukové analyzy ma pocitacova
analyza akustickych projevl gastrointestinalniho traktu
potencial, stat se neinvazivni diagnostickou technikou

[1].
Potencialni vyuZiti pocitacové
analyzy

Pooperacni ileus

Poopera¢ni ileus (POI) je abnormalni stav pomalé ¢&i

dokonce  chybé&jici  gastrointestindlni  motility
v souvislosti s chirurgickymi zékroky. Klinicky se
projevuje nemoznosti pfijimat pevnou stravu a
abdominalni distenzi v dusledku inhibice
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gastrointestinalniho pohonu bez znamek mechanické
obstrukce. Obecné k ur¢itému stupni piechodného
poskozeni gastrointestinalni motility dochazi casto pii
chirurgickych zakrocich bricha. Nekteti 1ékati povazuji
pooperacni ileus za fyziologickou reakci stiev na
operaci v pfipadé, ze se gastrointestinalni motilita
obnovi do 72 hodin. Po uplynuti této doby se POI ¢asto
oznacuje za patologicky. Pfesné mechanismy, které
ovlivituji prodlouzeni ileu, nejsou znamy, proto je
tézké predpovédét prodlouzeni POI. K rozvoji stavu
pfispiva vice faktorG (preruSeni kontinuity GIT,
anesteticka a analgeticka 1éCiva, nerovnovaha
elektrolytd, intraabdomindlni hematom, silnd bolest,
diabetes mellitus a dalsi), nicméné u zadného z nich,
nebyl potvrzen p¥imy pti¢inny vztah [2].

V soucasné dobé je pacient po  operaci
gastrointestinalniho traktu sledovan pouze na zaklad¢
pfiznakli, znamek ¢i  radiologickych  nalezd.

Monitorovani poopera¢niho stavu gastrointestinalniho
traktu pacienta probiha v pravidelnych ¢asovych
intervalech, pacient tedy neni sledovan kontinualné, a
proto nemusi byt detekce neprichodnosti stiev v€asna.
Pooperacni nepriichodnost stfev ohrozuje pacienta na
zivoté a prodluzuje dobu hospitalizace, s ¢im souvisi i
zvySujici se ndklady na 1éCbu. Pecliva rovnovéha mezi
pooperacni kontrolou bolesti a analgetiky, zejména pfi
uzivani opiatl, je zasadni pro prevenci nebo lécbu ileu

(2], [4].

Shrividya lyer kol. [5] uvadi, ze ve Spojenych
statech trpi pooperacnim ileem spojenym s kolektomii
17,4 %. Vétsina pacientll s pooperacnim ileem byli
muzi (54,1 %), bélosi (70,5 %) ve v&ku 51 — 64 let
(51,1 %). Primérna doba hospitalizace se u téchto



pacientti prodlouzila o 4,9 dnt. Platba za lizkoden
osciluje mezi 1500 a 2000 K¢ v zavislosti na smlouvé
mezi  zdravotni  pojiStovnou a  konkrétnim
poskytovatelem lazkové péce. Pooperacni ileus je tedy
vyznamnym prediktorem pro navySeni finan¢nich
nakladl na pé¢i a nepohodli pacienta [6].

Diagnostika POI pomoci pocitacové analyzy

Jako ptiklad je mozné uvést praci Marc Kaneshiro a
kol. [7]. Autoti jsou jedni z prvnich, ktefi detekovali
pooperacni ileus akusticky. Jejich vyzkum je zaméfeny
na predikci poopera¢niho ileu u pacientl. Vyuzivaji
zafizeni s vestavénym mikrofonem, které pfilne
k btisni sténé a piipoji se K poditadi. Zafizeni méfi
akustickou stfevni frekvenci (IR - intestinal rate),
definovanou jako maotilita/minuta. Tento pfistroj
oznafuji jako AGIS (acoustic gastro-intestinal
surveillance)

Pomoci tohoto piistroje byla provedena studie, kdy
byli pacienti snimani 60 minut pted operaci (tato data
slouzila jako referenéni) a nasledné kontinualné étyfti
dny po operaci. Lékaii nezavisle na AGIS rozdélovali
pacienty na s POl a bez POI.

Do studie bylo zafazeno 28 pacienti, kde u deviti
znich se vyvinul POI. Ze =zaznamenanych dat
z piistroje byla vypoctena senzitivita, specificita a
negativni prediktivni hodnota. Median IR pro skupinu
s POI byl 3,01/min a pro skupinu bez POI (non POI)
4,46/min; (p = 0,03). AGIS ptedpovidal vznik POI se
senzitivitou 63 %, specificitou 72 % a negativni
prediktivni hodnotu 81 %.

Existuji ale i jiné prace, které¢ se timto tématem
zabyvaji, jako napfiklad Kang Zhao a kol. [8], ktefi
vyvinuli systém, S nositelnym snimaem stfevnich
zvukl (BS — Bowel sounds), ktery miize zaznamenavat
BS po dobu nékolika dni a pfenaset data bezdratoveé v
realném cCase. Automatické rozpoznavani udalosti BS a
vyhodnocovani stfevni motility Vredlném case se
zabyva také Yue Yin a kol. [9] ¢i Craine et al. [10].

Obrazek 1. Zobrazuje median stievni frekvence (IR)
podle operacnich dnii. Cervené je oznacena IR POI a
modre non POl. Z grafu je patrné, zZe rozdil frekvence
je pozorovatelny aZ mezi prvnim a druhym dnem od
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operace. Celkova IR se mezi skupinami statisticky
vyznamné lisila; Prevzato z [7].

Metodika

V na$i praci bude nejprve k tomuto tcelu navrzeno,
zkonstruovano a dale optimalizovano zafizeni, které
dokaze automaticky akusticky detekovat projevy
peristaltiky. Zafizeni bude prostfednictvim akustického
biosenzoru v pravidelném intervalu  snimat a
vyhodnocovat data. Budou také provéfeny rizné
konstrukéni moznosti tak, aby bylo zafizeni nasledné
pouzitelné v klinické praxi.

Nasledné budou zafizenim naméfena data na skupiné
subjekti. Data budou softwarové zpracovavana a
vyhodnocovana. Analyzou téchto dat budou popsany a
extrahovany typické akustické projevy peristaltiky.

Na zakladé provedené analyzy bude vytvoieno
softwarové feSeni vyuzivajici metody strojového ucenti,
které bude schopné identifikovat pooperacni
nepruchodnost stfev. Jednou z moznosti, ktera bude
zkoumana, je vyuziti umélé inteligence pfi zpracovani
a analyze naméfenych dat a jeji nasledné vyuziti pfi
kontinualnim monitorovani pacienta. Softwarové feseni
bude realizovano v jazyce Python. Vyuzito bude
hlavné knihovny Keras, ktera usnadfiuje matematické
vypocty a technologie Tensorflow pravé pro neuronové
sité.

Navrzené zatizeni bude mozné v budoucnu vyuzivat
i pro detekci jinych onemocnéni gastrointestinalniho
traktu, ¢imz se zvysi i jeho komercni potencial. Tato
prace tak muze prispét k optimalizaci diagnostiky v
této oblasti.

Zavér

Na zaklad¢é provedené reSer§e, muzeme fici, ze je
vysoce pravdépodobné, ze detekce akustickych projevi
gastrointestinalniho traktu a jeho zpracovani je
moznym smérem neinvazivni diagnostiky. Ne&kolik
praci ukazuje, ze existuji parametry, které dokazi
rozlisit POl a non POIl. V na$i praci bude vyvinuto
zafizeni pro automatickou akustickou detekci projevi
peristaltiky a piipraven vhodny software vyuzivajici
metod strojového uceni pro zpracovani naméfenych
dat. Zafizeni bude navrzeno tak, aby jej bylo mozné
klinicky vyuzivat.
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ANALYZA CASOVEHO VYVOJE LECENYCH NADORU PATERE
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Abstrakt

Kostni metastazy jsou hlavni pricinou morbidity charakterizované silnou bolesti, zhorsenou pohyblivosti, patologickymi
zlomeninami, hyperkalcemii a kompresi michy. Tyto metastdaze miizeme rozdelit na osteolytické a osteoblastické. Pro
Jejich diagnostiku se vyuziva vypocetni tomografie (CT) s ndslednou anotaci zkuseného radiologa. Ziskani presné
anotace je nezbytné pro ndslednou c¢asovou analyzu. V klinické praxi mize nalézt Siroké uplatnéni v pripade nalezeni
relevantnich priznakii, které budou charakteristické pro chovani lézi v case. Pokud se podari naleznout takovéto
priznaky a podari se nam nalézt korelace mezi vyvojem priznakii v case a prognozou pacienta, bude mozné drive
posoudit, jestli pacient na danou lécbu reaguje nebo ne. Tento prispevek popisuje metodologii casové analyzy podle
tvarové charakterizace a velikosti postizeni obratle. Na vytvorené databdze jsou aplikovany navriené metodické
pristupy extrakce priznakii. Jejich volba a vhodnost je diskutovana, véetné jejich potencialu pro pripadné vyuziti pro
klinickou praxi sledovani vyvoje a odvozovani charakteristickych zavislosti priznakii na prognoze pacienta.

Keywords

Casovd analyza, CT, nador, lytické léze, mnohocetné myelomy, pater

Uvod

Tento clanek se zabyva problematikou analyzy
Casového vyvoje 1éCenych nadorti patefe. Shrnuje
vysledky pilotniho vyzkumu zaméfeného na vybér,
selekci a extrakei pfiznakd, které charakterizuji zmény
lézi vcase a jejich odpovéd na 1écbu. V tomto
prispévku se zamétujeme pouze na osteolytické 1éze.

Medicinsky zaklad, 1é¢ba, prevalence, preZiti

Maligni nadory mohou kosti postihovat dvéma
zpusoby. Prvnim zpisobem je lokalizované nebo také
difuzni metastazovani do kostni dien¢ a nasledné i do
kostni tkang. Druhym zplsobem je produkovani
osteolyticky ptsobicich faktorti nadory, které mohou
byt i ve velké vzdalenosti od kosti. Mezi tyto latky se
da povazovat napiiklad parathormonu podobny peptid
PTHrP, ktery je produkovan cetnymi druhy
epitelidlnich nadort, jako jsou zejména karcinom prsu,
bronchialni karcinom, kolorektalni karcinom nebo
karcinom  ledvin, a  také  hematologickymi
neoplaziemi. [1]

Kosti jsou tietim nejcastéjSim mistem metastaz hned
po plicich a jatrech. Rakovina prsu a prostaty je
zodpovédna za hlavni ¢ast kosternich metastdz, a to az
ze 70 %. Proto je incidence téchto nadord pomeérné
vysoka a dlouhy je 1 klinicky prubéh téchto
onemocnéni. Relativni incidence kostnich metastaz
podle druhu tumoru u pacientd s pokrocilymi
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metastazami je 65 az 75 % u karcinomu prsu, 65 az 75
% u rakoviny prostaty, 60 % u rakoviny §titné zlazy, 30
az 40 % u rakoviny plic, 40 % u rakoviny mocového
méchyie, 20 az 25 % u rakoviny ledvin a 14 az 45 % u
rakoviny kuze [2].

Primérna délka pteziti po diagnostikovani kostnich
metastaz je 6 mésict pro rakovinu kiize, 6 az 7 mésict
pro rakovinu plic, 6 az 9 mésici pro rakovinu
mocového méchyie, 12 mésicl pro rakovinu ledvin, 12
az 53 mésict pro rakovinu prostaty, 19 az 25 mésict
pro rakovinu prsu a 48 mésici u rakoviny §titné

zlazy [2].
Osteolytické  nebo  téz  Iytické 1éze  jsou
charakterizovany ni¢enim normalni kostni tkané.

Vyskytuji se napfiklad pfi mnohocetném myelomu,
rakovin€ ledvin, melanomu, nemalobunééném
karcinomu plic a rakoviné S§titné zlazy. Velka cast
karcinomti prsu vytvarfi osteolytické metastaze.
Destrukce kosti je primarné zplsobena osteoklasty a
nikoliv pfimym u¢inkem nadorovych buné¢k. Pfi vyvoji
osteolytickych 1ézi ma hlavni roli parathormonu
podobny peptid (PTHrP). Lytické 1éze maji
nepravidelny tvar a niz§i hustotu nez zdrava tkan.
Zeslabuji kostni tkan a zvySuji tak riziko fraktur a
jinych problémi. [2] Ukazka osteolytickych 1ézi je na
Obr. 1.



Obr. 1: Ukdzka osteolytickych lézi v axidlnich CT
obrazech patere.

Terapie nadorového onemocnéni a plan 1écby zalezi
na n¢kolika parametrech, jako je napiiklad to, jestli je
kostni onemocnéni lokalizované nebo rozsifené po
celém téle a jestli se vyskytuji extraskeletalni
metastaze. Zalezi také na druhu rakoviny a jeho rysech,
na predchozi 1é¢b¢ a reakci na 1é€bu, na symptomech a
celkové na zdravotnim stavu pacienta. Lécba se snazi o
zmenSeni 1ézi nebo zpomaleni rustu kosternich
metastaz a snazi se o feSeni problému symptomd, které
léze zplsobuji. K 1é¢bé se vyuziva fada 1¢ku (latek),
radioterapie nebo chirurgické vykony. Mezi latky
vyuzivajici se v 1é¢b¢ patti bisfosfonaty a denosumab.
Bisfosfonaty jsou analogy pyrofosfati a jsou
pfirozenym  inhibitorem  demineralizace  kosti.
Denosumab je monoklonalni protilatka, ktera zabrariuje
vyvoji osteoklastt. [2]

Zobrazovaci modality

Pro zobrazovani patefe a naslednou diagnostiku
nadorového onemocnéni se vyuzivaji rizné druhy
modalit vyuzivajicich rizné techniky zobrazovani.
Vyuziva se prosté snimkovani (skiagrafie), vypocetni
tomografie (CT), magnetickd rezonance (MRI),
pozitronova emisni tomografie (PET) a kostni
scintigrafie. [2]

Skiagrafické snimky jsou rychlou, levnou a snadno
dostupnou technikou pro vyhodnoceni kostnich
metastaz. Osteolytické 1éze se projevuji jako tmavsi
diry v jinak Sedo-bilé kosti. Skiagrafie se indikuje
zejména pro akutni a chronické bolestivé syndromy
skeletu, vrozené anomalie a metastazy. [2,3]

Vysetfeni pomoci vypocetni tomografie (CT) se
indikuj pfedev§im u urazovych, strukturalnich a
degenerativnich zmén skeletu. Se soucasnymi
helikdlnimi CT systémy s vicevrstvymi detektory je
mozné zobrazit ve velmi kratkém case celou patef.
Z tohoto divodu se vyuziva predevsim u polytraumat.
Nevyhodou CT je vysokd obdrzenda davka
rentgenového zéfeni pacientem. Vypocetni tomografie
byva casto soucasti takzvanych hybridnich pfistroji
PET/CT a SPECT/CT. Tyto modality vyuzivaji
vysokého prostorového rozliSeni CT a funkéni
informace ziskané z metod nuklearni mediciny. [3]
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Pro diagnostiku nadorovych onemocnéni se da vyuzit
i takzvané spektralni CT (sCT), které pouziva béhem
vySetieni vice energetickych spekter. Diky nému je
mozné pomoci dostupnych softwarli vytvofit rtizné
parametrické mapy a takzvané virtudlni (uméle
dopocitané)  obrazy, které mohou dopomoci
v diagnostice. [4]

Indikace MRI patefe se ve velké mife piekryva s
indikaci pro CT. Obecné je MRI piesnéjsi nez CT ve
vétsing indikaci. MRI navic dominuje pfi zobrazovani
mékkych tkani, a proto dominuje i pii zobrazovani
michy. Nevyhodou MRI pii srovnani s CT je vyrazné
mensi dostupnost, mnohem delsi doba vysetfeni a asto
i vice kontraindikaci. MRI davdme prednost pfedevsim
u malignich nadord, kdy diky MRI miZeme hodnotit
stav kostni dfen¢ a propagaci malignich kostnich
nadort do okolnich mekkych tkani. MRI je
vyzadovano pro diagnostiku komprese michy a je
uzite€na pii zobrazovani kostni dfené, kdy diky ni
dokazeme posoudit, jestli se jedna o nador. [2,3]

PET vyuziva pozitronové zafice a Casto se spole¢né s
nim déla i CT nebo MRI vySetieni, kdy tyto vySetfeni
dopliuji anatomickou informaci pro fuzi obrazt. PET
detekuje pfitomnost tumord piimym kvantifikovanim
kostnich metastaz, které jsou moc malé na to, aby byly
vidét v jinych diagnostickych metodach. Navic tato
modalita mtze odhalit Sifeni metastazi i do jinych
oblasti nez jsou kosti. [2,5]

Dalsi metodou pro diagnostiku je scintigrafie skeletu.
Je to dal$i metoda nuklearni mediciny, kdy se vyuziva
radiofarmakum %mTc-MDP (metylendifosfat). MDP se
nespecificky akumuluje v mistech se zvySenou
osteoblastickou aktivitou. Tato modalita ukazuje celou
kostru téla a mize ukazat metastazy v raném stadiu.
Poskytuje informace o osteoblastické aktivite a miize
najit osteoblastické metastize mnohem dfive nez
rentgenové snimky. [2,5]

Motivace ¢asového vyvoje

Casova analyza je obecné sledovani danych ptiznaki
v Case. V onkologii je tato metoda analyzy vyvoje
lé¢enych nadord stale ve fazi vyzkumu. V klinické
praxi vSak muze nalézt Siroké uplatnéni v pfipadé
nalezeni relevantnich  pfiznakt, které  budou
charakteristické pro chovani 1ézi v cCase. Pokud se
podafi naleznout takovéto pfiznaky a podafi se nam
nalézt korelace mezi vyvojem pfiznakh v case a
progndzou pacienta, bude mozné dfive posoudit, jestli
pacient na danou lécbu reaguje nebo ne. V piipadé
zjisténi, ze pacient na danou lécbu nereaguje, bude
moci onkolog diive zménit typ 1é¢by a tim padem
projektu je nalezeni moznych piiznakd, které by se
mohly vyuzit k charakterizaci ¢asového vyvoje nadori
a nasledného posouzeni reakce pacienta na danou
1écbu.



Experimentdlni data

Popis dat

Vtomto ¢lanku se pracuje s anonymizovanou
databazi tfi onkologicky nemocnych pacientd S
primarnim nadorem prsu vysetfenych pomoci CT
skenu. Data byla ziskdna pomoci Philips Healthcare
Brilliance iCT skeneru s 256vrstvym detektorem s
experimentalnim CT protokolem z IRST Meldola v
Italii. Experimentdlni protokol pro Philips iCT 256
obsahuje rekonstrukéni matici o velikosti 768 x 768
px, S$pickové napéti: U=140 kVp, modulovany
elektricky proud I = 232 mA, rekonstrukéni algoritmus:
iDose5 s rekonstrukénim filtrem D a velikosti voxelu:
0, 651 x 0, 651 x 0, 335 mm. Databaze jednoho
pacienta obsahuje pét CT skenl s ¢asovymi odstupy.
Podrobnéjsi prozkoumani dat ukazalo, Ze tento pacient
trpél rozsahlym nadorovym poskozenim celé patete.
Nakonec bylo vybrano a vysegmentovano od tohoto
pacienta deset lytickych nadort. Databaze dalSich dvou
pacienti obsahovala tii CT skeny a od kazdého
pacienta byly vybrany a vysegmentovany 3 lytické
nadory. Lécba pacientli probihala pomoci bisfosfonatt
(konkrétné kyselinou zoledronovou), které jsou
pfirozenym inhibitorem demineralizace kosti.

Problematika anotace

Casova analyza nadori patefe je velmi obtizny tikol,
jelikoz je v prvni fadé nutné jednotlivé nadory
vysegmentovat. Nadory se mohou v Case vyvijet, ¢imz
se zejména mysli jejich rist, zména tvaru a jejich
celkova charakteristika (Obr. 2). Casto se navic v
jednom obratli nevyskytuje pouze jeden nador.
Viditelné separované nadory z prvniho skenu se mohou
v Case spojovat a v nasledujicich skenech mohou byt
viditelné jako jeden nador. To stejné plati i obracené,
ze se jeden kompaktni nador muze rozpadnout do
mnoha mens$ich (Obr. 2). Z téchto divodu muze byt
analyza té€chto nadorti neproveditelna a je nutné zvolit
jiny pfistup. Nadory (metastize) mtizeme v zavislosti
na jejich tvaru rozdélit na kompaktni osamocené
nadory a nadory postihujici celé télo obratle. Z tohoto
divodu je nutné rozdélit navrh a realizaci ¢asového
vyvoje nadort patefe podle velikosti poskozeni obratle
na analyzu kompaktnich nadori a na analyzu celych t¢l
obratltL.

Obr. 2: Ukdzka casového vyvoje lécenych nddori z
patého bederniho obratle. Jednd se o snimek fiize
origindlnich dat s vytvorenou anotaci, kde cervend
barva odpovida lytické nadorové tkani.
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Metodika casového vyvoje
Analyza kompaktnich nadori

Pro analyzu kompaktnich nadorti je vyzadovana
pfesnd segmentace nador, coz muze byt velmi
problematicky ukol =zejména pro jeho casovou
naro¢nost a nutnost presné segmentace. Problém
nastava, pokud je obratel jiz velmi postizen nadorovou
tkani. Pfi velkém postiZzeni se totiz Casto vyskytuje
situace, kdy se dva separované nadory v Case sloudi,
nebo se naopak jeden kompaktni nador rozpadne na
vice malych. Ziskat anotace jednoho kompaktniho
nadoru v Case muze byt tedy velmi problematické.
Pokud se nam to ovSem podafi, je mozné z nadoru
ziskat mnozstvi priznakti. Mezi né patii priznaky
zalozené na statistické analyze, pfiznaky zalozené na
tvarové analyze a piiznaky zalozené na texturni
analyze.

Analyza celych tél obratli

Tento pfistup analyzy vyzaduje segmentaci obratle
pro dalsi analyzu. Existuji rizné pfistupy pro
segmentaci obratld z CT dat, jako jsou metody bez
vyuziti tvarové znalosti, pfistupy s vyuzitim ,slabé*

tvarové informace, metody vyuZzivajici intenzitni
modely, metody vyuzivajici mfizkové modely,
specidlni modely a jejich kombinace, a modely

zalozené na strojovém uceni. Podrobnéj$i popis je
mozné naleznout v literatuie [6].

Obecné je nalezeni tél obratli mnohem méné ¢asové
naro¢né nez segmentace jednotlivych nadort a neni zde
kladen takovy duraz na pfesnost segmentace jako u
segmentace jednotlivych nadord. Tento pfistup je navic
vhodny pro velmi postizené obratle, u kterych je jiz
obtizné definovat kompaktni nadory a provést u nich
napiiklad tvarovou analyzu. V takovém piipadé je
nutné zvolit jiné metody analyzy takto postizeného
obratle. Jednou z moznosti je tedy vypocet piiznaki z
celého téla obratle nebo z urcité oblasti zajmu. Tato
metoda ovSem muze byt pomérné hodné citlivd na
zvoleny region zajmu. Za ten lze napiiklad zvolit kvadr
nebo valec ze stiedu téla obratle. Tento vybér je rychly
a mize ukazat chovani téla obratle. Zalezi ovSem, jak
velky dany ttvar je zvolen. Muze se totiz stat, Ze v
oblasti zajmu se nemusi vyskytovat nddorova tkan
nebo se nepodaii vysegmentovat stejnou oblast zajmu v
nasledujicich skenech.

Extrakce priznaku

Pro analyzu kompaktnich 1ézi jsou extrahovany
statistické lokalni pfiznaky, kam mulzeme zafadit
prumérnou hodnotu ¢i  smérodatnou odchylku.
Priznaky zaloZzené na tvarové analyze zahrnuji objem,
povrch, kruhovitost ¢i rust nadoru do jednotlivych



smérd. Dale lze vyuzit i pfiznaky zalozené na texturni
analyze.

Pro analyzu celych tél obratld lze opét vyuzit
statistické lokalni ptfiznaky a pfiznaky zalozené na
texturni analyze. Navic lze vyuzit pfiznaky zalozené na
frekvencni analyze ¢i sledovat procentualni postizeni
obratle nadorovou tkani.

Implementaéni detaily

Pro implementaci metodiky bylo  vyuzito
programovaci prostfedi MathWorks MATLAB 2020a.
Pro vizualizaci dat byl vyuZit Image Processing
toolbox a Statistics toolbox pro statistickou analyzu.
Pro segmentaci 1ézi byla vyuzita metoda nardstani
oblasti v Image Segmenteru, ktery je soucasti Image
Processing toolboxu. Pro texturni a frekvenéni analyzu
byly implementovany vlastni skripty.

Experimenty
Ukazka primérné hodnoty HU lytickych lézi

Ze statistickych lokalnich pfiznakti pro analyzu
kompaktnich 1ézi je na Obr. 3 ukdzana prumérna
hodnota pfes vysegmentované lytické 1éze pro
jednotlivé pacienty. Z grafu lze vidét, Ze jasny trend je
pouze pro pacienta 23, kdy primérna hodnota pies
vSechny léze klesa, coz mize signalizovat stalé
ubyvani kostni tkan¢.

Obr. 3: Pseudospojita zavislost primérné intenzity pres
Iytické léze pro tFi pacienty.

Statistické priznaky celych tél obratlua

Ze statistickych lokdlnich pfiznakd pro analyzu
celych t€l obratld je na Obr. 4 ukizéna pramérna
hodnota HU t&l obratli, kterd byla v prvnim skenu
silné postizena lytickou tkani pro jednotlivé pacienty.
Masky obratlti byly erodovany, aby byla odstranéna
kortikalni cast obratle a primérna hodnota byla
pocditana pouze z trabekularni kosti. Z grafu lze vidét,
ze prumérna hodnota HU celych tél obratld se u vsech
pacientd zvySuje, coz muze indikovat 1éCeni lytickych
1ézi nebo vznik blastickych 1ézi v obratli.
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Obr. 4: Ukdzka pseudospojité zavislosti primeérné
intenzity vybranych celych tél obrathi silné postizenych
Iytickou tkani pro t7i pacienty.

Pti 1éCeni a zmensovani lytickych 1ézi také dochazi
ke zvySovani smérodatné odchylky (SD) v daném
obratli. Tento fakt je zobrazen na Obr. 5, kde je vidét
zvysujici se hodnota tohoto parametru charakterizujici
ukladani mineralt do lytickych 1ézi. Zelenou barvou je
na tomto grafu reprezentovana hodnota SD pro zdravy
obratel, kdy muzeme vidét, Zze je pro zdravy obratel
konstantni, ¢i lehce klesa.

Obr. 5: Pseudospojitd zdavislost smérodatné odchylky
intenzity vybranych celych tél obratlii silné postizenych
Iytickou tkani pro t7i pacienty a hodnoty SD pro zdravy
obratel.

Texturni analyza pomoci Lawsovych masek

Experimentaln¢ byla vyzkouSena mikrostrukturni
analyza pomoci Lawsovych masek na erodované
anotaci tél obratll. Z analyzy vychazi, ze primérna
hodnota pfiznakii se po aplikaci konvoluénich
operatorll téméf neméni. Jak lze vidét z grafu (Obr. 6),
priméma hodnota smérodatné odchylky tohoto
ptiznaku z oblasti zajmu roste; ukdzano na piikladu
Lawsové masky sedm, ktera aproximuje druhou
derivace v horizontalnim sméru. Na druhou stranu
hodnota pro zdravy obratel zlstavad konstantni nebo
lehce klesd. To charakterizuje zvySeny vyskyt hran
v obratlech. Lze tedy pfedpokladat, ze zvySovani
smérodatné odchylky vybranych Lawsovych masek



mize naznacovat odpovéd’ nadord na 1écbu.

Obr. 6: Pseudospojita zavislost primérné hodnoty
smerodatné odchylky priznaku z oblasti zajmu pro
Lawsovu masku aproximujici druhou derivaci ve sméru
X.

Spektralni analyza celych tél obratli

Vysoka smérodatna odchylka hranovych detektorti u
mikrostrukturni analyzy naznacuje, ze by se mohla
meénit frekvencni charakteristika obratli v case. Na
Obr. 7 lze vidét zavislost vykonu spektra na dané
absolutni prostorové frekvenci pro jednotlivé skeny z
vybrané oblasti o velikosti 30 x 30 x 5 voxeld pro
vybrany postizeny obratel a pro zdravy obratel. Z grafu
je viditelné, Ze se v Case zvySuje velikost vyssich
frekvenci reprezentujicich detaily a hrany v obraze u
postizeného obratle. Pro zdravy obratel je vykon na
danych frekvencich pro rizné skeny velmi podobny.
Vybrany postizeny obratel se postupem ¢asu 1é¢il a lze
se tedy domnivat, ze zvySujici se vykon na vysSich
frekvencich pro velmi postizené obratle lytickou tkani
mize charakterizovat odpovéd’ na lécbu.

Obr. 7: Graf vwkonu absolutnich prostorovych
frekvenci vybraného useku zdravého a postizeného
obratle o velikosti 30 % 30 x 5 voxelu.
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Srovnani manualné vybranych oblasti

Pro hodnoceni celych tél obratld byly otestovany
ruzné oblasti zdjmu. Kromé vytvofené anotace t¢l
obratld byly jako oblasti zajmu zvoleny kvadr, valec se
dvéma poloméry a erodovana maska celého obratle pro
zjisténi vlivu vybéru oblasti zdjmu na vysledky
analyzy. Byl proveden experiment vlivu masky na
dosazené vysledky. Na Obr. 8 je ukazan vyvoj
primémé hodnoty pro vybrany bederni obratel pro
rizné typy masek. Z grafu lze vidét, ze pokud se
pouzije pfesna anotace, oblast kortikalni tkan¢ znacné
zvySi prumérnou hodnotu. Proto se zd4d byt vhodné
pouzit erodovanou masku, kdy je vliv kortikdlni ¢asti
potlacen. Dale je z grafu patrné, Ze pro vybrany obratel
nehraje vliv poloméru valce velky vliv. Hodnoty pro
masku typu kvadr jsou ve ¢tvrtém a patém skenu lehce
obdélniku pii nedokonalé anotaci dotykaji kortikalni
Casti a tim se zvySuje primérnd hodnota. Nejvhodngjsi
se zda vyuziti erodované masky piesné anotace,
protoze ziskame nejpiesnéjsi hodnoty. Presna anotace
téla obratle je vSak problematicky ziskatelna, a tak se
zda byt vhodné vyuziti i valcovitého tvaru masky s
vétsim polomérem. Zvysujici se rozptyl v pozdéjsich
lézemi na okrajich obratle, kde je masky kvadru a valce
nezaznamenaly. Jinou moznosti je fakt, ze byla vyuzita
pro vSechny skeny stejnd maska a mohlo dojit k
nedokonalé registraci.

Obr. 8: Viiv typu masky na vysledné hodnoty priimérné
intenzity pro vybrany obratel. Rucni anotace (fialova),
erodovand rucni anotace (zelend), kvadr (modra),
valec s polovicnim vepsanym polomérem obratle
(zluta), valec s vepsanym polomerem obratle
(oranzova).

Tvarova analyza

Zakladnim tvarovym piiznakem pro hodnoceni
kompaktnich 1ézi je objem. Na Obr. 9 je vyznacen
vyvoj objemu velkych 1ézi nad 100 mm?3, kterych bylo
pet. Z grafu lze vidét, Ze se objem zvétSuje a narist je
pomérné znacny, coZ muze charakterizovat, ze léze



nereaguji na 1é¢bu a neustale rostou. Problematickym
faktorem u této analyzy je vSak pfesna anotace nadoru.

Obr. 9: Pseudospojity graf vyvoje objemu lézi nad 100
mm? s linedrni interpolaci. Cernd kifivka reprezentuje
prumerny objem pres tyto nadory.

Zajimavym tvarovym piiznakem mize byt, v jakém
sméru se nador rozrusta. Na Obr. 10 je ukazana linearni
regrese velikosti nadoru ve tfech zvolenych osach x, y
a z. Z grafu lze vidét, ze se dany nador rozrustal do
vSech sméri, ale pfevazujici rdst byl v x-ové ose. V
pfipadé pro axialni fezy je nejvétsi rust v medialné
lateralni roving.

Obr. 10: Graf vyvoje velikosti léze v osdach x, y a z pro
vybrany lyticky nador.

Diskuze a pfinos

Z hlediska vhodnosti experimentalné vyzkousenych
priznakti se jevi pro hodnoceni ¢asového vyvoje
kompaktnich 1ézi nejvhodnéj§i vyuziti tvarovych
priznakt. Zejména objem 1éze ukazuje, jestli se
napiiklad nador rozrista. Pro analyzu Casového vyvoje
celych tél obratll se jevi nejlepSi vyuziti erodované
masky obratle. Tim se vyhneme kortikalni ¢asti pfi
zachovani dostateén¢ velkého objemu obratle, ve
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kterém jsou pfitomny vSechny léze. Pro celd téla
obratlll je zajimavé sledovat jejich primérnou intenzitu
a smérodatnou odchylku HU. Ty nam totiz mohou
ukdzat celkovy vyvoj kostni hmoty pacienta. Pro celd
téla obratli mtize byt vhodna texturni analyza, protoze
pti 1écbé lytickych 1ézi se remodeluje tkan, pii cemz se
tvofi nepatrné hrany ve snimcich. Z dtvodu obnovy
trabekularni tkané se zvySovala smérodatnd odchylka
hodnot odezvy operatort druhé derivace pti
mikrostrukturni analyze. Pfitomnosti hran ve snimcich
odpovida i zvySujici se vykon na vysSich absolutnich
frekvencich vykonového spektra pro postizeny obratel.

Zavér

Casova analyza nadorti miize mit velky potenciél ve
zkvalitnéni 1é¢by kostnich nadort. Pokud se podafi
nalézt korelace mezi pfiznaky a progndzou pacienta,
bude moci onkolog dfive posoudit odpoveéd pacienta
na danou lécbu a pokud pacient na danou 1é¢bu nebude
reagovat, tak ji zménit. To by mohlo dopomoci
k cilen&jsi 16¢bé.
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Abstract

With the arrival of 3D technologies, there has been development and expansion wider than to industrial
applications. The 3D imaging and visualization methods have spread to almost all areas, from industrial engineering
and robotics, entertainment, and film, to medical use. Current trends include the use of these technologies in support of
personalized medicine. One of the application areas is a 3D reconstruction applied to the reconstruction of human tissues.
The internal parts of the human body, tissues, bones, and organs are the objects of 3D reconstruction and visualization.
In the field of scanning, medical imaging methods such as computed tomography (CT) or magnetic resonance imaging
(MRI) are used. In the traditional disease diagnosing process, low-resolution medical CT images provide only 2D
information about organs. Physicians should estimate the 3D shape of a lesion from 2D images based on experience. To
solve these problems, methods for 3D reconstruction are developed. This paper presents a review of 3D technologies. At
the Department of Theoretical Electrical Engineering and Biomedical Engineering at the Faculty of Electrical
Engineering of the University of Zilina, the 3D technologies are prepared for implementation to the study program
Biomedical engineering (BMI).
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Introduction patient's body. The techniques of obtaining, processing,
and displaying medical pictures in a way that is helpful
for diagnostic, therapeutic, educational, or research
reasons is a biomedical engineering domain. The aim is
to create models automatically from conventional
medical pictures and produce a comprehensive 3D
model appropriate for medical usage. Common medical
imaging technologies such as CT, MRI, ultrasound, and
3D scanning are useful for capturing medical data and
producing 3D models. The usual procedure for creating
a 3D model in medicine is shown in Fig. 1.

Medicine and innovation are walking side by side.
Many fields are constantly looking for innovation.
Improvements, new technologies, and ideas help
industries and companies improve processes, products,
profit, but in medicine, they save lives. In recent years
much advancement has enhanced medicine, and 3D
printing is one of the promising technologies.

Even if 3D printing, also called additive
manufacturing, hasn’t been around for long, it has
already taken considerable place. As so-called rapid
prototyping, it enables the production of parts quickly
and cheaply. And printing methods and materials
constantly advance. With the development of new
materials, these benefits can apply to biomedical
engineering as well.

CT scan

Computed tomography (CT) is one of the
tomographic methods. CT is a non-invasive imaging
method using digitally processed data. The data are
acquired via X-rays passing in many projections through
the examined part of the patient. During the
Image Capturing techniques in examination, a series of images 80 scans of adjacent
biomedical area Ibaye_zrs o_f the opject 0.5-5 mm apart is performed. The

asic principle is the passage of the X-ray beam and its
different attenuation during the passage through various
tissues. The beam emanating from the X-ray source
passes through the patient and is absorbed to varying
degrees. Unabsorbed radiation falls on the detectors.
The X-ray source and detectors are placed opposite each

Medicine currently offers several imaging methods to
help the physician determine the correct diagnosis and
initiate prompt and appropriate treatment. Medical
imaging is a collection of specialized testing methods
that use physical effects to determine changes in a

160



other in the gantry, which rotates 360° around the
examination table with a patient. The table slowly passes
in the horizontal direction through the opening of the
spiralling gantry. Radiation detectors convert the
incident rays into an electrical signal and send it to a
computer. Obtained data are processed, and a digital
image of the scanned layer is shown on the monitor. The
rate of attenuation of the rays in individual tissues
calculated by the computer is called density. The
calculated density is given in Hounsfield units HU in the
range from -1000 to +1000. The HU is represented by
the intensity of the grey colour in the image. [3]

Fig. 1: Steps to convert data into a clinically used 3D
model, [1].

MRI scan

The basis of non-invasive magnetic resonance
imaging is the presence of an extremely strong magnetic
field. Inside of the large magnet is a tunnel for the
patient. The device sends a short radiofrequency pulse
to the patient's body. At the end of the pulse, a weak
signal that generates the patient's body is sensed by
special coils. Measured data are used to reconstruct the
image. The key role is played by the nuclei of atoms with
an odd proton number, particularly hydrogen. In the
human body the hydrogen atom, proton 1H, has a rich
representation. Without the action of an external
magnetic field, protons constantly rotate around their
axis in their own manner. When a patient is placed in a
strong external magnetic field, the protons will change
spins in parallel with the external magnetic field. The
application of radiofrequency pulses provides energy to
the protons and deflects their magnetic vector by a
certain angle from the axis of the external magnetic
field. After the end of a series of radiofrequency pulses,
the excited protons gradually return to their original
state. The signal sensed from the tissues is an
electromagnetic wave registered by the receiving coils
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and the image is constructed based on signal value. The
contrast of the image is given by the different magnetism
of the tissues. It depends on the density of the protons in
them. [3]

Ultrasound

Ultrasonography (USG) uses the reflection of
mechanical waves at the interface of tissues with
different acoustic impedances. Ultrasound is emitted by
piezoelectric crystals in the probe, then passes through
the tissues, and its reflection is recorded. As ultrasound
passes through the tissues, it is absorbed, scattered, and
reflected. The intensity of the captured reflection is
proportional to the difference in environmental density.
For example, the B scan used in ophthalmology shows
the structures of the eye. It can visualize the mutual
distribution, boundaries, shapes, and sizes of eye
structures. Ultrasonography imaging can be used to
create a 3D model, but the procedure is complicated and
the result uncertain. The probe moves by sliding across
the surface. This means the image is not recorded from
a fixed location. Thus, the exact angle and position of
the probe are not certain. Therefore, the creation of a
three-dimensional model is difficult and carries the risk
of significant error. USG is generally not recommended
as the preferred image source for 3D printing. [3]

3D scanning

The most effective method for obtaining the
morphology of the surface of an object is currently 3D
scanning. The 3D scanning provides a three-
dimensional image of a scanned object - a 3D model.
The quality and accuracy of the obtained 3D model
depend on chosen scanning technology. The precision
necessary for biomedical application is becoming ever
more demanding.

Appropriate 3D scanning methods are an important
topic in prosthetics and prosthetics. It provides
innovative methods for the design and modification of
compensatory and therapeutic devices. The basis for
modeling is to capture the morphology of the object as
accurately as possible. For a particular device, it is
necessary to know the correct methodologies for its use
for its subsequent use in biomedical practice. [9]

Software for data analysis

Segmentation is usually the most challenging step in
creating a model and requires the highest degree of
attention. A series of images obtained by imaging
methods provide comprehensive spatial information
about all tissues in the inspected area. Segmentation is
the information extraction about specific anatomical
structures for a 3D model. The goal of segmentation is
to create an anatomically accurate virtual 3D model of
the structures of interest. It is performed from the input
patient data in DICOM format and then saved as a three-
dimensional model in a format that can be read by a 3D



printer. The gold standard is the STL (standard triangle
language / standard tessellation language) format [3].

There is various software available for segmentation
on the market. The most used in medicine is the open
software 3D Slicer and OsiriX. In principle, however,
all segmentation programs work the same. After
inserting DICOM images, the software will allow
drawing a spatial model of all 88 captured structures.
The images are held one by one and accurately marked
the volumes and boundaries of the shapes that the
resulting model should contain. Several segmentation
techniques can be used to obtain the target model, such
as:

» Manual segmentation:

the boundaries of individual objects are drawn
manually in each image.

* Thresholding:

a black and white image renders different tissues with
different shades of gray based on their density. In the
grayscale, the intensity that corresponds to the target
object is selected and must be kept. Vice versa, the rest
must be excluded. This technique is effective if the
object is well distinguishable from other tissues.

* Cropping:

removing or cutting off a portion of the displayed
structures.

* Region growing:

a method based on edge recognition, in which the
areas corresponding to the selected point are filled. It
works well if the boundaries of the structures are
contrasting.

 Parametric models, snakes:

the algorithm tries to model the edges and draw the
contours of the object if they are well distinguishable.

[3]
Edit the model before printing

Segmentation  removed unwanted anatomical
structures and created a spatial model of the desired
tissues in STL format. To obtain the best possible and
most accurate final model, minor adjustments to the
imperfections are necessary. Each of the adjustments
should be very precisely checked in correlation with the
original DICOM image. As part of the modifications,
the surface of the model is smoothed. It is often stepped
due to the distinction of imaging methods. Gaps or small
errors, artifacts should be corrected and connect
individual parts of the model if they were segmented
separately. Several freely available modeling programs,
such as Blender or Meshmixer, are used for such fixes.

[3]

3D printing biomedical
applications

The final 3D model still needs to be opened in a
printing program, such as Simplify3D or Ultimaker
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Cura, to set the details of the 3D print. The model is
sliced into individual layers of a specific thickness, in
which the printer will apply the material to the substrate.
The thickness of the layers corresponds to the quality of
3D printing and the resulting model and affects the
length of printing time. Next, the density of the inner
filling of the model, the printing temperature suitable for
the used material, the printing speed, and the supporting
material is set. Based on all set instructions, the 3D
printer will create the resulting mass 3D model.
Illustrations of several possible ways of 3D printing
shows Fig.2. [3]

Fig. 2: 3D printing technologies. (A) Fused deposition
modeling (FDM); (B) Directly ink writing (DIW); (C)
Stereolithography (SLA); (D) Digital light procession
(DLP); (E) Lamination (LOM); (F) Selective laser
sintering (SLS) and Selective laser melting (SLM); (G)
Photopolymer  jetting  (Ployjet); (H)  Binder
jetting(3DP). [13]

The physical 3D model may require additional manual
adjustments after printing. It may be necessary to
remove the support material manually or by dissolving
it in the appropriate solvent, depending on the material
used. Sometimes it is necessary to remove the remnants
of excess thermoplastic filament or to smooth the
surface of the model. [3]



Applications in Cardiosurgery

Three-dimensional printing has specific uses in
various areas, e.g. in cardiology and cardiac surgery in
the creation of 3D models of the heart before surgery.
With the rapid development of three-dimensional (3D)
printing and accurate imaging methods of the heart, it is
now possible to create prototype models of congenital
heart defects. The most common sources of data for
creating these models are technologies that display
cross-sections of the heart, such as computed
tomography or high-resolution magnetic resonance
imaging. For more accurate imaging of anatomical
structures, the contrast agent is administered
intravenously during imaging. [4]

However, in complex cases, these standard methods
do not have sufficient ability to present the anatomical
relationships between the individual structures for the
needs of the surgical approach and solution. 3D printing
brings the opportunity to materialize these relationships
and thus contributes to a better orientation of the surgical
team before the operation.

Fig. 3: Stratasys PolyJet-based 3D printed anatomical
model [12].

Accurate models can then also be used for education
and examination of the function of heart valves and
blood vessels in the context of their pathology, Fig. 3.

[5]
Applications in Orthopedy

3D printing of individualized orthopedic aids has been
of great interest in recent years. Many companies offer
these as additional services to their implants and other
products. With the usage of a modern 3D scanner, there
are almost unlimited possibilities of use in terms of
functionality, design, and material. Aids as post-
traumatic, post-operative splints or scoliotic, or post-
operative corsets are in some 36 countries used as
standard and offer an interesting alternative to the
classic gypsum or thermoplastic plate. Perspectively, the
trend could be various individual insoles, individual
orthopedic shoes, up to the entire robotic limb.

The production process consists of processing the
results of conventional imaging techniques such as CT,
MR, USG, their transformation into 3D computer
objects, and then into tangible solid objects, prototypes.
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The anatomical model created in this way is usually
made of plastic on a 1: 1 scale. Such realistic models
allow preoperative insertion of various implants, test
resections, bone osteotomy, correction of deformities in
spinal surgery, as well as direct testing of implants,
including screws, plates, endoprostheses of various
shapes and sizes.

It is also interesting for use in preoperative planning
of tumor resections and complex, especially intra-
articular fractures. In pediatric orthopedics, the models
bring benefits in, for example, the diagnosis of
pathological conditions of the hip and acetabulum,
Perthes' disease, Blount's disease, congenital
deformities of the entire skeleton, tumors, especially due
to the possibility of direct visualization of surrounding
structures and vessels. Models of real case studies are
already used in Slovakia to teach medical students, but
also physicians in specialized training. Several foreign
studies show that in the form of visual and tactile
perception, students have a better understanding of the
pathological process, the mechanism of injury, better
classify and more precisely plan subsequent surgery. [3]

Applications in Dental medicine

Dentistry has been closely linked to technology since
time immemorial, so it is no surprise that 3D printing
has taken its place. 3D printing went hand in hand with
the digitization from the initial steps with 3D printing of
tooth models to the present commonly print
individualized prostheses from metal through ceramics
to biomaterials. Reconstructive procedures replacing
parts of tissues in dentistry still rely on dominant non-
biological materials for their mechanical strength,
durability, and the possibility of precise processing.
Aesthetic procedures replacing or supplementing also
choose materials with the same properties.

Fig. 4: Dental implant guide [12].

Innovations in technologies and materials open up
new possibilities in dentistry. 3D printing was initially
used mostly in dental laboratories, but it is also
appearing directly in the outpatient clinic. Orthodontic
teeth braces made on a 3D printer are made of
translucent material. Today, companies produce
millions of teeth braces a year. The printed ones are
more aesthetic than classic metal braces, and therefore
quickly became popular among patients. Using an
intraoral digital scan, a model is created. Then the
individual teeth braces are printed from polyurethane



resin on a 3D printer. Although invisible teeth braces
have more limited indications than the classic ones, their
advantage is not only aesthetics. It offers a shorter
treatment time or easier cleaning and care.

The new 3D printer, specially developed for the
dentistry department, can create not only a dental filling
but up to a five-member bridge in less than 20 minutes.
With special technology, Photo shade reproduces the
natural colour of the tooth in various shades Al to A3.5.
The 3D device saves time and allows the caregiver to
offer immediate solutions for carious lesions and
prosthetic work. The digital workflow begins with an
intraoral scan, from which the software creates a virtual
denture model. The doctor chooses the type of
replacement and adjusts the colour according to the
individual requirements of each patient. The
combination of shades ensures a natural look. The
biggest advantage is the ability to make prosthetic
replacements during one visit. Print accuracy is 40
microns, which ensures a perfect edge seal.

In implantology, before inserting the implant into the
bone, it is necessary to plan the thickness and length of
the titanium screw, the direction, and the depth of
drilling. An intraoral scan creates a situation in the
patient's mouth on a computer, draws the location of the
implants, and prints a surgical stencil on a 3D printer.
The surgeon attaches the template to the patient's mouth,
thus accurately determining the point and direction of
implant placement. This dramatically improves the
accuracy and success of implantology, Fig. 4. [6]

Applications in Ophthalmology

The development of high-resolution 3D printers has
made it possible to print lenses and glasses. It is faster,
less expensive, and can be tailored to the patient if the
procedure is chosen correctly. Contact lenses can be
used immediately after printing without the need for
additional manual grinding and polishing [30]. Many
freely available repositories offer 3D models of different
types of glasses, and some companies offer the ability to
print a model of the glasses frame while supplying
optical components. [7]
3D printing also contributes to the examination and
photo documentation of the anterior segment of the eye
using a diagnostic microscope on a smartphone. The
camera consists of two separate optical components, a
lens placed in the camera axis of the smartphone to
magnify the observed object and a beam collector from
a triple mirror system that reflects the rays and projects
them at a 45° angle to the object of interest. The addition
of optical filters that change the colour of the light rays
(blue cobalt filter and red elimination filter) is optional.
3D printing creates the basis of the apparatus, which
holds its components in the correct position. The
inexpensive device allows the examination of the
anterior segment of the eye and, after the addition of a
filter, the detection of an epithelial defect of the cornea.

[8]
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Bioprinting

Bioprinting is a 3D printing innovation that combines
live cells, bioinks, and a high-precision robotic
dispensing system to create complex biological
structures in vitro. It entails layerwise assembly of living
cells and biomaterials to build structures that resemble
biological organs and tissues in additive manufacturing.
The three main components of bioprinting are living
cells, bioinks (mostly in the form of hydrogel or a
combination of hydrogel and cell culture medium along
with some growth factors), and a robotic dispensing
system. These basic parts in which structures translated
into a CAD file from CT data or other design software
and printed. [1]

Different types of bioprinting techniques are available
and based on the mode of delivery on the target
platform. They are classified into three main types—(a)
laser-based bioprinting, (b) jetting-based bioprinting,
and (c) extrusion-based bioprinting. Other techniques
involve magnetic printing and electrohydrodynamic
printing in recent times.

Conclusion

The fundamental idea of 3D modeling and 3D printing
is the simplified representation of a real system in a
simulation model, expressing just those aspects of the
real system that are relevant to the research or medicinal
applications. A 3D visualization and 3D printing may be
described as a supporting tool that allows the experiment
to assess the consequences of particular decisions on the
simulation model. The main benefit of this method is
that it allows predicting how the system will behave in
the future and carrying out the appropriate adjustments
in the actual world based on that information. [11]
Biomedical engineering will most certainly be affected
by 3D printing, which has already changed the
manufacturing industry. Although this technology in
medicine is still in its infancy and has yet to gain wider
acceptance, its promise is too great to overlook. Medical
printing will take off as materials become more
inexpensive and diverse, and bioprinting methods
improve.

The development of personalized medicine will be
boosted by 3D methods of visualization and printing.
The main gain is in a more personalized approach of
physicians to the patient, creating the production of
individual models, which would be enhanced by three-
dimensional imaging of anatomical structures. When 3D
printing becomes more widely used in medical care, it
will revolutionize it. Biomedical engineering will
become more efficient, cheap, and accessible across the
board, from prostheses to surgery to research. Medical
science will save more lives with higher efficiency and
less cost. [2]



The implementation of advanced technologies and the
connection to practice is currently the basis of agile
university studies producing competitive graduates
forming a knowledge society. An essential part of the
educational process is therefore a comprehensive
teaching system with an important position of teaching
laboratories and the implementation of laboratory
exercises, as well as in the case of biomedical engineers
in obtaining practical information from experts and
practice in medical and commercial environments. Such
a connection is directly reflected in the competencies of
the graduates. Qualified graduates of the
interdisciplinary study program biomedical engineering
(BMI) are in demand on the labour market at home and
abroad. We started the activities for the implementation
of a 3D visualization methods and 3D printing
laboratory at the workplace of the Department of
Theoretical Electrical Engineering and Biomedical
Engineering at the Faculty of Electrical Engineering of
the University of Zilina into biomedical program
education. The main goal is to improve the teaching
process in the use of Rapid Prototyping techniques in
medicine at the level of all three levels of university
study, considering the priorities of industry 4.0 and 5.0
set by the European Commission. From the point of
view of modernization and construction of the
laboratory, the key factor is the implementation of
modern teaching methods, using virtual instrumentation
and simulation tools, while emphasizing the connection
of acquired knowledge in practice. The activity
considers the multidisciplinary nature of 3D
visualization and Rapid Prototyping methods in
medicine. The main goal is to increase the quality of the
teaching process of the BMI study program, make it
more attractive and expand its connection with practice
by introducing new subjects "Basics of 3D printing in
medicine” and "Advanced methods of 3D visualization
and printing in medicine", compared to the current state.
The realization of this goal will be ensured through the
integration of innovative methods and procedures in
education, as well as the introduction of lectures by
experts from practice in the first and second stages of
study.
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Abstrakt

Spravné méteni ve zdravotnictvi je podminéné kvalitnim zabezpecenim zde pouzivanych métidel.
Pti metrologické kontrole stanovenych métidel jsou piesné dané pozadavky pro ovéfeni. V tomto
ptispévku se veénujeme oveéfovani meéfidel, kterd se pouzivaji k zabezpeceni lidského zdravi,
v Ceské republice se jednid napi. o krevni tlakoméry, oéni tonometry, klinické teploméry,
audiometry, dozimetry nebo o Westergrenovy pipety. Z pohledu zdravotnictvi je legislativné dana
povinnost tato méfidla ve stanovené periodicité¢ ovéfovat a potvrzovat tak jejich zplsobilost pro

dalsi pouziti v péci o zdravi.

Kli¢ova slova

medicinska metrologie, méfeni, ovéfovani, stanovena métidla, zdravi

Uvod

Ve zdravotnictvi se kazdodenné pouzije mnoho
meéfidel pro sbér dat a métidla jsou tedy neoddélitelnou
soucasti pfi péCi o pacienty, pomahaji lékaiim
v rozhodovani. Abychom témto méfidlim mohli véfit,
je nutné, aby byly hodnovérmé metrologicky
zabezpeCené. V celém spektru pouzivanych meétidel
jsou i takova, kterd nazyvame stanovena. Jedna se
0 méfidla, ktera stanovuje Ministerstvo prumyslu
aobchodu Ceské republiky ve vyhldsce (vyhlaska
MPO ¢islo 345/2002 Sb.). Takova méfidla se potom
tykaji oblasti, jako jsou zavazkové vztahy, pfi ochrané
zdravi, zivotniho prostiedi, bezpecnosti nebo ochrané¢
vetejnych z4jmid. Tento clanek se zaméfuje svym
pojetim pravé na stanovena méfidla, ktera souvisi
sochranou lidského zdravi, tedy vyuzivaji se
ve zdravotnictvi. Tato méfidla se potom ovéiuji a jsou
klicova pro bezpecnost pacientd a pii poskytovani
Iékarské péce, resp. pfi péci o vlastni zdravi. Pro
takova meéfidla potom musi byt zabezpeceny spravny
pfistup od vyrobcti, nemocnic, 1ékafd a vSech, kterych
se to dle zdkonii dotyka. Spravna metrologickd péce
0 tato métidla (pomicky a prostfedky ve zdravotnictvi)
potom zvysuje piesnost diagnostiky a zlepSuje ucinnost
1é¢by pacientl. Lékat pti méfeni pomoci fady pfistroji,
resp. méfidel musi brat ohled také na historii
pacientovy lééby a nové naméfené hodnoty pomoci
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téchto méfidel, soucasné musi zohlediiovat biologickou
variabilitu jednotlivci. Dale brat ohled na zakladni
fyzikalni jednotky, mna dodrZzeni metrologické
navaznosti méfidel, kdy méfidla jsou kalibrovana, no
idedln¢ ovéfovana. Ve zdravotnictvi toto zabezpeci
medicinskd metrologie, Videdlnim piipadé¢ toto
nafizuje stat v podobé zarazeni daného méfidla do
kategorie stanovenych métidel. [1, 2]

Meéfeni ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi chapeme jako interdisciplinarni obor,
ktery slouzi pro rozvoj a ochranu individudlniho
a kolektivniho zdravi. Cilem je zabezpeceni sluzeb pro
uspokojovani potieb zdravi, kterymi jsou 1é¢ba
onemocnéni a zabezpeCeni pfiznivého biologického
a socialné-ekonomického vyvoje obyvatel a celé
spole¢nosti [1, 3]. V systému zdravotnictvi, resp. péce
o lidské zdravi je potom potieba spravného méfeni
zna¢na. Rozvoj zdravotnictvi a jeho prospéch pro
lidstvo je obzvlasté Vv poslednim obdobi, kdy svét
zuzuje pandemie COVID 19, velmi dilezitda a pro
spravnou pééi o lidské zdravi je podminénd pravé
pfesnosti a navaznosti méfeni. [1] Takovato méfeni se
tykaji zdravotnictvi Vv oblasti pracovniho prostiedi,
radiologie, méfeni — vazeni (hmotnosti), ale také
teploty lidského t&la, nebo teploty medikament,
méfeni krevniho tlaku, nitroo¢niho tlaku, méfeni



sluchu a kvalitativnich méfeni v oblasti mikrobiologie.
Na zakladé naméfenych dat se potom lékat rozhoduje
0 dal$im postupu v 1é¢bé. Pravé kvalita namétenych dat
je otazkou medicinské metrologie, ktera aplikuje
védecké poznatky o méfeni do lékarské praxe, ¢imz
zabezpeCuje spravnou Ulohu v kontextu bezpeénosti,
kvality, pfistupu k pacientim a také pro lékaie
a potazmo celé zdravotnické zafizeni. [1, 3, 4, 5]

Pfi méfeni veli¢in ve zdravotnictvi jsou sledované
rizné veli¢iny, napf. objemové, hmotnostni, krevni
tlak, nitroo¢ni tlak, teplota, frekvence, nebo intenzita

ionizujictho zafeni. Monitorovani téchto wveli¢in
umoznuje predchazet zdvaznym zdravotnim
komplikacim. Pravé diagnosticky a preventivni

vyznam je u téchto méfidel zdlraznén jejich zarazenim
mezi stanovena meéfidla s povinnym periodickym
ovéfovanim [1].

Dtkazem pro potiebu spravného meéfeni ve
zdravotnictvi je 1 letoSni zaméfeni Svétového dne
metrologie, které je na téma metrologie a méfeni pro
zdravi. Cilem je v tomto pandemii suzovaném obdobi,
ale i z dlouhodobého hlediska upozornit na fakt, Ze
moderni zdravotnictvi 21. stoleti se pro zajisténi
ptesného a spolehlivého méfeni nedokdze obejit bez
medicinské metrologie. Pravé tomuto stavu napomaha
i oblast legalni metrologie a fada stanovenych méfidel
ve zdravotnictvi [1, 6, 7].

Stanovena méridla

Stanovena méfidla dle vyhlasky se ze zakona ovéruji.
Ovéreni se sklada ze zkousky takového méfidla
apotvrzeni shody se schvalenym typem, s jeho
technickymi a metrologickymi pozadavky. Jako
ovéfeni je potom bran soubor ¢innosti a danych
postupti, které potvrzuji definované pozadavky.
Vysledkem je tedy potvrzeni, ze méfidlo vyhovuje,
nebo nevyhovuje danym pozadavkim. Pozadavek
ajeho splnéni musi tedy byt v souladu s pozadavkem
stanovenym opatienim Obecné povahy [4, 6, 7, 8].

V naSich  podminkach zabezpeCuje overovani
stanovenych méfidel Cesky metrologicky institut nebo
autorizovana metrologicka stiediska. Usp&iné ovéfena
mefidla jsou potom opatfena Ufedni znaCkou nebo
ovéfovacim listem jako doprovodnym dokumentem
k métidlu [8]. Stanovenych méftidel je cela fada a patfi
do mnoha oblasti lidské &innosti. Pro Gcely naSeho
¢lanku se dale zabyvame vybranymi stanovenymi
méfidly, ktera souvisi s lidskym zdravim, resp. se
zdravotnictvim.

Pro praktické tkony idealné spojené s ovéfovanim
stanovenych méftidel ve zdravotnictvi jsou potiebné
odborné znalosti zoblasti mediciny, biofyziky
a metrologie. Pravé metrologickd c¢ast jako zaklad

oblasti medicinské metrologie je u stanovenych
mefidel  velmi  ddlezitd, zejména  z pohledu
metrologické navaznosti [1, 2, 4]. Navaznost

v metrologii je schopnost prokazat piesnost méfeni
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vzhledem kSl jednotkdm, ovSem v medicinské
metrologii, jak je uvedené nize, tak byt vzdy nemusi.
Obecné potom chapeme navaznost jako proces, kdy
udaj  meéfidla/méticiho  piistroje mze byt
odpovidajicim zplisobem porovnany na jedné, nebo
vice Grovnich s (primarnim, narodnim) etalonem pro
danou méfenou veli¢inu [1, 4].

Metrologicka navaznost miiZze byt ve vSeobecnosti
zalozena:

a) na zakladé fyzikalni metrologické navaznosti na
jednotky soustavy SI, tedy od primarniho
etalonu pfes referencni etalony az k métidlam
pracovnim (méfidla pouzivana ve zdravotnictvi,
se kterymi se setkava lékai a pacient). Do této
kategorie fadime napf. 1ékafské teplomery.

b) na zakladé¢ odkazu na databazi fyziologickych
hodnot jako na ,,primarni etalon*, metrologickou
navaznost zde zajiStuji zkuSebni zafizeni
a generatory, které reprodukuji definované
fyziologické hodnoty, vi¢i témto se potom
porovnava indikace hodnot zkouseného méfidla.
Zde se jedna napt. o spirometrii.

€) na zakladé provedeni klinické zkousky piistroje
(mefidla) jako ,primarniho etalonu®“ v dané
oblasti. Takova klinickd zkouska potom slouzi
pro porovnani, resp. indikaci nového,
zkouSeného méfidla s referenénim, idealné
pfesnéjsim, kde se provadi méfeni na stejném
testovaném subjektu. Kli¢ovym ptedpokladem
klinické zkouSky je stalost hodnoty méfené
veli¢iny u testovaného subjektu. Na takto
zkouSeném méfidle se posléze provede meéteni
pomoci standardu, kdy se zaznamena a uloZi pro
dalsi indikace klinicky hodnoceného méfidla.
Dale se tato indikace vyuzivd pro zkousky
pracovnich méfidel jako referenéni hodnota, pti
pouziti standardi stejného typu. Zde jsou
typickymi piiklady bezkontaktni o¢ni tonometry,
néktera méfidla krevniho tlaku, nebo audiometry
[1,2, 4,09, 10].

Stanovena métidla podléhaji povinné metrologické
kontrole nebo posouzeni shody. Zafazeni méfidla do
uvedené kategorie vyplyva z ucelu jeho pouZiti, pro
zdravotnictvi se jedna o méfidla, ktera jsou dilezitd pii
ochrané zdravi, bezpelnosti, majetku a zivotniho
prostiedi [1, 4].

Vybér stanovenych meétidel pro zdravotnictvi, resp.
pro zdravi osob shrnuje Tabulka 1.

Tabulka 1: Vybér stanovenych méridel ve zdravotnictvi
[11].

Méfend Doba
Druh méfidla oy platnosti
veli¢ina .
overeni




odmérné banky, byrety

a pipety pouzivané objem bez omezeni
ke kontrole objemu
sedimentacni . .
. objem bez omezeni
(Westergrenovy) pipety
vahy hmotnost 2 roky
oc¢ni tonometry
.y . tlak 1 rok/2 rok
mechanické/elektronické y
pristroje na méfeni tlaku tlak 2 roky
krve
elektronické teploméry
vl o 1AL Y4 teplota 2 rok
1ékatské a zverolékarské P y
audiometry tonové frekvence 2 roky
méfidla aktivity
diagnostickych L,
.1 lonizujici
a terapeutickych v o, 1 rok
‘o . , zateni
preparata  aplikovanych
,»IN Vivo“ pacientim
mérfidla pouzivana pro
stanoveni diagnostickych  lonizujici
—_ . o . 2 roky
a terapeutickych ~ davek zafeni
pri lékarském ozareni
sestavy pouzivané pro
kontrolu limitli ozareni ionizuiici
osob, hromadné ry . , 1 rok
i zateni
provozovanou osobni
dozimetrii

Ovéfovani stanovenych méfidel, mezi ktera patii
(napf. krevni tlakoméry, oéni tonometry, klinické
teploméry, audiometry, dozimetry, Westergrenovy
pipety a fada jinych méfidel vyuzivanych ve spojeni se
zdravotnictvim a zdravim osob, nebo také analyzatory
alkoholu v dechu, spektrometrické sestavy pro analyzu
zdroji nebo poli zafeni alfa, beta, gama a neurond
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ajiné pro zdravi, bezpetnost vyuzivané métidla) je
nutné spravné metrologicky pecovat. Hraji totiz
ddlezitou roli pro bezpecnost pacientli a také pii
poskytovani kvalitni 1ékaiské péce. Pozadavky na
ptistup ke stanovenym meéfidlim jsou klicové pro
spravnou  metrologickou pééi, ktera v koneéném
dasledku zvySuje piesnost a zlepSuje zdravotnicky
systém a ptipadnou uéinnost 1é¢by [1, 11].

Tato oblast je nové feSena také na zakladé nafizeni
Evropského parlamentu a Rady Evropské unie, kdy
MDR - Medical Device Regulation (EU) 2017/745
Nafizeni o zdravotnickych prosttedcich uréuje
pozadavky na méfidla ve zdravotnictvi, které musi byt
fadn¢ dodané aspravné instalované, udrzované
a pouzivané v uplném souladu se stanovenym ucelem
na své pouziti [1]. V ramci téchto zmén vzniknou pro
vyrobce nové povinnosti vjasném navrhu a vyrobé
pomucek pro zdravotnictvi v souladu s pozadavky
nafizeni, zavedeni, zdokumentovani, uplatnéni
a udrzitelnosti v ramci systému fizeni rizik, provedeni
klinického hodnoceni (klinické zkousky), vcetné
sledovani tohoto faktoru i po uvedeni na trh,
vypracovani a pribézna aktualizace technické
dokumentace, ziskani prohlaSeni o shod¢ s oznaenim

shody CE, zabezpegit jedine¢nou identifikaci
zdravotnické pomucky/prostredku, dostupnost
dokumentace  obecné, zavedeny a  neustale

aktualizovany systém managementu kvality, vcetné
souladu s pozadavky a vybaveni pomucky/prostiedku
ve zdravotnictvi informacemi (navodem) v Gfednim
jazyku statu, ve kterém se pouziva. Po téchto krocich
a uvedeni na trh pfichazi na fadu narodni metrologické
zabezpeCeni ve formé legalni metrologie — stanovena
méfidla a jejich ovéfovani, coz idealné vytvoii soulad
pfistupii a vize pro medicinskou metrologii jak v Ceské
republice, tak i jinych statech v této oblasti [1].

Vize pro medicinskou metrologii,
resp. stanovena meéridla
ve zdravotnictvi

Metrologickd péfe o meridla prostrednictvim
medicinské metrologie je velmi dilezitd pro
zabezpedeni kvalitni 1é¢by pacientll. V ramci Evropy je
dilezité vytvofit uzkou spolupraci S novou udrzitelnou
strukturou v medicinské metrologii. Je nutné se
zabyvat  sjednocenim  pfistupl v této  oblasti
a zlepSenim metrologické navaznosti, idealné na
zékladni jednotky soustavy SI jako spravné fyzikalné
metrologické formy navaznosti [10]. Zabyvat se
strategii pro rozSiteni medicinské metrologie na dalsi
zdravotnické prostfedky s meéfici funkci. Zabezpecit
dostupnost  kalibraénich ~ sluzeb  pro  rozvoj
koordinovaného a optimalizovaného pfistupu Vv této
oblasti, véetné rozsifovani spektra stanovenych meétidel
ve zdravotnictvi i pro jiné staty. Piikladem je ukonceny
projekt InNTENSE 16RPT03 (EMPIR, H2020) na
tematiku rozvojovych vyzkumnych kapacit pro



navaznost méfeni nitroo¢niho tlaku, na ktery navazuji
dalsi projekty CEFTON nebo adOSSIG, tyto projekty
smérem k dals$im medicinskym veli¢inam pokracuji
ajejich hlavnim cilem je roz$ifit oblast legalni
metrologie o0 dal$i stanovena métidla ve zdravotnictvi
v Ceské republice, v Slovenské republice a v dalsich
zemich v Evropé. [12, 13]

Situace se zabezpeCenim stanovenych méfidel jinde
v Evropé je nedostate¢na, oproti Ceské republice, nebo
Spolkové republice Némecko, které jsou na Spici
v oblasti medicinské metrologie, je situace jinde
0 poznani hor$i, pokud vynechdme uplny zaklad
stanovenych méfidel (odmérné nadoby, teploméry
avahy obecné vyuzivané Iékati/lékarnami). Potom

napt. krevni tlakoméry, ocni tonometry, klinické
teploméry, audiometry, dozimetry, nebo
Westergrenovy pipety mezi stanovenymi métidly

v nékterych statech zcela chybi [1]. Pokud bychom
méli uvedena stanovena méiidla ve zdravotnictvi
porovnat svybranymi staty v Evropé, je situace
uvedend v Tabulce 2. Vizi je zafadit, a tedy zvysit
poCet méfidel v kategorii stanovenych méfidel
ve zdravotnictvi.

Tabulka 2: Procentudlni zastoupeni daného meéridla
mezi stanovenymi méridly v ramci vybranych 16 stati
Evropy (Bosna a Hercegovina, Bulharsko, CR, Cernd
hora, Chorvatsko, Litva, Lotyssko, Makedonie,
Madarsko, SRN, Rakousko, Slovensko, Slovinsko,
Srbsko, Spanélsko a Italie) [1].

Stanovené Stanovené

Druh méfidla méfidlo ANO méfidlo NE
(%) (%)
krevni tlakoméry 75 25
o¢ni tonometry 19 81
ergonometry 12,5 87,5
klll’lle? 50 50
teplomeéry
audiometry 44 56
dozimetry 62,5 37,5
sedimentacni
(Westergrenovy) 6 94
pipety
Zaveér
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Stanovend meéfidla a jejich oveéfovani tvoii
legislativni  zabezpeCeni medicinské metrologie.
Struktura metrologie zasahuje do vSech oblasti lidské
¢innosti. Praveé legalni metrologie a jeji zabezpeceni
formou stanovenych métidel zahrnuje i oblast
zdravotnictvi. Pravidelnym ovéfovanim  méfidel
dokdzeme zvysit kvalitu a bezpecnost zdravotnictvi,
coz je pro pandemii suzovany svét velmi aktudlni. Péce
o lidské zdravi je podminéna zejména pfesnosti méfenti,
pravé spolehlivost na namétené vysledky je potom
klicova pro dalsi 1écbu, resp. Iékarsky pristup
k pacientim. Pfedev§im pro oblast kritického
rozhodovani v klinické praxi je metrologicka navaznost
a kvalitni ptistup k medicinské metrologii piednosti
moderniho zdravotnictvi. Pritom pfistup k méfidlim
v této oblasti je vramci Evropy riznorody, nékteré
staty medicinské metrologii nevénuji tolik prostoru,
ktery by si zaslouzila, v kone¢ném dusledku to neni
dobra zprava pro pacienty ani pro zdravotnictvi jako
celek. Cilem ¢lanku je ptiblizit tuto oblast metrologie,
obzvlaste vdobé, kdy zdravotnictvi prochazi
zatézkavaci zkouskou v podobé& pandemie.
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Abstrakt

Prispévek se zaméruje na elektromagnetickou kompatibilitu kardiostimulacnich systémii. Kardiostimulatory jsou
vystaveny elektromagnetickému ruseni z vnéjsiho prostiedi, které miize mit viiv na jejich spravnou funkci. Porucha
funkce pak miize mit pro pacienta klinicky vazné nasledky. Jsou popsdany specifika pulznich interferencnich poli a
mozné viivy na funkcnost stimulacni techniky. Jsou prezentoviny vysledky méreni a analyzy odezvy
Jednodutinového kardiostimulatoru S bipolarni intrakardialni elektrodou na simulované ruseni vnéjsim pulznim

elektrickym polem.

Klicova slova

Elektromagneticka interference, EMI, elektromagneticka kompatibilita, EMC, kardiostimulator, implantabilni

zarizeni

Uvod

Se  vzristajicim poétem implantovanych
kardiostimulacnich zafizeni roste potieba zabyvat se
principy elektromagnetické kompatibility, jelikoz
pacient je v kazdodennim zivoté vystavovan riznym
potencialn¢ nebezpecnym zdrojim
elektromagnetického pole (EMP).  Spektrum
implantabilnich elektronickych kardiostimulacnich
zafizeni (CIED) zahrnuje kardiostimulatory pro
1é¢bu bradyarytmie, a kardiovertry-defibrilatory pro
1é¢bu tachyarytmie. Kardiostimulaéni funkce téchto
zafizeni pracuje na principu, kdy pfistroj snima a
interpretuje elektricky signal z polu intrakardialnich
elektrod umisténych v pfisluSnych srde¢nich
dutinach (pravé sini nebo pravé komote) a poté podle
potieby stimuluje bunky myokardu elektrickym
impulzem tak, aby se funkce srdce co nejvice
priblizila té fyziologické. Detekce nefyziologickych
(interferencnich) signall muze ovlivnit spravnou
funkeci pristroje a pfimo ohrozit pacienta. Dojit mize
k inhibici kardiostimula¢ni funkce, coz muze vést k
asystolii, tedy k uplné elektrické zastavé srdce. V
pfipad¢ defibrilatoru je zde riziko indukce
neadekvatniho defibrila¢niho vyboje. Pisobeni
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elektromagnetické interference (EMI) mize také
iniciovat rizné méné ¢i vice zavazné zmény Vv
programaci pfistroje, v krajnim piipadé az nevratné
poskodit elektroniku zafizeni. [1, 2, 3]

Soucasnym trendem je snaha o minimalizaci rizik
spojenych s EMI, avsak nelze je Gplné eliminovat.

Elektromagneticka kompatibilita

Zhlediska bezpecnosti pacientd je dulezité
analyzovat elektromagnetické ruSeni a jeho vliv na
kardiostimulac¢ni zafizeni, ¢emuz se vénuje obor
elektromagnetické kompatibility.

Elektromagnetickd  kompatibilita (EMC) je
schopnost pfistroje pracovat spravné i v prostiedi,
V némz se nachazi i jiné zdroje elektromagnetickych
signald. Zaroven pfistroj nesmi svou cinnosti
ovliviiovat zafizeni ve svém okoli.
Elektromagneticka interference se zabyva piic¢inami
vzniku a prfenosem elektromagnetického ruseni,
elektromagneticka susceptibilita (EMS) pak fesi
problematiku odolnosti vi¢i ruseni a odstraiiovani
jeho disledki. [4,5]



Charakter rusivych signalua

Mira interakce s kardiostimula¢nim zafizenim velmi
zavisi na charakteru ruSeni. Zejména se jedna o jeho
frekvencni spektrum a casovy prubéh. U spojitych
rusivych signalt, které ptsobi kontinualné,
rozhoduje frekvence. VéEtsi riziko predstavuje
nizkofrekvenéni ruseni, jelikoz frekvencné vice
odpovidd vlastnimu srdeénimu signalu. Naproti
tomu vysokofrekvenéni rusivé signaly jsou dne$ni
pfistroje schopné detekovat a potlagit. [6]

Specialnim pfipadem, kdy nas zajima i Casovy
prabéh, je impulzni ruSeni. To vznika typicky pii
ptechodovych dé&jich napf. spinani elektrickych
pfistroji, nebo polovodi¢ovém tizeni, kdy dochazi
Kk rychlym zménam a tvoti se kratké proudové, resp.
napétové  Spicky. Problém je  predevsim
v prumyslovém prostiedi, kde jsou spinany velké
proudy a napéti. [5]

Pokud rusivy signal neni spojity, ale ma podobu
jednotlivych pulzl, je kromé amplitudy dilezita
délka jejich trvani. Se snizujici se délkou klesa
pravdépodobnost detekce, pfi dostateéné kratké
délce pulzu uz nebude kardiostimulator schopen
impulz detekovat, pfipadné ho detekuje, ale nebude
interpretovat jako vlastni srde¢ni signal a jeho
funkce nebude ovlivnéna.

Znalost hrani¢niho pasma detekce je dulezita pro

komplexni  hodnoceni  bezpecnosti  funkce
kardiostimulac¢nich zafizeni v pfitomnosti jinych
zdroji elektromagnetického pole. Cilem

experimentu je stanovit tuto hranici detekce ruseni u
konkrétniho pfistroje.

e

Metodika méreni

K naSemu experimentu jsme vyuZili jednodutinovy
kardiostimulacni systém s bipolarni intrakardialni
(komorovou) elektrodou s aktivni fixaci. Nastaveni
kardiostimulatoru bylo standardni (vychozi tovarni)
s bipolarni snimaci konfiguraci. Stimulac¢ni rezim
jednodutinovy VVI v inhibiénim rezimu a zakladni
stimula¢ni  frekvenci 60/min, coz odpovida
vazebnému intervalu (cycle length - CL) 1000 ms.

Tabulka 1: Parametry kardiostimuldtoru

Stimulacni rezim WVI
Konfigurace elektrod bipolarni
Stimulacéni frekvence 60/min
Sensitivita 0,5mV
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Parametry a konfigurace stimula¢nich pulzl nejsou
pro ucely tohoto méfeni podstatné. Senzitivita
pfistroje na komorovém kanale byla ponechana na
0,5 mV, refrakterni perioda PVARP (post ventricle
atrial refractory period) standardné 250 ms.

Distalni konec elektrody byl ponofen do kadinky s
fyziologickym  roztokem, ktera  simulovala
elektrofyziologické vlastnosti lidského téla, a
nasledné umistén do elektrického pole. Pro simulaci
rusivého elektrického pole byla pouzita kapacitni
liSta tvofena dvéma paralelnimi kovovymi deskami
o délce 1 m na izolacnich vzpérach a generator EM
TEST Compact NX 5.

Obr. 1: Casové rozloZeni burstu

Samotné pole bylo tvofeno bursty (sled kratkych
napétovych impulzl) opakujicich se po 300 ms.
Impulzy v jednotlivych burstech mély délku 50 ns,
nabéznou hranu 5 ns a byly vysilany s frekvenci
5 kHz. Rozlozeni burstu je znazornéné na Obr. 1,
pribéh jednoho pulzu pak na Obr. 2.

Obr. 2: Pribéh jednoho pulzu s pribéhem 5ns/50ns

Pro orienta¢ni stanoveni meze amplitudy signalu,
ktery mize mit vliv na funkci kardiostimulatoru,
byly aplikovany bursty s délkou 15 ms. Amplituda
jednotlivych bursti byla volena s ohledem na normu
CSN EN 61326, ktera stanuje mozné vyskytujici se
hladiny ruseni v zdkladnim ev. pramyslovém
elektromagnetickém prostredi na 500 V ev. 1000 V.
Od nuly byla postupné zvySovana po 100 V a byla
sledovana odezva pristroje. Poté byla nastavena
amplituda 1000 V, amplituda impulza pro sledovani
odezvy kardiostimulatoru v zavislosti na §ifce
aplikovanych impulzi.



Obr. 3: Merici zarizeni; 1 — Programmer kardiostimuldtoru, 2 — Kardiostimuldtor s elektrodou, 3 — Kapacitni lista,
4 — Generdtor pulz

Interpretace  ruseni a  naslednda  odezva
kardiostimulatoru byly sledovany V redlném case
pomoci programmeru spojeného s
kardiostimulatorem  prostfednictvim  telemetrie.
Pouzité pfistroje a umisténi elektrody v kapacitni
liste jsou na Obr. 3.

Primarnim cilem tohoto meéfeni byla simulace
inhibice funkce kardiostimula¢niho zafizeni rusivym
elektrickym polem. Pfi interpretaci intrakardialniho
zdznamu jsou pro nas stézejni markery, kterymi si
pristroj signaly znaci, a vazebné intervaly mezi
jednotlivymi udalostmi (ddaje vedle markert).
Stimulaéni pulz znaci pfistroj Vp (Ventricle Pace) a
snimanou udalost znaéi Vs (Ventricle sense),
pfi¢emz uz nerozliSuje, jestli se jednd o vlastni
srdecni elektrickou akci, nebo interferenci.

Experiment

Jako prvni byla sledovana mez vlivu ruSeni
Vv zavislosti na amplitudé ruSiciho signalu. Pfi
sledovani odezvy stimulacniho systému byla
amplituda od nuly zvySovana po 100 V. Bursty
s amplitudou do 500 V nemély na funkci pfistroje
vliv, po dalsim zvySovani uz dochazelo
k intermitentni inhibici stimulace. Pro méfeni
detekce Sitky pulzu byla zvolena amplituda pulzu
1000 V, tak aby pfistroj pulzy spolehlivé detekoval.
Prvni byl aplikovan jeden impulz, poté se pocet
impulzi navySoval, dokud nebyla pozorovana
odezva stimulacniho zafizeni. Jelikoz signaly o Siice
impulzu v fadu ns nejsou fyziologické, nejsou ani
detekéni schopnosti pfistroje uzptisobené k jejich
spolehlivé detekei.

Na prvnim zaznamu jsou patrné zaznamenané
impulzy v rozestupu 300 ms, které vSak neovlivnily
funkci pfistroje. Amplituda interferencnich signala
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indikovanych na elektrodé totiz byla pod hladinou
nastavené senzitivity piistroje (0,5 mV) a pro pfistroj
tak byly neviditelné. Proto se zde uplatiuje
komorova stimulace CL 1000 ms znacena jako Vp
(na Obr. 4 vyznaceno modie).

Obr. 4: Odezva kardiostimuldtoru na aplikaci jednoho
pulzu; modre oznacend komorovd stimulace

Obr. 5: Odezva kardiostimulatoru pri aplikaci dvou pulzi;
Cervené oznacené chybné potlaceni stimulace

Pii aplikaci dvou pulzi v burstu je v né€kolika malo
pfipadech ruseni klasifikovano jako vlastni srdecni



akce (Vs), coz inhibuje komorovou stimulaci
(znazornéno na Obr. 5 Cervené). S vétSim poctem
pulzt, které piistroj na intrakardidlnim zdznamu
sklada v jeden $irsi pulz, pfibyva i pocet chybnych
interpretaci. Pfi  Sesti pulzech je chybné
klasifikovana vétSina burst a pfi osmi jiz témét
kazdy burst (Obr. 6). Vzdy dojde k inhibici
stimulace, a pfistroj tedy uplné pfestal stimulovat.

Obr. 6: Odezva kardiostimuldtoru pri sesti aplikovanych
pulzech; cervené oznacené chybné potlaceni stimulace

Vysledky

Minimalni amplituda ruSeni, které pii pfenosu
kapacitni vazbou muze ovlivnit funkei stimulaéniho
systému byla orienta¢né stanovena na 500 V. Pokud
byla amplituda aplikovanych bursti mensi, ruSeni
bylo pod hladinou senzitivity pfistroje a jeho funkce
byla zachovana.

Pii aplikaci samotného pulzu o §itce 50 ns byl pulz
stimulatorem detekovan, ale spravné nebyl
klasifikovan jako vlastni srde¢ni akce. Stimulator ma
primarné snimat vlastni srdecni signaly, které maji
Vv Casové oblasti desitky az stovky milisekund.
Oproti tomu byl tento impulz pfilis kratky a podle
o¢ekavani by nemél ovlivnit funkci
kardiostimulatoru.

P1i aplikaci vice pulzt je detekovana obalka burstu,
¢imz se Sitka detekovaného pulzu zvétSuje, u dvou
pulzti az na 250 ns. Tato délka Se jiz ukazala byt pro
chybnou interpretaci dostate¢na, atedy sta¢i pro
ovlivnéni funkce stimulatoru. S dal$im
prodlouzenim obalky pulzu roste pravdépodobnost
jeho interference. Pii aplikaci 8 pulzd v burstu se
detekovany pulz rozsifi na 1400,35 ps, a pii této
Sifce je chybné interpretovan téméi kazdy impulz.

Diskuse

Po implantaci
pouceni o

kardiostimulatoru jsou pacienti
potencidlné rizikovych  zdrojich
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elektromagnetického ruseni, kterym by se méli
vyhybat. Pokud navic pacient s kardiostimulatorem
zaroven pracuje v prostfedi se zvySenym rizikem
interference, provadi se hodnoceni bezpecnosti
takového pracovisté. To plati zvlaste pokud se jedna
o dependentniho pacienta. Ve vSech piipadech je
tteba posuzovat, zda jsou okolni zdroje
elektromagnetického pole svym ruSenim schopny
ovlivnit funkci kardiostimulatoru. Z hlediska ruseni
jsou nejvice nebezpeéné nizkofrekvenéni rusivé
signaly. Impulzni ruSeni mize diky své dynamice
zmén zpUsobit ruSeni také, nicméné studii
zahrnujicich pulzni externi pole je velmi malo.

Demonstrovany experiment byl proveden pouze
Sjednim  kardiostimulaénim  pfistrojem. Lze
ptedpokladat, ze v hranici detekce budou mezi
jednotlivymi pfistroji drobné rozdily. Velky vliv ma
rizné nastaveni stimulacnich parametr, nicméné
V tomto experimentu byl demonstrovan
nejnepiiznivéjsi  pfipad  snejvyssi  citlivosti
(0,5mV). Rozdily budou i u stejného nastaveni
pristroji riznych vyrobed. Orientaéné je vSak mozné
vysledné hodnoty k hodnoceni rizika vyuzit. Pfi
nejednoznacnosti je pak nutné potvrdit analyzu in
vitro, nebo in vivo méfenim konkrétniho pfistroje
v konkrétnim prostredi.

Zavér

V tomto piispévku byla pfedstavena problematika
interference pulznich elektromagnetickych poli
S kardiostimula¢nimi systémy. Dale byl pfedstaven
experiment, ktery potvrdil zavislost vzniku
interference na ¢asovém prubéhu pulzniho rusivého
pole. Tato znalost pomuize 1épe definovat ochranna

opatfeni, a zpresnit edukaci kardiologickych
pacientq.
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Abstrakt

Prispevok popisuje softvérovy nastroj, ktory bol vytvoreny pre sledovanie anatomickych Struktur akéhokolvek
segmentovaného voxelového modelu ludského tela pre pouZitie Vv numerickych analyzach interakcie neionizujuceho
elektromagnetického Ziarenia s metalickym implantatom. Voxelovy model je trojrozmernd reprezenticia modelu
udskeho tela vo forme ciselného pola indexov, ktoré identifikujii kazdy prvok ako patriaci k urcitému tkanivu, organu
alebo anatomickej casti. Proces virtudlneho umiestnenie implantdtu v ramci tychto modelov pri zachovani ich
anatomickych obmedzeni je zlozity a casovo velmi narocny proces. Pre zjednodusenie a urychlenie tohto procesu sme
vytvorili softvérovy ndstroj V prostredi MATLAB. Ako reprezentativny pripad sme pOmoCOU vytvoreného ndstroja
identifikovali tri miesta implantacie kardiostimulacnych elektréd v ramci kardiovaskuldarneho systému dostupného

modelu AustinMan.

Klucové slova

voxelovy model, metalicky implantat, softvér, kardiostimulacna elektroda

Uvod

Ochrana pred neionizujucim elektromagnetickym
ziarenim sa Vv poslednom desatroc¢i stala predmetom
velkého zaujmu z dévodu enormného narastu poctu
zdrojov exogénneho elektromagnetického pola (EMP)
vnafom kazdodennom okoli. Hodnotenie miery
a u¢inkov expozicie EMP sa pouziva na posudenie
zdravotnych rizik a definovanie limitnych hodnét
vektorovych velicin EMP tak, aby sa ¢o v najvicsej
miere minimalizovali nepriame pripadne priame
deterministickym ucinky na organizmus. Avsak tieto
limitné hodnoty EMP nie su castokrat v 'udskom tele
priamo aTlahko meratelné. Preto uprednostiiovanym
pristupom je pouzitie vypoctovych fantomov 'udského
tela v kombinacii s ndstrojmi numerického
modelovania, ktoré dokazu modelovat’ rozne expoziéné
scenare. Od 60. rokov 20. storoCia sa vyvijaju a
pouzivaji rozne vypoctové fantomy pre Stadium
biologickych uc¢inkov exogénnych EMP. Anatomicka
Struktura  tychto  fantdbmov je  reprezentovana
elementarnymi geometrickymi prvkami (gula, kuzel,
valec, apod.), ktoré vsak robia z tychto fantomov skor
schematické nez realistické anatomické modely
T'udského tela.

Vdaka rozvoju vypoctovej techniky a medicinskych
zobrazovacich modalit sa vypoctové fantomy vyrazne
zdokonalili a stali sa vSeobecne rozSirenymi
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a dostupnymi pre numerické analyzy a dozimetrické
stadie [1-3]. Medicinske zobrazovacie modality, ako
napriklad pocitacova tomografia (CT) alebo magneticka
rezonancia (MRI), umoznili Skon$truovat’ virtudlne
voxelové modely redlnych o0s6b s vysokym
anatomickym rozliSenim. Voxelové modely su
generované pouzitim série $edo-tonovych prierezovych
snimkov CT alebo MRI, vktorych su jednotlivé
anatomické Struktiry zakddované prostrednictvom
Hounsfieldovych jednotiek alebo relaxa¢nych casov.
Pre vytvorenie voxelového modelu je nutna
diferenciacia jednotlivych oblasti §edo-tonového obrazu
na anatomické Struktiry prostrednictvom procesu
segmentacie. Tento proces je ¢asovo vel'mi narocny a
zahffia mnozstvo manudalnej prace a dokladné znalosti
ludskej anatémie. Nasledne sa prieCne segmentované
snimky celého tela spoja do trojrozmerného pola
objemovych prvkov nazyvanych voxely (3D pixely).
Priradenim ¢iselného indexu jednotlivym kubickym
elementom je identifikovana anatomicka Struktara resp.
konkrétne tkanivo alebo orgén.

V poslednych desatro¢iach bolo vyvinuté znacné
usilie pre vytvorenie Sirokej skaly virtualnych modelov
Pudského tela. Xu a Eckerman [4] uvadzaju celkovo 121
fantomov  pouzitych Vv numerickych  analyzach
ionizujiceho alebo neionizujuceho Ziarenia. Najmé
neionizujice ziarenie sa stalo atraktivhou témou
vyskumu vzhl'adom na rastuci zaujem o hodnotenie



zdravotnych rizik suvisiacich s expoziciou radiovym a
vysokofrekvenénym EMP. Tieto polia produkuji
technologie alebo =zariadenia, akymi st mobilné
telefony, digitalne bezdrotové telefony, Bluetooth alebo
Wi-Fi zariadenia, mikrovinné riry, domace spotrebice,
atd. Ich castejSie pouzivanie v poslednom desatroci
spdsobilo vyrazny nérast elektromagnetického Ziarenia,
ktorému st I'udia kazdodenne vystaveni. Predchadzajuci
vyskum navySe preukazal, ze metalické implantaty
(napr. vo forme rdznych fixatorov, tyéi, skrutiek,
implantovanych elektrod, a pod.) moézu menit
priestorové rozlozenie EMP vo vnutri udského tela, ¢o
moze viest k zvySenej absorpcii elektromagnetickej
energie v ich okoli v désledku rozptylu dopadajucich
elektromagnetickych vin [5-8]. Preto st potrebné nielen
anatomicky presné virtudlne modely 'udského tela, ale
aj presna technika pre virtualne vloZenie metalického
implantaitu v ramci tychto modelov. Hlavnou
nevyhodou voxelovych modelov je ich nizka flexibilita
pri akejkol'vek zmene anatomickej Struktiry modelu
a maju pevné priestorové rozliSenie. V zasade je mozné
voxelovy model upravit pomocou substiticie jeho
materialovych vlastnosti (napr. dielektrickych a
magnetickych parametrov) konkrétneho segmentu tela,
organu alebo tkaniva, a tak virtudlne vlozit' nejaky
vSeobecny typ implantatu (napr. endoprotéza bedrového
kibu). VloZzenie anasledné umiestnenie uréitého
implantatu (Specifického objemu alebo tvaru) na
pozadované miesto v ramci voxelového modelu je vSak
zlozity a ¢asovo naro¢ny proces. Pre ulahcenie tohto
procesu sme sa rozhodli vyvinut' poloautomaticky
nastroj zaloZeny na metddach spracovania obrazu.
Cielom tejto prace bolo vyvinit softvérovy nastroj
schopny vizualizovat' importovany numericky model
Pudského tela Vv jednotlivych anatomickych rovinach,
ktory je navySe schopny sledovat’ aj anatomické
Struktry  definované  pouzivatelom,  napriklad
kardiovaskularny systém. Kardiovaskularny systém bol
vybrany ako reprezentativny priklad anatomickej Casti
pre konkrétny implantat — kardiostimulacnu elektrodu,
ktorej trasa v ramci l'udského tela musi zachovavat
anatomické obmedzenia kardiovaskuldrneho systému.

Metody
Numericky model 'udského tela

Ako numericky model l'udského tela bol pouzity
model s nazvom AustinMan [9]. Model AustinMan,
vyvinuty na Texaskej univerzite, je volne dostupny
voxelovy model pre -elektromagnetické simulacie
povodom =z datasetu Visible Human Project [10].
AustinMan je anatomicky realisticky I'udsky fantom,
ktory bol vytvoreny pouzitim digitalizovanych
fotografickych snimkov z kryosekcie, snimkov z CT a
MRI  38-rocného dospelého muzského kadavera.
AustinMan obsahuje celkovo 80 anatomickych entit
mapovanych 47 réznymi tkanivami (Obr.1). Na ¢o
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najpresnejSie  sledovanie  anatomickych  Struktar
pouzivame najjemnejSie priestorové rozliSenie modelu
AustinMan (1x1x1 mm).

Obr. 1: Perspektivne zobrazenie numerického
fantomu s vynatym kvadrantom pre zvyraznenie
vautornych anatomickych Struktur, ako aj zobrazenie
jeho kostrového a kardiovaskularneho systému.

Numericky model kardiostimula¢nej elektrédy

Kardiostimulator je implantovatelna zdravotnicka
pomocka, ktora dokaze detegovat’ elektricku aktivitu
srdca a stimulovat' ju V pripade jej nedostatocnosti.
Kardiostimulator sa skladd z kovového puzdra so
zapuzdrenymi elektronickymi obvodmi a batériou,
pricom samotnt detekciu alebo stimulaciu vykonava
prostrednictvom pripojenych implantovanych elektrod.
Distalny koniec bipolarnej kardiostimula¢nej elektrody
obsahuje stimula¢né/detekéné poly (prstenec a hrot),
ktoré st vzajomne oddelené izolaciou. Tieto poly su v
priamom kontakte s krvou resp. myokardom
Vv prislusnom oddiely srdca s vyuZitim aktivneho alebo
pasivneho fixaéného mechanizmu.

Kardiostimulator sa chirurgicky zavadza dominantne
do lavej pektoralnej oblasti, priCcom presné umiestnenie
implanta¢nej kapsy a jej hibka je zalozena na preferencii
kardiochirurga a neda sa predikovat. Menej Casto sa
kardiostimulator umiestiiuje do pravej pektoralnej
oblasti, pripadne do abdomindlnej oblasti. Prave
miestom implantacie samotného pristroja je limitovana
trasa implanticie kardiostimulacnej elektrody, ktorad
kopiruje priestorové obmedzenia prislusnych Ccasti
kardiovaskularneho systému. V pripade implantacie
pristroja v l'avej pektoralnej oblasti sa kardiostimulacna
elektroda zavadza do podkl'uénej zily cez maly rez pod
kI'a¢nou kostou, zostupuje cez hornu duta Zilu a konci
Vv pravej srdcovej predsieni alebo komore v zavislosti od
pracovného rezimu kardiostimulatora. Aby bolo mozné
vytvoritt a virtudlne vlozit numericky model



kardiostimula¢nej elektrody v ramci fantomu l'udského
tela, musi byt zndma presna poloha jednotlivych zil
resp. centrdlne body ich lumenu pozdiz celej
implantaénej trasy kardiostimulaénej elektrody. To je
hlavnym tcelom vytvoreného softvérového nastroja.

Vysledky

Vzhladom na zlozitost ludskej anatémie a
roznorodost’” miest implantacie kardiostimulatora sme

upustili od navrhu plne automatického softvéru.
Namiesto toho sme wvytvorili podporny Softvér s
grafickym uzivatel'skym prostredim s
poloautomatickymi  nastrojmi pre na sledovanie

pozadovanej anatomickej Struktiry. Ako vstupné data
sme pouzili segmentované obrazky modelu AustinMan,
ktoré nam poskytla Texaska univerzita v Austine [9].

Obr. 2: Grafické uzivatelské rozhranie vytvorenej
aplikacie: A - 3D vizualizacia importovaného modelu
ludského tela so zobrazenim vybranych biologickych
Struktur, B - ovladaci panel zobrazenia vybranych
biologickych  Struktur, C - 2D vizualizacia
importovaného modelu ludského tela so zobrazenim
vSetkych biologickych Struktur v transverzalnom reze,
D — oviadaci panel pre identifikaciu a registrdaciu
priestorovych suradnic kardiovaskuldrneho systému.
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Tato séria 8-bitovych Sedo-tonovych obrazkov tvori
Struktirovani mriezku AustinMan-a s celkovym
poctom 1877 transverzalnych rezov. Tieto udaje sme
pouzili pre 3D a 2D vizualizaciu modelu 'udského tela.

Grafické uzivatel'ské rozhranie aplikacie ilustruje
Obr.2, v ktorom je uZivatelovi zobrazend 3D
vizualizacia importovaného modelu ako aj jeho 2D
zobrazenie v transverzalnej rovine. 3D vizualizicia
importovaného modelu je =zalozend vypocte izo-
povrchov z importovanych segmentovanych dat, ktoré
predstavuju  karteziansku Strukturovanii  objemovu
mriezku zlozenu z kubickych elementov - voxelov. 2D
zobrazenie vo forme Sedo-tonového obrazu vsetkych
anatomickych Struktir v transverzalnom reze sluzi pre
identifikdciu a registraciu priestorovych stradnic
kardiovaskularneho systému. Uzivatel'ské rozhranie
obsahuje ovladacie prvky pre modifikaciu zobrazenia
modelu l'udského tela a jeho jednotlivych Struktar pre
lepSiu orientaciu uzivatela bez detailnej znalosti
anatomie ludského tela. Ovladaci panel aplikacie
obsahuje ovladacie prvky, ktorymi je mozné volit’ vysku
transverzalneho rezu, identifikovat, registrovat a
exportovat’ priestorové siradnice zvolenych bodov.

Princip funkcie vytvorenej softvérovej aplikacie
spoc¢iva v tom, Ze uzivatel’ musi v 2D vizualizacii zvolit
aspon dva body - zaCiatocny a koncovy, ktoré sa
nachadzaji v ramci kardiovaskularneho systému
importovaného modelu. Nasledne implementovany
algoritmus vypocita trajektoriu na spojnici tychto
zvolenych bodov a to tak, ze vSetky lezia v strede
limenu ciev kardiovaskularneho systému. Uvedena
trajektoria v podobe priestorovych suradnic stredovych
bodov Iumenu ciev je nasledne filtrovana pouzitim
vyhladzovacieho Gaussovského filtra typu kizavy
priemer s vel'kost'ou okna 10 vzoriek. Takto vypocitané
trajektorie centralnych bodov kardiovaskularneho
systému ilustruje Obr. 3.

Obr. 3: Vypocitané trajektorie centrdalnych bodov
kardiovaskularneho systému pre virtudalne vioZenie
kardiostimulacnej elektrody pre pripad implantatu v
pravej  pektordlnej  oblasti  (Cervend), lavej
pektoralnej oblasti (fialovd) a abdomindlnej oblasti
(modra).



Priestorové suradnice tychto bodov potom slizia pre
vytvorenie anatomicky presného modelu
kardiostimulacnej elektrody prostrednictvom d’alSich
softvérovych CAD nastrojov, akym napriklad je
Inventor Professional (Autodesk, USA). Nasledne je
mozné  takto  vytvoreny  numericky  model
kardiostimulacnej  elektrody spolu s modelom
kardiostimulatora virtudlne vlozit v rdmci modelu
AustinMan pri zachovani jeho anatomickych limitov.
Tato situaciu pre implantaciu v pravej pektoralnej
oblasti ilustruje Obr.4. Vzhladom k tomu, Ze
priestorové stradnice kardiovaskularneho systému boli
identifikované a registrované vzhladom na globalny
referenny  systém importovaného modelu, pri
virtudlnom vlozeni modelu kardiostimulatora s
elektrodou nie je potrebna dodato¢na korekcia v podobe
jeho relativneho posunu vzhl'adom na model I'udského
tela.

Obr. 4: Anatomicky validne umiestnenie modelu
kardiostimulatora  a kardiostimulacnej  elektrody
V ramci numerickeho modelu ludskeho tela pri
implantacii v pravej pektordlnej oblasti.

Zaver

Vytvoreny softvér je pohodlny poloautomaticky a
vykonny nastroj urceny na identifikdciu a registraciu
anatomickych Struktar akéhokol'vek segmentovaného
voxelového modelu. V aktudlnej implementacii je
mozné analyzovat’ a spracovat’ drahu akejkol'vek casti
kardiovaskularneho systému pre vypoclet trajektorie
trasovania kardiostimulacnej elektrody. Avsak v d’alSej
etape je mozné implementovat metddy pre analyzu
inych anatomickych casti, napr. kostrovll sustavu pre
anatomicky validne vlozenie kostnych implantatov.
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CSI-COP: PRIKLAD PROJEKTU OBCANSKE VEDY

Z VYZEV SWAFS HORIZON 2020

Olga Stépankova, Deniz Ozdemir

ClIRC CVUT, Praha, Ceskd republika

Abstrakt

Prispévek je rozdélen do ti casti. Prvni cast vysvétiuje pojem “obcanska véda” a jeji roli v soucasné spolecnosti i v
ramci projektovych vyzev Evropskych ramcovych programii. Zvlastni pozornost je vénovana postaveni obcanské vedy v
mezindrodnim kontextu a zpiisobu komunikace se Sirokou verejnosti, ktery je typicky pro tuto metodiku. Je uvedeno také
nekolik prikladii projektit obcanské védy, které se soustiedi na reSeni aktudlnich problémii v oblasti biomediciny. Druha
c¢ast zacind popisem cilii projektu CSI-COP a jejich vztahu k GDPR a pozdeji vysvétluje zpiisob spoluprdce verejnosti
na reseni kol projektu, ve které hraji klicovou roli puvodni vzdélavaci materialy projektu "Vase pravo na soukromi
on-line”, které jsou volné pristupné na webu projektu. Zavérecna cast ukazuje na dvou konkrétnich prikladech, Ze i kdyz
plati GDPR, nemiiZeme zatim nds on-line svét oznacit za transparentni a bezpecny.

Kli¢ova slova

Obcanska veda, ochrana osobnich udajii, pravo na soukromi

Obcanska véda, SwafS a HORIZON

Terminem obc¢anska véda (nebo dobrovolnicka) véda
se dnes oznacuje vyzkumna spoluprace védci a dobro-
volnikt, pfi které cast védeckého vyzkumu provadéji
nadSeni amatéfi-dobrovolnici. Jde o novy termin, ale S
vyuzitim popisovaného pfistupu se v tradinich
ptirodovédnych oborech jako je ornitologie ¢i botanika
setkavame uz v 19. stoleti, kdy dobrovolnici svymi
pozorovanimi zaznamenanymi na papir a posilanymi
organizatorim vyzkumu postou pfispivali napiiklad ke
zmapovani vyskytu rtznych druht ptaka a k popisu
trasy jejich tahti ¢i k soupisu flory Australie. Nové
technologie - internet, mobilni telefony a dostupnost
riznych typt méficich zafizeni zasadné zjednodusily
vyménu informaci a dobrovolnikim se tak oteviela
cesta i kmnoha dal$im védeckym disciplindm, ve
kterych bychom je ani necekali. NezucCastni se
vyzkumu uz jen tim, ze provadéji pozorovani ve volné
ptirod¢, ale mnohdy jejich prace spociva tieba v tom,
7Ze na svém osobnim pocita¢i pomahaji rozpoznat
neobvyklé konstelace na snimcich z hlubokého
vesmiru, soutézi Vv hledani nejkratsi cesty ve slozitém
bludisti ¢i v lusténi hadanky, kterd reprezentuje kli¢
k néjakému slozitému problému, kterym mutze byt
napi. navrth 3D struktury né&jaké bilkoviny. V nasi
digitalni dob¢é se obcanska véda a tviréi potencial
zapalenych amatérii uplatiuji i v fadé dalSich obord,
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od astronomie pfes medicinu, meteorologii a ekologii,
az po studium vypocetnich procesu.

Vyborny ptiklad obcanské védy v oblasti
zdravotnictvi a medicniny ptedstavuje projekt Eterna
(http://lwww.eternagame.org/), jehoz ucastnici se
podileji na vyzkumu RNA: fesi hadanky ¢i skadacky
spojené s problémy navrhu [ékd na bazi RNA.
V souCasné dob& projekt spolupracuje na vyvoji
anticovidové vakciny. Projekt https://precision.fda.gov/
si zase klade za cil zvySit pfesnost genetickych testt
pti pouziti technologii NGS (Next Generation
Sequencing). O dalgich projektech ob¢anské védy v
riznych oblastech mediciny se lze docist na jejich
webovych stankach, viz napt. youandmecovid.com,
https://www.neureka.ie/ ¢i https://brainexplorer.net/.

Zapojeni zajemcu zfad Siroké vefejnosti do
védeckého vyzkumu ma nezastupitelnou roli nejen pro
feSeni n&kterych konkrétnich védeckych otazek, ale
soucasné pfinasi mnoho dalSich  spolecensky
prospésnych efektti, naptiklad:

e Pomahd navazat kontakt a tvurci dialog mezi
védeckym svétem a Sirokou vefejnosti, a tak

podporuje budovani davéry spoleCnosti ve
vysledky védeckého vyzkumu.
e Ptispivd kziskani argumentd pro nastoleni

nekterych zasadnich védeckych otazek, napft. téch,
které souviseji s globalnim znecisténim.

e Motivuje a inspiruje mladez pti volbé povolani a
vyberu perspektivni specializace.


http://www.eternagame.org/
https://precision.fda.gov/
youandmecovid.com
https://brainexplorer.net/

S obcanskou védou se muzeme setkat na vsech
kontinentech. V fad¢ statu tento pfistup podporuji i
védecké agentury, napt. National Science Foundation
VUSA, za jejiz podpory byl vybudovan portal
SciStarter, o jehoz wvzniku poutavé vypravi jeho
zakladatelka Darlen Cavalier v rozhovoru pro
zpravodaj projektu CSI-COP [1].

Vybér zprav o tspeésnych projektech obcanské védy
z minulych planovacich obsobi HORIZON 2020 nabizi
napiiklad https://www.sisnetwork.eu/. Nejzndméjsi
informaéni zdroje, kde lze nalézt aktualné béZici
projekty z celého svéta vénované ob&anské véde, jsou:
e  https://db.citizenscience.cz/

e https://eu-citizen.science/
e  https://scistarter.org/
e  https://www.zooniverse.org/

V ramcovém programu HORIZON 2020 se na
vSechny vySe zminéné aspekty obcanské veédy
zamétoval samostatny program SwafS (Science with
and for Society programme), jehoz cilem bylo podpofit
dal$i rozvoj obcanské védy vsouladu s etickymi
hodnotami  zodpovédného vyzkumu a inovaci
(Responsible Research and Innovation), oteviené védy
a genderové rovnosti. Diky tomuto programu, ktery
kladl diraz na zajisténi prostfedi pro dobrou
komunikaci s vefejnosti vznikl Evropsky ekosystém
podporujici fadu projekt obéanské védy.

Téma SwafS prechazi i do ramcového programu
Horizon Europe (2021-2027), a¢koli mu neni vénovana
samostatnd kapitola. Pfedpokladad se totiz, ze nosné
prvky SwafS budou integrovany do jednotlivych témat
prifezového programu. Piesnéjsi piehledné informace
o moznostech vyuziti principi obcanské védy a
zajisténi vySe zminénych cild nabizi napf. dokument
SwafS areas in Horizon Europe v sekci News webové
stranky sdruzeni narodnich kontaktnich bodd pro
SwafS (https://sisnetwork.eu/). Tentyz zdroj v sekci
Success Stories nabizi dvé brozurky s informacemi o

vvvvvv

roku 2018 a do roku 2020.

Na spoustu poutavych ptikladt projektt obcéanské
védy, které pravé probihaji v Cesku, upozoriiuje
prehledné strukturovany a dobfe fungujici cesky portal
https://www.citizenscience.cz/, na ktery se miuze
registrovat kazdy v Cesku probihajici projekt, aby si
libovolny zajemce mohl vybrat podle svého zijmu
z aktualni nabidky, ktera c¢ita nekolik desitek projekti.
Zde jsou informace i o projektu CSI-COP [2].

Projekt CSI-COP
Hlavni cile projektu

Projekt CSI-COP (Citizen Scientists Investigating
Cookies and App GDPR Compliance, https://csi-
cop.eu/) ziskal podporu v jedné z poslednich vyzev
vramci oddilu ,,SwafS 15-2019: Exploring and
supporting citizen science” programu Horizon 2020 a
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byl zahajen 1.1. 2020. Je motivovan snahou upozornit
Sirokou vefejnost na to, jak dulezité je vénovat
pozornost osobnim udajim a jaké neblahé dusledky
mize pfinaset ignorovani prdva na soukromi na
internetu. Nejde o zadnou abstraktni otazku — vzdyt
vyznamné aspekty svého soukromého zivota sdili
mnoho wuzivateli Facebooku zcela védomé a
dobrovolné. Nejde jen o Facebook! Staci si uvédomit,
ze S vEts§inou naSich aktivit na internetu je spojen sbér
dat o nasem chovani a o zafizenich, ktera pouzivame.
V mnoha ptipadech jsme k tomuto sbéru dat ani nedali
souhlas, vlastné jej viibec nevnimame a nijak se mu
nijak nebranime. A pfi tom chytra integrace takto
ziskanych dat o nds pak reklamnim spole¢nostem typu
Google prozrazuje fadu podrobnosti ryze soukromého
charakteru, jak potvrzuje samolibé prohldSeni
generalniho feditele a spoluzakladatele spole¢nosti Sun
Microsystems Scotta McNealyho z roku 1999: "Stejné
nemate zadné soukromi .... Smirte se s tim!", viz ¢lanek
v Casopise Wired [3]. Popsany proces sbéru dat probiha
prostiednitvim neviditelnych cookies nebo dalsich
stejné nenapadnych aplikaci, které byvaji Castou
zabudvany do webovych stanek a které se pfi spusténi
pfislusné stranky na internetu ukladaji docasné nebo
nastalo do pouzitého zafizeni (stolniho pocitace,
notebook, tabletu ¢i chytrého mobilu). Soubory cookies
mohou zahrnovat digitilni sledovaci soucast (tzv.
tracking cookies), mohou slouzit naptiklad k sledovani
pfesné polohy vaSeho zafizeni, aplikace mohou mit
opravnéni k pfistupu k vaSim kontaktiim, fotoaparatu,
mikrofonu, zpravam a dalSim udajim ve vaSich
mobilnich zafizenich. Ne vSechny cookies jsou nebez-
peéné ¢i dokonce skodlivé: jsou cookies, které maji za
ukol nam zjednodusovat praci se strankou, odkud
pochazeji (tfeba tak, Ze si pamatuji nasi volbu
nastaveni pro ptist€), jiné se ale snazi nas sledovat a pfi
tom nerespektuji nase pravo na ochranu osobnich
udajiu. Malokdo vSak mysli na pfitomnost cookies a
nevénuje jim pozornost. Na to chce projekt upozornit, a
tak prispét ke zméné!
Projekt CSI-COP svym ucastnikim a budoucim
ob&anskym védectim nejprve vysvétli
e co je Spatné na tom, kdyz nevénujeme pozornost
sledovani na internetu,

e na co je tieba si davat pozor na webu nebo v
mobilnich aplikacich chytrych telefonti

e ijaka prava zajistuje GDPR a jak je mozné se diky
platnosti GDPR sledovani branit.

A pak je pozve ke spole¢nému zkoumani vyskytu
cookies a jinych aplikaci v naSem on-line svété. Nejde
jen o abstraktni otazky tykajici se obecné informaéni
gramotnosti, kterou by mél kazdy celozivotné
kultivovat, ale i o problematiku, kterd se bezprostiedné
vztahuje k vychové biomedicinskych inZenyri a k
jejich védecké praci. Komplexni porozuméni roli i
dusledkiim ustanoveni GDPR totiz miize v budoucnosti
vyrazné ovlivnit zpisob komunikace ve vyzkumu
obecné, zplisob organizace klinickych zkousek (Robin)


https://ec.europa.eu/info/horizon-europe_en
https://www.citizenscience.cz/
https://csi-cop.eu/
https://csi-cop.eu/

i prosazovani iniciativ typu Open Science a Open Data.
Na diskuze tohoto typu by méli byt biomedicinsti
inzenyfi dobfe pfipraveni!

Cilem projektu CSI-COP (https://csi-cop.eu/) je
spojit sily expertd a Siroké vefejnosti pro sbér a
spole¢né zkoumani dokladt 0 rozsahu
(neodsouhlaseného) sledovani osob na soucasnych
bézné pouzivanych webovych aplikacich. Do tohoto
planu by se méli zapojit obcané, u kterych se
neptredpoklada zadné specialni IT vzdélani. Takové
ucastniky je tieba nejprve nalezit¢ vyskolit. K tomu
ucelu projekt pripravil ¢tivy a nazorny studijni material
CSI-COP MOOC, ktery je volné k dispozici ke stazeni
pro viechny zéjemce na webu projektu v angli¢tiné a
v Gestiné na strankach oddéleni BEAT CIIRC [4].

V zavéru vytvofeného studijniho materidlu CSI-COP
MOOC je kratky test, pomoci které¢ho si ¢tenai mize
overit, zda si osvojil vSe, co si ma z kurzu odnést.
Pokud ma Ctenaf zajem ziskat certifikat o absolvovani
kurzu a pfipojit se k projektu jako obcansky védec,
musi svllj vypracovany test poslat k ohodnoceni podle
navodu na webu projektu. Za spravné vypracovany test
pak ziska certifikat od Coventry University, se kterym
muze zacit vyuzivat ziskané znalosti o webovych
cookies a jejich relevantnich aplikacich proto, aby
spolu s tymem projektu cilené zkoumal jejich vyskyt a
chovani v digitalnim prostfedi. Tym projektu CSI-COP
pevné véri, ze kurz své Etenafe presvédéi o vyznamu
respektovani soukromi v on-line prostiedi. Doufa takeé,
7ze mezi spolupracujicimi obCanskymi védci nalezne
opravdu piesvédCené zastance principu ,,privacy-by-
default”, ktefi budou mit chut’ pfispét k tomu, aby se
rozvoj technologického pokroku v oblasti ochrany
soukromi vydal pravé timto smérem.

Vzdélavaci materialy projektu

CSI-COP MOOC ,,Vase prdavo na soukromi on-line*
je strukturovan do nasledujicich 5 krokd, z nichz prvni
Ctyfi postupné vysvétluji relevantni zakladni pojmy a
Krok 5 vybavi étenafe efektivnimi nastroji, které mu
umozni se podivat pod blystivy a pestry povrch
internetovych stranek, které navstévuje, a zjistit, zda je
tam skryto néjaké nebezpeci:

Krok 1: Rizné aspekty ochrany soukromi
Krok 2: Data a personalni udaje

Krok 3: Technologie sledovani online
Krok 4: Vase prava na soukromi

Krok 5: Jak chranit sva data online

Kazdy krok obsahuje fadu odkazi na spolehlivé a
dostupné aktualni zdroje na internetu. Velmi
presvéd¢ivy je naptiklad zdznam piednasky [5]
technické sociolozky Zeynep Tufekci z konference
TED Global NYC pofadané v zati 2017, kde fika:
"Budujeme dystopii jen proto, aby lidé klikali na
reklamy.” Toto varovani doplituje konkrétnimi piiklady
toho, jak lehce lze praveé tyto technologie zneuzit treba
jako nastroj pro ovlivnéni vysledku voleb.
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Pravé posledni Krok 5 pfipravi ¢tenafe na spolupraci
s projektem CSI-COP a na roli obdanského védce.
Ovsem jeho obsah je velmi dobfe pouzitelny i v ramci
vyuky, nebot’ piedstavené nastroje pro transparentnost
sledovani na internetu umoznuji dobie ilustrovat rozsah
sledovani, se kterym se pii brouzdani po internetu
setkavame. Pro mnohé webové stranky plati, Ze
diivodem, pro¢ maji zabudované takové sledovani, je
,dobry umysl“: chtéji totiz svym uzivatelim nabizet
"personalizovanou sluzbu" (spojenou samoziejmé
predevsim s cilenou reklamou). Casto k tomu pouzivaji
nastroje tfetich stran, ve kterych byvaji zabudované
dalsi cookies ... To ov§em ve vysledku vede ke sdileni
ziskanych tudaji s reklamnimi spolecnostmi tfetich
stran, které data predavaji jeSté dal. V nékterych
ptipadech se pak jedna o stovky spolecnosti, o nichz
uzivatel vibec nevi a které presto ziskavaji pfistup
k jeho datim.

Soukromi a digitalni sluzby

Ochrana soukromi se ve zdravotnictvi tradicné bere
velmi vazné. Ukazuje se, Ze V On-line prostiedi tento
zavazek dostava dalsi dimenzi. V roce 2020 uvefejnila
Cornell University zpravu se souhrnnou informaci [6] o
vysledcich vyzkumu centra Digital Life Initiative
Cornell University vedeného prof. Helen Nissenbaum,
ve kterém $lo o analyzu vlastnosti a rozsah sledovani
Vv zavislosti na kontextu (tématu, kterému se prislusna
webova stranka vénuje). Tym centra navrhl a realizoval
sérii experimentt, jejichz cilem bylo zjistit, jak se méni
nabidka dalsich sledovanych webovych stranek podle
toho, do jakého kontextu patfila web stranka
navstivena v pfedchozim kroku. Zaméfili se pii tom na
tii typy kontextl: zdravi, vzdélavani a zpravodajstvi.
Vyzkumnici zjistili, Ze ackoliv vyskyt cookies na
zdravotnickych ~ strankdch ~ byva  nizsi, Ize
pozorovat vyrazné vy$§i ovliviiovani obsahu nasledné
prohlizenych stranek patticich kjinému kontextu.
Znamena to, ze po navstévé webu tykajiciho se
zdravotnictvi je uzivatel sledovan daleko vytrvaleji,
nez kdyz svou digitalni vypravu zacne jinde, viz cely
Clanek [7]. Je zfejmé, ze o to veétsi pozornost je tieba
vénovat zvySovani kvality zdravotnickych webovych
stranek z hlediska bezpecnosti.

Zajimalo nas, jak davéryhodné jsou informace o
cookies poskytované web strankami, se kterymi se
setkdvame vramci své komunikace s védeckym
svétem. Této otazce je veénovana pilotni studie
"Perspectives on Open Science and The Future of
Scholarly  Communication: Internet  Trackers,
Algorithmic ~ Persuasion and Robotic  Process
Automation”, na které jsme se podileli snékolika
kolegy z projektu CSI-COP a kterd ted ¢ekd na
zvefejnéni. Spolecné jsme vytipovali linky na 148 web
stranek z celého svéta, se kterymi se setkdvame v radmci
profesni komunikace (nakladatelstvi, ¢asopisy, ...) a
pokusili jsme se béhem obvyklé kratké navstévy (bez



pouziti IT nastrojii) pro kazdou z nich odpovédét na 9
dotazu, z nichz zde zhodnotime jen nasledujici 3:

D1. Informuje stranka uzivatele, ze pouziva
cookies?

D2. Je tlacitko typu ,,Accept all* vyrazné
viditeln€jsi nez tlacitko typu ,,Manage
cookies*“?

D3. Umoziiuje stranka cookies spravovat (tieba
nékteré nepiijmout)?

Souhrn odpovédi na otazky D1 az D3 pro
zvolenou mnozinu 148 web stranek

100%

23,65% 24,32%

80%

©3,51% 15,54%

60%
40% 69,59%
.
0% [B76% 1
D1 D2 D3

mNe Neumim urit = Ano

Obr. 1: Vysledky odpovédi na otazky D1 az D3.

Obr.1 jasn¢ dokumentuje, ze pouhych 64% stranek
informuje uzivatele o pouziti cookies, ackoliv nasledna
analyza ukdazala, Ze cookies se vyskytuji asi na 95%
vSech 148 analyzovanych stranek. Je piekvapivé, ze jen
24% stranek dava uzivateli moznost nckteré cookies
odmitnout — je to tedy vyrazné méné neZ polovina ze
vSech 64% webovych stranek, které informuji o tom,
pouzivaji cookies. Také 70% nerozhodnych odpovéedi
na otazku o velikosti tlacitka svéd¢i o tom, ze zplsob
poskytovani informaci o cookies vtomto kontextu
urcité nelze oznacdit jako transparentni.

Zaveér

U projektd SwafS jsou dulezité nejen dosazené
védecké vysledky, ale i Sife a rozmanitost komunity,
kterou se podaii do projektu zapojit. Tym projektu z
CVUT vynaklada velké usili proto, aby se mu podatilo
internetu. Aktivné ktomu pouzivd nejen socidlni
média, ale i pocitacové hry. Vyviji dokonce pivodni
intuitivni ~ pocitatovou hru rozdélenou do 5
navazujicich epizod (z nichz kazdd se soustfedi na
kapitolu z podkladi MOOC) a dalsi doplikové
vyukové materialy, které budou prubézné doplnovany
na [2].

Projekt je registrovan i na ¢eském portalu obc¢anské
védy [8], kam je mozno prubézné piidavat aktuality
z projektu, napf. informace o nové dostupné hie ¢i o
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terminu planovaného vefejného zivého setkani tymu a
zajemcu o projekt.

Povédomi o cilech a vysledcich projektu se tym snazi
§ifit 1 mezi dalSimi univerzitami, se kterymi
spolupracuje i mimo projekt CSI-COP. Dobrym
ptikladem této snahy informovat $irsi vefejnost jsou
semestralni pfednasky o Dbezpecnosti webovych
aplikaci na Univerzit¢ aplikovanych véd Technikum
Wien, které tam CVUT poiada, a tak propaguje
iniciativy projektu mezi studenty bakalatského stupné
univerzity. V diseminaci vyznamné pomaha i Svédsky
institut s podporou Svédského velvyslanectvi v Praze,
jejichz prostiednictvim se dafi oslovovat Ceské
studenty a vyzkumné pracovniky, ktefi studovali také
ve Svédsku.

Projekt obcanské védy predstavuje krasnou vyzvu i
prilezitost, ktera soucasné Ize chéapat jako vefejné
prospé$nou ,team building activity”. Metodiku
obcanské védy stoji za to se naucit vyuzivat.
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Abstract

Due to the fact that driving vehicles can be complicated or impracticable, a computer simulator is usually used for
training and professional studies. The advantage of this approach is high safety, repeatability, easier feasibility and, of
course, lower price. In this work we describe the extension of the car simulator developed by the Faculty of Transport
CTU in Prague with specific scenarios for evaluating the cognitive abilities of probands, software for their
management and evaluation of data from simulator software and other measured physiological variables such as ECG
and arm movement. From the data it is then possible to evaluate the mental and physical condition of the proband and

the progress of training.
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Introduction

Car simulators are used to evaluate various types of
biological signals, including electrocardiogram (ECG)
[1, 2], electroencephalogram (EEG) [1, 2],
electrooculography (EOG) [2], and electrodermal
activity (EDA) [1] during driving. In addition,
simulator data such as steering wheel movement
(SWM) is used to assess drowsiness, since drowsiness
reduces the number of steering wheel micro-
corrections and which also affects the standard
deviation of lane position (SDLP) [3]. Reaction times
for specific difficulties e.g. lower limbs after total knee
arthroplasty are also evaluated [4].

This paper is a follow-up to our previous publication
that dealt with the design of a car simulator for the
selection and screening of patients after brain injury
[5]. It brings enhancements mainly in the design of
new scenarios, processing and evaluation of
electrocardiogram and arm movements recordings and
simulator data.

The clinical requirement of the physiotherapists was
the possibility of easy selection of scenarios with
different difficulty levels and subsequent automatic
evaluation including the final score for the proband.
The final score is important to increase motivation in
the rehabilitation process [6]. For these needs, an
application with a graphical user interface (GUI) was
developed in a Matlab environment.
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Methods and materials

Hardware

Car simulator, developed by the Faculty of Transport
CTU in Prague and described in detail in [5], fulfilling
the conditions for category 3 car simulator according to
Act No. 247/2000 of the Czech Republic, was used for
the measurements. The measured biosignals included
ECG recorded by Wireless 12-lead ECG EDAN SE-
1515 DX12 PC with a sampling frequency of 500 Hz
and stored in DICOM format with timestamps [5].
AQ/AQCI electrodes were connected, due to limb
movement during the driving simulation, according to
the Mason-Likar configuration [7]. The chest leads
were not attached. Arm movements was captured using
9-IMU MetaMotionC units housed in a 3D printed
housing. Data transmission to the PC was provided by
Bluetooth Low Energy (BLE) technology [5].
Simulator software

Car simulation software allows the creation of
objects, traffic situations and their triggers [5]. At start-
up, a specific driving scenario is selected by the
physiotherapist, which sets the position of the car,
objects, triggers on the given map. The monitored
parameters, which include car position, car speed,
position of controls, etc [5], are stored. For precise
synchronization, physiological and simulator data were
recorded on one PC. A sample screenshots of the city
scenario are shown in Fig. 1 and Fig. 2.



Fig. 1: City map — driver’s view

Fig. 2: City map — upper view

Driving scenarios

Table 1: Driving scenarios and evaluated parameters

Category

Scenario

Evaluated parameters

Recommended training

Motor control
of the vehicle

1. Control test

2. Car park —instructions

Maximum steering wheel rotation,
pedals depression

Reaching the desired speed, turning
at speed, stopping

Car park 1
Car park 2

Car park —slalom

Attention and
monitoring
the area
around the
car

3. Highway — speed and

direction

4. Highway — neglect

Reaching the desired speed, speed
variations, maximum speed

Variation and ability to reach the
desired and maximum speed of car,
accuracy and speed of reactions

Car park —slalom

Car park 3
Countryside — straight
Countryside — bridge
Countryside — field

Passage of the
defined route

5. Countryside

Completion of the route, lane
keeping, deviation from the ideal
route by more than 2 m, driving
speed

Car park —slalom
Car park 3
Countryside — crisis
Countryside — bridge
Countryside — village

6. City — driving priority

Whether all driving priority have

Traffic been given correctly City
situations . . q Whether all driving priority have Training track
/. City —main roa been given correctly
Whether the car was followed (not City
Complex . . . L -
abilities 8. City — car following lost), speed of reaction (variability of ~ Training track

the distance between cars).

Training drive uphill

The individual driving scenarios were designed in
collaboration with a traffic expert who identified the
basic types of tasks and situations to be performed by
the proband. At the same time, the scenarios were rated
according to the level of complexity for brain injury
patients. For these purposes, the opinion of the
physiotherapist was included in the process of
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determining the level of complexity of the scenario.
The monitored driving parameters of the individual
driving scenarios are shown in Tab. 2-9. For each
monitored driving parameter, the range for successful
completion of the scenario is presented.



Table 2: Control test

Monitored Description oK m X
Parameter
Accelerator Maximum
accelerator pedal 1 - <1
pedal .
depression
Break pedal Maximum bre.ak 1 - <1
pedal depression
Clutch pedal Maximum CIUt_Ch 1 - <1
pedal depression
Steering wheel  Maximum left
1 - <1
- left turn
Steering wheel  Maximum right 1 ) <
—right turn
Pressing the
B Y N
utton round button (2x) e °
Overal rating: All OK — passed, 1 X and more — failed
Table 3: Car park - instructions
Monitored Description oK Ml X
Parameter
Start the car at least
Start the car at 5 km/h Yes - No
Reaching Reaching a speed of
the desired at least 60 km/h with ~ Yes - No
speed 5% tolerance
Turning the steering
Left turn wheel to the left Yes - No
while driving
Turning the steering
Right turn wheel to the right Yes - No
while driving
. Slowing the car to 0
St Y - N
opping km/h es o
Overal rating: All OK — passed, 1 X and more — failed
Table 4: Highway — speed and direction
Monitored Description OK m X
Parameter
Speed
variation Difference
durlr}g between the <50 50-61 561
monitored lowest and
section highest
[km/h]
Time of
Tmeto [
reach 110 Sgee s <37 3741 >4l
km/h [s] higher than 2
km/h)
::I):)::um Maximum 101- 90(—)1rOO >(1jo
[km/h] speed 19 170130 <90

Overal rating: All OK — passed, 1 ! and more —warning, 1

X and more — failed
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Table 5: Highway — neglect + Tab. 4 parameters

Monitored

Description OK m X
Parameter

Longest
Reaction reaction
tl.me t(? Ieft. t|me toa <= (1.1-1.6> >
side stimuli stimulus 1.1 1.6
[s] from the left

side
Correctness  The ratio of
of answers correct and ) >1

Overal rating: All OK — passed, 1 !!! and more — warning,
1 X and more — failed

Table 6: Countryside

Monitored
Parameter

Description OK

Completion
of the route

Lane

keeping

Relative
speed

Number of
lane exit

Completing the

. Yes
entire route

What % of the
route was
performed by
the proband in
their lane (i.e.
X=more than
4% of the route
was made off
lane)

>98

if the
proband was
driving slower
than 1/2 of a
group of
healthy drivers,
X if the proband
overtook the
car in front

0.9-

The number of
exits from a
given lane by
more than 2 m

>98

96-98

<0.9

96-98

No

<96

over
took

<96

Overal rating: All OK — passed, 1 !!! and more — warning,
1 X and more — failed, NaN — in case of non-completion of

the route

The concrete numerical

limits in Tab. 4-6 were

defined to fit between first and third quartile for
healthy volunteers.



Table 7: City — driving priority

Monitored
onitore Description oK 1 X
Parameter
Proband gave
Priori _
riority 'for priority .to a. Yes i No
pedestrian pedestrianin a
crosswalk
Priority for Proband gave
cars at priority at the first Yes - No
crossroad 1 crossroad
Priority for Proband gave
cars at priority at the Yes - No
crossroad 2 second crossroad
Priority for Proband gave
cars at priority at the third  Yes - No

crossroad 3 crossroad

Overal rating: All OK — passed, 1 X and more — failed

Table 8: City — main road

Monitored Description OK m X
Parameter
:):::::;te Proband did not
he fi Y - N
through stop at the first es o
crossroad
crossroad 1
Correct Proband gave
p:ssagﬁ priority at the Yes - No
throug second crossroad
crossroad 2
Proband passed
5:;:;2 the third crossroad
fel | Y - N
through safely (not less es o

than 3 m from the
car

crossroad 3

Overal rating: All OK — passed, 1 X and more — failed

Table 9: City — car following

Moni
onitored Description OK m X
Parameter
Proband has
completed the
t dh t
Car following route and has no Yes - No

deviated from the
followed route by
more than 5 m.

Overal rating: All OK — passed, 1 X and more — failed

Matlab GUI application

For the purpose of easier use of the simulator
software and hardware, a Matlab GUI application has
been designed. This application, shown in Fig. 3,
allows the selection of a given driving scenario without
the need to write to non-trivial parts of the simulator
software. At the same time, this application allows the
writing of the proband ID and the selection of the
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visualization of intermediate results that are displayed
after the completion of a chosen driving scenario.
Another feature of this app is the playback of audio
files containing pre- and in-test instructions a
generation of the final report after all driving scenarios.

Fig. 3: Simulator control GUI application

Methods for the evaluation

To evaluate the measured data, the analytical
methods in time, frequency and time-frequency domain
extended by nonlinear analysis were used.

Time domain evaluation was mainly used for the
simulator data [8].

Frequency and time-frequency analysis was applied
to gyro-accelerometric arm movement data [9, 10]. In
this case, the resultant linear acceleration vector was
evaluated [11].

A Poincaré plot was used to assess heart rate
variability [12]. The distance between R-R intervals
was determined using maximal overlap discrete
wavelet transform (MODWT) [13] with preprocessing
in the form of Sgolay filter to reduce isoline drift [14].

Results

Fig. 4: Poincaré plot analysis



Fig. 5: Time-Frequency analysis: Right arm

Fig. 6: Basic recording of simulator data during a
Control test driving scenario
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Fig. 7: City — driving priority
Discussion

The Poincaré plot (Fig. 4) was used for the
assessment of heart rate variability because of its easy
interpretability. The purpose of this method is to
evaluate the cognitive load during the different driving
scenarios.

In the case of arm movement evaluation (Fig. 5), it
seems unpromising to use the time-frequency
evaluation, mainly because of the impossibility to
detect small differences in acceleration during the
measurement. A possible alternative method is the
evaluation of SWM, which can be seen in Fig. 6.

Driving scenarios Test control (result visualization
depicted in Fig. 6) and Parking — instructions show the
motor control skills. If the proband has 1-2 errors, it is
probably due to inattention.

Driving scenarios Highway — speed and direction
and Highway — neglect are focused on attention and
monitoring the area around the car. In addition to the
ability to control the car (with emphasis on the ability
to shift gears, which is necessary to reach the desired
speed), these scenarios also assess the extent to which
the proband is able to divide attention between the
speedometer, lane keeping, and objects around the car.

Driving scenario Countryside is mainly focused on
driving a defined route, i.e. testing vehicle control in
light traffic (completing the route without crashing)
and the ability to stay in the lane.

Driving scenarios City — driving priority (Fig. 7) and
City - main road focus on evaluating traffic situations,
specifically whether the proband can comply with
traffic rules in the city. The scenarios are failed if the
proband misjudges the driving priorities at least once.

The City - car following scenario is a bonus task,
which the proband pass only if he/she can handle the
City - driving priority and City - main road scenarios
without major problems. The ability to quickly
navigate in traffic and keep a safe distance from the
leading car is assessed.

After passing the desired scenarios, the control
application creates the report based on the limits



mentioned in Tab. 2-9 in HTML format which can be
opened in every Internet browser.

Conclusion

The information presented in this article may help to
guide future development of a methodology for
measuring and evaluating driving ability, particularly
in patients after brain injury, which does not yet exist.
The main aim is objectification, since the evaluation of
driving ability is currently based on subjective
assessment by experts from the field of transportation.
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