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ABSTRAKT

Nazev diplomové prace: Realizace spirometrického vySetieni pomoci EIT

Elektricka impedan¢ni tomografie (EIT) je neinvazivni diagnostickd metoda, které po-
skytuje pomoci relativnich zmén bioimpedance informace o regionalni i globélni venti-
laci. Na zakladé zmény elektrické bioimpedance uvnitt hrudniku v pribéhu dechového
cyklu by mélo byt mozné realizovat spirometrické vysetfeni pomoci EIT, které by od-
stranilo negativni vlastnosti standardniho spirometrického vySetieni.

Cilem prace bylo realizovat spirometrické vysetfeni pomoci EIT systému Pulmo-
Vista 500 (Dréger, Liibeck, Némecko) s kalibraci pomoci klidového dechového objemu
ziskaného ze simultdnniho méreni spirometrem. Na zakladé kalibrace porovnat spiro-
metrické parametry ziskané z oddélenych méreni pomoci EIT a standardni spirometrie
pomoci pneumotachografu. Dil¢im cilem bylo navrhnout vhodny experimentalni proto-
kol a algoritmus pro srovnani standardniho spirometrického vySetfeni a spirometrického
vysetfeni realizovaného elektrickou impedan¢ni tomografii.

Prospektivni interven¢éni studie byla provedena na 22 zdravych dobrovolnicich
(13 muza a 9 Zen). V ramci experimentu bylo pro kazdého probanda provedeno Sest
méfeni pro vypocet spirometrickych parametria FVC, FEV; a Tiffeneaova indexu (TT)
FEV; /FVC. Méteni byla provedena v randomizovaném potadi: dvé standardni spirome-
trickd vysetfeni, dvé spirometrickd vysetfeni realizovana pomoci EIT a dvé simultanni
meéreni obéma metodami. Spirometrické vysetieni a vypocet jednotlivych parametri
byl proveden v souladu s ATS/ERS standardy z roku 2005 a jejich doplnénim z roku
2017. Naméfené a vypoctené spirometrické parametry byly statisticky vyhodnoceny.

Vysledky z experimentalni studie ukazaly, Ze pfi statistickém hodnoceni simul-
tannitho méreni EIT a standardni spirometrie nebyl prokazan statisticky vyznamny
rozdil mezi vypoc¢tenymi parametry FVC, FEV; a FEV;/FVC z jednotlivych metod
(p > 0,05). Hodnoceni spirometrickych parametra ziskanych z oddélenych méfeni bylo
provedeno pro kazdého probanda zvlast, na zakladé kalibra¢ni konstanty ziskané bé-
hem simultanniho méreni. Pro statistické hodnoceni jednotlivych parametra z oddé-
lenych méfeni bylo vyuzito mediani ze vSech standardnich spirometrickych vysSetfeni
a nasobky medidnu absolutnich odchylek od medianu (MAD). Na zéakladé vysledkii
nebyl statisticky potvrzen vliv EIT pasu na méfené hodnoty spirometrickych parame-
tria (p > 0,05). Regresni analyzou byla zjisténa linearni zavislost kalibra¢ni konstanty
na objemu FVC (R?* = 0,4974, p < 0,05) i FEV,(R? = 0,5013, p < 0,05).



Z klinického hlediska vysledky prokéazaly, Ze lze realizovat spirometrické vySetfeni
pomoci EIT na zakladé predchozi kalibrace simultdnniho méreni EIT a standardni

spirometrie.

Kli¢ova slova:
Elektrickd impedané¢ni tomografie, spirometrické vysetieni, biompedance, FVC, FEV,

Tiffeneatv index



ABSTRACT

Masters’s Thesis title: Realization of spirometric examination using the EIT

Electrical impedance tomography (EIT) is a non-invasive diagnostic method that pro-
vides information about regional and global ventilation based on relative changes of
bioimpedance. Based on the change in electrical bioimpedance inside the chest during
the breathnig cycle, it should be possible to execute spirometric examination using the
EIT to remove the negative characteristics of the standard spirometric examination.

The aim of this thesis was to carry out spirometric examination using the Pul-
moVista 500 EIT system (Dréger, Liibeck, Germany) with a calibration using the bre-
athing volume obtained from simultaneous spirometer measuring. Another goal was to
compare, based on the calibration, the spirometric parameters obtained from separate
measurements using EIT and standard spirometry using a pneumotachograph. A partial
objective was to design a suitable experimental protocol and algorithm for comparing
standard spirometry and spirometry examinations realized by electrical impedance to-
mography.

A prospective interventional study was performed on 22 healthy volunteers (13 men
and 9 women). During the experiment, six measurements were performed for each exa-
mined individual to calculate the spirometric parameters of FVC, FEV; and Tiffenea’s
index (TI) FEV,/FVC. Measurements were performed in a randomized sequence: two
standard spirometric examinations, two spirometric examinations realized using the
EIT and two simultaneous measurements by both methods. The spirometric exami-
nation and the calculation of the individual parameters were realized in accordance
with the ATS / ERS standards of 2005 and their amendation from 2017. The measured
and calculated spirometric parameters were statistically evaluated.

The results of the experimental study showed that no statistically significant di-
fference between the calculated parameters of FVC, FEV; and FEV, /FVC from the
individual methods was demonstrated in the statistical evaluation of simulated EIT
measurement and standard spirometry (p > 0,05). The evaluation of the spirometric
parameters obtained from the separate measurements was performed for each subject
separately, based on the calibration constant obtained during the simultaneous measu-
rement. For statistical evaluation of particular parameters, medians were used from all
standard spirometric examinations and median absolute median deviations from me-
dian (MAD). Based on the results, it was found out no statistically significant influence

of the EIT belt on the measured spirometric parameters (p > 0,05).



The regression analysis showed a linear dependence of the calibration constant on the
volume of FVC (R? = 0,4974, p < 0,05) and FEV(R? = 0,5013, p < 0,05).

From the clinical point of view the results have shown spirometry can be realized
using the EIT based on a previous calibration of simultaneous EIT measurement and

standard spirometry

Keywords:
Electrical impedance tomography, spirometric examination, bioimpedance, FVC, FEV,

Tiffenea’s index
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1 Uvod

V klinické praxi se pro hodnoceni stavu respira¢ni soustavy nejcastéji vyuziva spiro-
metrické vySetfeni. Spirometrie je neinvazivni, objektivni a rychld metoda pro urceni
piftomnosti ¢i nepfitomnosti onemocnéni plic a umoznuje piipadné vaznost onemoc-
néni kvantifikovat. Lékar muze na zékladé vysledku spirometrického vySetfeni urcit,
zda se jednd o restrikéni ¢i obstrukéni onemocnéni respiracni soustavy a pacienta pak
adekvatné léecit [1, 2.

Standarni spirometrické vySetieni je realizovano pomoci pneumotachografu, ktery
vyuziva pro vypocet objemi odporovy prvek. Z hygienickych divodi je do métici sou-
stavy pridan antibakterialni filtr. Pacient dyché skrze soustavu spojenou z pneumota-
chografu a antibakterialniho filtru dle pfedem definovanych dechovych manévri [3, 4].

Pro vazné nemocné nebo pediatrické pacienty miize byt obtizné provést konvenéni
spirometrické vySetfeni, protoze pridani pneumotachografu a antibakterialniho filtru
pred respiracni soustavu muze vést ke zvySeni mrtvého prostoru, pritoéného odporu
a muze dojit k ovlivnéni dechového vzoru. Vsechny tyto negativni vlastnosti a sni-
zené spoluprace pacienta mohou vést k ovlivnéni nameérenych vysledki a jejich Spatné
interpretaci [1,4-9|.

Mimo pneumotachografu je mozné realizovat spirometrické vysetieni pomoci rent-
genového zafeni, vypocetni tomografie ¢i magnetické rezonance. Nevyhodou téchto me-
tod je nutnost pouzit ionizujici zareni ¢i kontrastni latky [10, 11]. Naopak elektricka
impedané¢ni tomografie (EIT) je bezpecna neinvazivni diagnostickd metoda, ktera po-
skytuje na zakladé relativnich zmén elektrické bioimpedance informace o regionalni
i globalni ventilaci. Hlavni vyhodou EIT systému je diagnostika bez pouziti ionizujiciho
zéreni zaloZzené na rozdilné biompedanci lidské tkané [12]. Na zakladé zmény elektrické
bioimpedance uvniti hrudniku v pribéhu dechového cyklu by mélo byt mozné realizovat

spirometrické vysetfeni pomoci EIT.

1.1 Prehled souc¢asného stavu

Moznosti realizovat spirometrické vysetteni pomoci EIT bylo zkouméano nékolika studi-
emi [13-23], ve kterych byla simultanné snimana EIT se spirometrii.
V minulosti byla zjistovana hlavné linearni zavislost mezi zménou relativni bioim-

pedance a objemem ziskanym ze spirometru [13-16]. Snahou kvantitativné hodnotit EIT
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méfeni prepocitavanim bioimpedance pomoci riznych modeli ¢i antropometrickych
tdaju se zabyvaly studie [16-18|. Dalsi moZnosti hodnoceni EIT mé&feni byly zjistovany
v ramei studii [19, 20|, konkrétné pomoci indexu globalni nehomogenity ¢ hodnoceni
pixeli z vyslednych EIT snimki. Studie [19] realizovana v roce 2012 byla prvni, ktera
zkoumala moznost pouziti EIT jako alternativni moznost standardniho spirometrického
vysetfeni na piistroji PulmoVista 500.

Pfirovndnim maximalniho poc¢tu pixelt z EIT snimkt ku usilovné vitalni kapa-
cité (FVC) a tmérné tomu dopocitavat ostatni spirometrické parametry se vénovala
studie [21]|. Stejny princip pouzila studie [22|, ale misto snimki pouzila jako prvni
pro vypocet spirometrickych parametri pribéh relativni bioimpedance. Tato studie
byla provedena pouze na détech s vékovym priumeérem 10,82 + 4,19 let, proto neni jisté,
zda je tato metoda prepoctu vhodné pro dospélé pacienty s vyssimi dechovymi objemy
a vySSimi prutokovymi rychlostmi [22].

Nejnovéjsi studie z roku 2017 [23] také vyuzivala pro pfepocet pribéh zmény re-
lativni bioimpedance a jeji linearitu se zménou dechového objemu. Pro vypocet objemi
z impedanc¢ni kfivky byl vyuzit predpis kalibrac¢ni rovnice ziskany pomoci klidového
dychéani. Tato linearni zavislost musela byt prepocitavana pro pacienta znovu pro kazdé
méfeni [23]. Studie [19, 22, 23] realizovaly méfeni elektrické impedanéni tomografie
pomoci pristroje PulmoVista 500.

Vsechny doposud realizované studie vyuzivajicici kalibra¢ni rovnice pro vypocet
objemu z impedan¢ni k¥ivky provadély kalibraci pro cely pribéh spirometrického vyset-
feni veetné forsirovaného dychéni. V zadné dostupné literatuie nebyl proveden vypocet
spirometrickych parametri z impedan¢ni kiivky ziskané béhem spirometrického vy-
Setfeni realizovaného pouze pomoci EIT, ktera byla kalibrovana pomoci standardniho
spirometru z predchozich méreni. Nebyla provedena zadna studie na porovnéni spirome-
trickych parametrta z oddélenych méreni pomoci EIT a standardni spirometrie pomoci

pneumotachografu.

1.2 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové préce bylo realizovat spirometrické vysetfeni pomoci EIT
s kalibraci pomoci klidového dechového objemu ziskaného ze simultdnniho méteni spi-
rometrem. Na zékladé ziskané kalibrace porovnat spirometrické parametry ziskané z od-
délenych méreni pomoci EIT a standardni spirometrie pomoci pneumotachografu.
Dil¢im cilem této diplomové prace bylo analyzovat moznosti provedeni spirome-
trického vysetfeni pomoci EIT. Na zékladé analyzy navrhnout vhodny experimen-

talni protokol a algoritmus pro srovnani spirometrického vySetfeni ze standardniho
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spirometrického vysSetifeni a spirometrického vySetieni realizovaného elektrickou impe-
dan¢ni tomografii. Dalsim dil¢im cilem bylo provést experiment pomoci navrzeného
algoritmu a experimentalniho protokolu na zdravych probandech pro ovéfeni realizo-
vatelnosti spirometrického vysetfeni elektrickou impedanc¢ni tomografii a vysledky néa-

sledné statisticky vyhodnotit.
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2 Spirometrické vysetreni a EIT

2.1 EIT systém PulmoVista 500

EIT je zobrazovaci metoda vyuzivajici elektrické vodivosti biologické tkané. Vodivost
biologické tkané je dana pritomnosti iontl, kdy rizné biologické tkané obsahuji rtizné
mnozstvi iontl a jsou tedy ruzné vodivé. Na zékladé odlisné vodivosti jednotlivych
tkani je EIT schopna od sebe odlisit jednotlivé struktury a typy tkéni. Vodivost tkani
je popisovana pomoci veli¢iny zvané bioimpedance. Tato veli¢ina popisuje odpor, ktery
tkan klade stfidavému elektrickému proudu [24-26].

V mistech obsahujicich velké mnozstvi iontii a s vysokym obsahem extracelularni
tekutiny klesd hodnota biompedance. Krev je tvorena krevnimi elementy a ma vysoky
obsah iont1, proto je jeji hodnota bioimpedance nizka. Plicni tkan je tvorena mimo jiné
z pneumocyti, malych alveolarnich bunék, mezi nimiz se nachézeji kapilary. Plicni tkan
je proto dobfe prokrvovana a mé malou hodnotu bioimpedance. Na rozdil od plicni tkané
vzduch obsahuje pouze malé mnozstvi iontid a proto ma vysokou hodnotu impedance.
Hodnota bioimpedance plic se méni v zavislosti na fazy dechového cyklu. Pfi inspiriu je
v plicich vétsi objem vzduchu, ¢imz dojde ke zvétseni alveolarniho prostoru. Elektricky
proud prochazi pres mista s nizsf hodnotou biompedance a bude tedy snadnéji téct plicni
tkani nez alveoly naplnénymi vzduchem. Prodlouzenim proudové drahy pfi inspiriu
nartista i hodnota bioimpedance. Naopak je tomu pii exspiriu, kdy je alveolarni prostor
snizovan a tim dochazi k snizeni hodnoty biompedance. Zména bioimpedance v prubéhu
dechového cyklu je zékladem metody EIT [24-29|.

EIT systém PulmoVista 500 vyrabény firmou Drager (Liibeck, Némecko) byl na-
vrzen pro funkéni monitoraci plic. V klinické praxi je vyuzivan pro kontinualni gene-
rovani snimki plic pomoci metody elektrické impedanc¢ni tomografie. PulmoVista 500
pro méreni bioimpedance pouziva pas s 16 elektrodami, ktery je umistén dle doporuceni
vyrobce [12] do oblasti patého mezizebii. Pro zajisténi stejného potencialu vsech elek-
trod béhem méfeni je na bricho pacienta navic umisténa elektroda referentni. Samotné
méreni napéti je realizovino metodou Neighboring. Jeji princip je znazornén na Ob-
razku 2.1 |12, 31]. Jednim parem sousedicich elektrod (na Obrazku 2.1 elektrody 1;2) je
injektovéan stridavy proud, ktery se §ifi skrz hrudnik pacienta. VSechny ostatni elektrody

jsou v tuto chvili pasivni a slouzi jako diferen¢ni elektrody méfici napéti [24, 27, 30].
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Z Ohmova zékona lze dopocitat bioimpedanci ze vztahu 2.1 dle [27]

U
Z = T (2.1)
kde Z je bioimpedance, U napéti a I proud [27].

Po dokonceni sniméni napéti z pasivnich elektrod je pouzita dalsi dvojice soused-
nich elektrod (na Obrazku 2.1 elektrody 2;3) pro injektovani proudu. Tento proces se
opakuje dokud nebudou vsechny elektrody vyuzity jako zdroj proudu. Ziskani komplet-
nich hodnot napéti po ukonceni jedné celé rotace se nazyva cyklus a odpovidé jednomu

snimku. Pro 16 elektrod je pro jeden cyklus potieba ziskat 208 hodnot napéti [27, 30].

Obrazek 2.1: Princip méfici metody Neighboring s proudovymi elektrodami 1;2 (vlevo)
a proudovymi elektrodami 2;3 (vpravo). Prevzato z [27] a upraveno.

PulmoVista 500 vyuziva stfidavy proud o velikosti nejc¢astéji 5 mA a frekvenci
v rozsahu 80 az 130 kHz. Velikost konkrétni hodnoty vychozi frekvence je nastavovéna
automaticky a vyrobcem je deklarovano, ze v tomto rozsahu nema vybér frekvence vliv
na presnost méfeni [12].

EIT systém PulmoVista 500 patii mezi zastupce funkéni EIT (f-EIT) a tudiz je
uvazovana pouze relativni zména bioimpedance AZ hrudniku, kterd mé bezrozmér-
nou jednotku Arbitrary Units (AU). Hodnoty relativnich zmén bioimpedance AZ jsou
ziskdny normalizaci hodnot absolutni bioimpedance Z. Pro 208 hodnot napéti je nale-
napéti. Jejich normalizaci a naslednym pouzitim rekonstrukéniho algoritmu zaloZeném
na metodé konecnych prvku je ziskan snimek zobrazujici regionalni rozlozeni AZ v da-
ném transversalnim rezu. Pravé uvazovani relativni zmény bioimpedance vede ke ztraté
fyzikalntho rozméru, coz mize byt nevyhoda f-EIT. Pfevazujici vyhodou této metody

ale ziustava skutecnost, ze nemusi byt znamy tvar hrudniku a presné umisténi vSech
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elektrod [12, 24, 27, 28|.

Souctem relativnich zmén bioimpedance jednotlivych snimki vznika globalni krivka
relativni zmény bioimpedance, kterd bude vyhodnocovana v ramei této prace [12].
Priklad pritbéhu globani kfivky relativni zmény bioimpedance AZ v zavislosti na ¢ase t

je znézornén na Obréazku 2.2.

% 10*

0 bt 10 15 20 25 30 35 40 45 50
7(s)

Obrazek 2.2: Globalni kiivka relativni zmény biompedance AZ (AU).

2.2 Spirometrické vysSetieni

Béhem standardniho spirometrického vysetfeni jsou méreny a vysetfovany dva zakladni
signaly: objem a pritok. Spirometrické vySetfeni umoznuje hodnotit statické i dyna-
mické plicni objemy, plicni kapacity a pritokové rychlosti pfi jednotlivych fazich de-
chového cyklu. Pozadavky na kvalitu provedeni a interpretace zakladnich funkénich
vySetfeni plic (PFT) jsou mezinarodné standardizovany Americkou hrudni spole¢nosti
(ATS-American Thoracic Society) a Evropskou respiracni spolecnosti (ERS-European
Respiratory Society). Tento doporu¢eny postup piejima i Ceska pneumologicka a fti-
zeologickd spolecnost a je proto zavazna pro vSechny laboratofe funkéni diagnostiky
v Ceské republice.

Dle nejnovéjsich dostupnych standardia ATS/ERS z roku 2005 jsou pii standard-
nim spirometrickém vysetieni vyhodnocovany nasledujici parametry: inspiracni vitalni
kapacita (IVC), usilovna vitalni kapacita (FVC), vitalni kapacita (VC), usilovné vydech-
nuty objem vzduchu za prvni sekundu (FEV;), pomér FEV, /FVC (tzv. Tiffeneantuv
index), maximéalni exspira¢ni priutok (PEF) a maximélni pritoky vzduchu v rtznych

trovnich usilovné vitalni kapacity (MEFy5, MEF50, MEF75). Mezi statické parametry
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patii IVC, VC a klidovy dechovy objem (TV). Naopak FVC, FEV; a PEF patii mezi
dynamické parametry plic [1, 2, 32].

Standardizované postupy ATS/ERS z roku 2005 definuji VC jako objem vzdu-
chu vyménény respirac¢ni soustavou mezi maximalnim inspiriem a maximalnim exspi-
riem. VC byva zpravidla odvozeno z IVC, kterd je definovana jako maximéalni objem
inspirovaného vzduchu z maximalniho exspiria. TV je definovan jako objem vzduchu
inspirovany nebo exspirovany béhem klidového dychani. Objem vzduchu, ktery ztstava
v plicich i po forsirovnaném maximalnim objemu, je nazyvan rezidualni objem (RV).
Prubéh méfeni dechovych manévri pro ziskani statickych (klidovych) parametra plic
IVC, VC a TV je zobrazen na Obrazku 2.3 [1, 33].

Inspirium

VT

N\
l VG

- .. 7 \j
Exspirium RV <

v

cas

Obrazek 2.3: Prubéh méreni statickych parametri plic IVC, VC, TV a rezidualni objem
(RV) - pfevzato z [1] a upraveno.

Pro dynamické parametry plic FVC, FEV; a PEF jsou ve standardech uvedeny
nasledujici definice. FVC je maximalni objem exspirovaného vzduchu s maximalnim
tsilym po maximalnim inspiriu. FEV; je definovan jako maximalni objem vzduchu
exspirovaného z maximalniho inspiria v prvni vtefiné FVC. PEF je obvykle ziskavan
z kiivky zavislosti prutok-objem a jedna se o maximalni exspira¢ni prutok dosazeny
pii maximélnim forsirovaném exspiriu. Priabéh dechovych manévru vedoucich k témto
parametrim je zobrazen na Obrazku 2.4. Kfivka zévislosti prutok-objem vyuzivana

pro vypocet PEF je zobrazena na Obrazku 2.5.
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Obréazek 2.4: Pribéh méfeni dynamickych parame- Obréazek 2.5: Kfiivka zavislosti

tru plic FVC, FEV; a PEF - pfevzato a upraveno prutoku na objemu pro vypocet

z [34]. hodnoty PEF - pfevzato a upra-
veno z [1].

Uz v roce 2010 vydala ATS/ERS dokument odpovidajici na komentéie k dopo-
ru¢enim z roku 2005. Doslo k upfesnéni, zda vyhodnocovat ziskana data podle FVC,
VC ¢ IVC. Dle doplnéni ATS/ERS méa byt pro vypocet Tiffeneaova indexu pouzita
nejvyssi hodnota z VC, IVC a FVC, protoze u zdravych jedinci je rozdil mezi témito
hodnotami minimélni. Tato hodnota je oznacena jako VCp.x |32, 35]. Literatura [2]
dokonce uvadi pro FVC i VC naprosto totoznou definici.

V f{jnu roku 2017 byl vydan nejnovéjsi dokument [36] s rozsahlymi doporu¢enimi
pro tuto praci je, ze u standardniho spirometrického vysetfeni maji byt vyhodnocovany
pouze tii parametry: FVC, FEV; a Tiffeneatv index FEV;/FVC. Tento pomér by
mél byt zobrazovan jako desetinné ¢islo. Méreni VC a vypocet poméru FEV;/VC je
doporuceno pouze u pacientii s podezienim na obstrukéni onemocnéni [36]. Naptiklad
kniha [37] vydana v roce 2014 i kniha [34] z roku 2011 uz popisuji vyhodnocovani pouze
pomoci téchto tii parametri.

Pro spirometrickéd méteni byly diive pouzivany spirometry, u kterych byl primarné
méfenou veli¢inou objem V. Z divodu nutnosti uzavieného obvodu a dychéani stale
stejné ventila¢ni smési jsou v soucasné dobé nahrazovany pneumotachografy. Pneumo-
tachograf primarné méti objemovy prutok gy a naslednou integraci je ziskan objem V.

V klinické praxi je pro diagnostiku respira¢niho systému nejcastéji pouzivan pneumo-
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tachograf s difrerenénim sniménim tlaku. Na zédkladé méfeni diference tlakit pied a
za pneumatickou piekdzkou uvniti duté trubice pneumotachografu je mozné dopocitat
objemovy pritok. Mezi dalsi moznosti jak snimat gy patii napi. ultrazvukovy pneumo-

tachograf ¢i pneumotachograf s vyhiivanym anemometrem [37-39).
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3 Metody

Tato préce je prospektivni intervenc¢ni studii, ktera byla schvalena etickou komisi Fa-
kulty biomedicinského inzenyrstvi (FBMI) Ceského vysokého ucent technického (GVUT)
v Praze pod ¢islem C6/017. Na zakladé Zadosti o projednéni vyzkumného projektu
v etické komisi s pfiloZenym informovanym souhlasem a sylabem vyzkumného projektu
bylo obdrzeno schvéleni (viz Prilohy A, B ,C).

3.1 NaAavrh studie

Pred findlnim navrhem studie bylo provedeno pilotni méfeni zahrnujici tfi zdravé pro-
bandy. Cilem pilotntho méteni bylo ovérit realizovatelnost spirometrického vysetieni
pomoci EIT a naplanovat presnou metodiku, ze které vzniknul protokol méreni (viz P¥i-
loha D). Na zakladé dat z pilotniho méteni byl navrzen algoritmus pro vypocet spirome-
trickych hodnot z bioimpedanéni kiivky ziskané pomoci EIT systému PulmoVista 500.

7 duvodu ucasti zivych subjekti ve studii bylo nutné pozadat o schvaleni projektu
etickou komisi dokumentem Zadost o projednéani vyzkumného projektu v etické komisi
FBMI CVUT, které je uvedeno jako Priloha A. V ramci této Zzadosti byl struén popsan
cil a prubéh experimentu. Dalsim dokumentem odevzdanym etické komisi byl Sylabus
vyzkumného projektu uvedeny jako Piiloha B. Zde byl blize specifikovan typ vyzkum-
ného projektu, jeho cile a prinos do klinické praxe véetné jeho odlisnosti od standardniho
postupu. V tomto dokumetu byl téz charakterizovan soubor testovanych probandi a
mozna rizika, kterd jim hrozila.

Diilezitym dokumentem odevzdanym etické komisi byl Informovany souhlas, viz
Priloha C. V tomto dokumentu byl proband seznamen s pracovistém a TeSitelem pro-
jektu. Déale byly popsény divody vzniku vyzkumného projektu, jeho cile a strucné
zékladni informace o metodé EIT. V ramci informovaného souhlasu byl proband sezna-
men se vstupnim vysSetfenim pro zjisténi tudaji potiebnych pro spirometrii, pritbéhem
spirometrického vySetfeni a méreni pomoci EIT.

Stézejni ¢asti Informovaného souhlasu bylo stanoveni vyluc¢ovacich kritérii a zdra-
votnich rizik pro probandy. Pro standardni spirometrické vysSetfeni nebyla stanovena
zadné vylucovaci kritéria, pro ptistroj PulmoVista 500 byla uvazovana vylucovaci krité-
ria dle navodu k pouziti a doporuceni vyrobce [12, 40]. Osoba monitorovana pomoci EIT
nesméla mit kardiostimulator, implantovany kardioverter /defibrilator a jiné elektricky
aktivni implantaty. EIT pfistroj nesmél byt pouzit u probandi, jejichz pokozka byla
v oblasti umisténi elektrodového pasu jakkoliv poskozena (poranéné) nebo prekryta

obvazovym materidlem. Studie se nesméli zucastnit probandi s nekontrolovatelnymi
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pohyby téla a probandi s BMI vétsim nez 50 [12, 40].

Proband byl seznamen se skutecnosti, Ze z namérenych dat nebudou vyvozovany
jakékoliv zavéry o jeho zdravotnim stavu. V rdmci dokumentu byl upozornén, ze jeho
ucast na experimentu byla zcela dobrovolna a bez naroku na jakoukoliv odménu. Pokud
by doslo k poskozeni ¢i zhorSeni zdravotniho stavu probanda, naklady na odskodnéni
by neslo CVUT FBMI, ale riziko bylo minimalizovano pouzitim novych zdravotnickych
pristroju s platnou bezpecnostné technickou kontrolou (BTK) podle zakona 268/2014,
které byly navic provozovany v galvanicky izolované soustavé ZIS. Na zavér dokumentu
proband podepsal prohlaseni, Ze byl sezndmen a porozumél vSsemu vyse uvedenému a
souhlasil tim s Gcasti ve studii. Svym podpisem zaroven prohlasil, ze nesplhoval zadné
uvedené kritérium, které by neumoznovalo jeho tucast ve studii. Mimo jména a podpisu
samotného probanda bylo zaznamenéno jeho datum narozeni a ¢islo, pod kterym byl
proband do studie zarazen. Nesmélo chybét jméno a podpis odpovédného resitele studie

a datum podepsani jak probanda tak fesitele.

3.2 Karta probanda

Pred zacatkem samotného experimentu byla s kazdym probandem, ktery podepsal infor-
movany souhlas vyplnéna karta probanda. Tento dokument je uveden jako Pfiloha E.
Probandovi bylo pfifazeno identifikac¢ni ¢islo, pod kterym vystupoval v pribéhu celé
studie i béhem zpracovani dat. Proband vyplnil prvni ¢ast dokumentu, ve které byly
ziskany zakladni udaje, kterymi byly jméno a piijmeni, pohlavi, datum narozeni, misto
bydlisté, vék, kontakt a etnickd skupina.

V dalsi ¢asti byly do karty probanda zaznamenany antropometrické parametry,
mezi které patrila vaha, vyska, BMI a obvod hrudniku. Kartou probanda byly zjis-
tovany i informace o zdravotnim stavu méfeného subjektu. Pro potieby studie byly
zaznamenany informace o nemoci respira¢ni soustavy a to jak aktualni, tak v minu-
losti prodélané. Proband byl tazan na dalsi prodéland onemocnéni, kterda by mohla mit
vliv na mérend data. V této ¢asti dokumentu proband vyplhoval, zda byl v aktuélni
dobé ¢i drive aktivnim kufdkem a pokud byla odpovéd pozitivni, byl dotdzan na pocet
let koufeni a pocet cigaret za den. Z divodu méreni s pristrojem PulmoVista 500 byl
zjistovan vyskyt aktivnich implantati, které byly vylu¢ovacim kritériem.

Mezi dopliujici informace patiilo mnozstvi pfijaté potravy za posledni dvé ho-
diny, ¢as posledniho vétsiho jidla a c¢etnost a typ pravidelnych sportovnich aktivit,
které proband v aktualni dobé provozoval. Poslednim dilezitym tdajem byla otazka,
zda proband podepsal Informovany souhlas, bez kterého by nemohla zacit realizace

samotného experimentu.
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3.3 Popis zkoumané skupiny

Studie byla provedena na probandech, ktefi byly vybrani ze studenti FBMI CVUT.
Vsichni probandi podepsali Informovany souhlas a studie se i¢astnili zcela dobrovolné.
Studie se zucastnilo 22 probandii, z toho 13 muzi a 9 Zen. Jeden proband muzského
pohlavi a jeden Zenského pohlavi uvedli, Zze se v dobé probihani experimentu lécili

s astmatem. Zakladni charakteristika probandu ze zkoumané skupiny je uvedena v Ta-
bulce 3.1.

Tabulka 3.1: Zakladni charakteristika probandi.

Pohlavi Pocet probandi Z toho kuiaka ek Hmotnost Vyska BMEQ

(roky) (kg) (m) (kgm™?)

Muzi 13 s 93,541,2 70,5+124 1746495 23,0428
Zeny 9 3

Pozn.: Data jsou udavana jako prumeér + smérodatna odchylka.

Jako soucasny kurak byl urcen kazdy proband, ktery béhem svého zZivota vy-
kouftil nejméné 100 cigaret, a ktery v dobé experimentu koufil cigarety denné. Byvaly
¢i prilezitostny kuidk byl definovan jako osoba, ktera za svij zivot vykoufila nejméné
100 cigaret, ale v dobé experimentu denné nekoutila [41]. U muzu byl z celkového poctu
t11 kutrdkl pouze jeden soucasny a zbyli dva prilezitostni. U Zen nebyla zadna soucasna

kuracka.

3.4 Popis experimentu

Experimentalni méfeni byla realizovana na FBMI CVUT v Praze v laboratori A108.
Vsechny experimenty probihaly podle protokolu méreni, které obsahovalo podrobny
postup ¢innosti. Protokol méreni je uveden v Priloze D.

Na zakladé pilotniho experimentu bylo stanoveno, Ze se experiment bude skla-
dat z Sesti rtiznych méreni spirometrického vysetfeni. Pro eliminaci rizika ovlivnéni
ziskanych vysledkt probandem byla pofadi jednotlivych méfeni pro kazdého probanda
randomizovéna. Pro kazdého probanda byla provedena dvé standardni spirometricka
vySetieni, dvé spirometrickd vySetieni realizovana pouze pomoci EIT a dvé simultanni
vySetfeni s konvenénim spirometrem a EIT. Z divodu moznosti ovlivnéni dechového
vzoru a nasledného chybného vypoctu spirometrickych parametri spirometrem bylo
jedno ze standardnich spirometrickych vySetieni realizovovano s nepripojenym EIT pé-
sem kolem probandova hrudniku. Mezi jednotlivymi méfenimi byly dodrzovany pauzy

minimalné pét minut, podle potieby probanda déle.
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Priabeéh spirometrického vysetieni byl synchronizovan se standardy vydanymi ATS
a ERS v roce 2005 a jejich doplnénim z roku 2017. V téchto dokumentech je defino-
vano méreni, vypocet a hodnoceni statickych a dynamickych parametra plic. Vsichni
probandi provedli stejné dechové manévry v nasledujicim poradi: klidové spontanni dy-
chani, z klidového nadechu maximalni vydech, maximélni nadech a z néj co nejrychlejsi
forsirovany maximalni vydech, rychly néddech. Na zévér probandi opét dychali zcela

spontanné. Pofadi a pribéh dechovych manévri je zobrazen na Obrazku 3.1 [1, 32, 42].

() | |
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

7(s)

Obrazek 3.1: Dechové manévry spirometrického vysSetieni. 1-klidové spontanni dychant,
2-klidny maximalni vydech a maximalni nadech, 3-forsirovany maximalni vydech a
rychly nadech, 4-spontédnni dychani.

Hodnota nula na svislé ose grafu na Obrazku 3.1 predstavuje hodnotu objemu
vztazenou vici RV. RV nelze standardnim spirometrickym méfenim zjistit, proto se
pii standardni spirometrii zmérené hodnoty objemu viaci nému vztahuji.

Standardni spirometrické vysetfeni bylo méfeno pomoci spirometru Ergostik (Ge-
ratherm Respiratory GmbH, Némecko) a spirometrické vySetfeni realizované pomoci
EIT bylo méfeno systémem PulmoVista 500. EIT systém PulmoVista 500 je zobrazen
na Obrazku 3.2.
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Obrazek 3.2: Pristroj PulmoVista 500. Pfevzato z [40].

Po zapnuti pocitace byl spustén origindlni software pro spirometr Blue Cherry a
po zahtati spirometrické sondy byl spirometr pfipojen USB pfevodnikem k pocitaci. Za-
hrati spirometrické sondy vyzadovalo alespon 20 minut. P¥ipojenim modulu Ambistik
(Geratherm Respiratory GmbH, Némecko) si software Blue Cherry sam zmétil hodnoty
okolni teploty, tlaku a vlhkosti a zajistil jejich konverzi z podminek okolnfho prostfedi
ATPS (teplota a tlak okoli, vzduch nasyceny vodnimi parami) na hodnoty BTPS (tep-
lota téla, atmosféricky tlak a vzduch nasyceny vodnimi parami). Kalibraéni stiikackou
o objemu 3 L (Hans Rudolph, USA) bylo nutné provést objemovou kalibraci spirometru.
Dle navodu k pouziti a vizualnich pokynt ze softwaru Blue Cherry byla provedena sada
tahti pistem kalibra¢ni stiikacky, nejprve tahy pomalé, pak stfedné rychlé a na zavér
velmi rychlé [43, 44|. Na pfistroji PulmoVista 500 bylo nutné provést automatickou
kontrolu piistroje, tzv. Device Check [40].

Po prichodu probanda bylo dilezité ujisténi, ze proband nejméné 1 hodinu pied ex-
perimentem nekoufil, 4 hodiny nepil alkoholické népoje a 2 hodiny nejedl vétsi jidlo [1].
Proband byl seznamen s pribéhem experimentu a skutecnosti, ze mize kdykoliv expe-
riment prerusit, a to i bez udani divodu.

S probandem byla vyplnéna karta probanda a do spirometrického softwaru Blue
Cherry byl pomoci jména, piijmeni a ID ulozen jako novy pacient. Pro vypocet pre-
dikovanych spirometrickych hodnot pomoci Blue Cherry bylo nutné zadat probandovo
pohlavi, datum narozeni, vysku, vahu, etnickou skupinu a zda je/byl kufak. Software si

sam dopocital BMI a dle matematickych rovnic z antropometrickych parametra vypo-
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¢ital predikované hodnoty spirometrickych parametri, kterych by mél proband béhem
mé&feni dosahnout [43, 44]. S probandem byl proveden nacvik spirometrického vysetteni,
zvlasté forsirovanych dechovych manévri. Po podepsani informovaného souhlasu mohlo

zactit samotné meéreni.

3.5 Standardni spirometrické vysSetieni

Proband sezndmeny s pribéhem vysetieni sedél ve vzpirimené klidové poloze na kiesle
s opérkami a bez moznosti pohybu [4]. Na nos mu byl umistén koli¢ek pro zabranéni
nezadouciho tniku vzduchu nosem a do st mu byl vlozen pneumotachograf s antibak-
teridlnim filtrem. Pokud byl probandem odsouhlasen zacatek experimentu, bylo v soft-
warovém prostiedi Blue Cherry zvoleno vysetfeni F/V dle priabéhu na Obrazku 3.1.

V ramci standardniho spirometrického vySetfeni byly provedeny pro kazdého pro-
banda dvé méfeni. Z divodu moznosti ovlivnéni dechového vzoru a nasledného chybného
vypoctu spirometrickych parametri spirometrem bylo jedno ze standardnich spiromet-
rickych vysetfeni realizovovano s neptipojenym EIT pasem kolem probandova hrudniku.

Vystupem z méfeni byly hodnoty parametra FVC, FEV; a FEV, /FVC. Spole¢né
s kiivkou objem-cas byla ziskdna i kiivka prutok-objem. Méfeni bylo ulozeno a vyex-
portovano jako soubor *.pdf.

Proband byl ke kazdé zméné dechového manévru vyzvan osobou provadéjici meé-
feni. Tato osoba davala instrukce na zakladé softwaru Blue Cherry, ve kterém byl zob-
razen prubéh aktualnitho méfeni a manévry, které budou nasledovat. Z divodu moz-
ného ovlivnéni dechového vzoru nebylo umoznéno probandovi sledovat pritbéh méfeni.
Po ukonc¢eni méteni byl proband do dalsitho méfeni ponechan v klidu po dobu minimélné

péti minut.

3.6 Spirometrické vysSetieni realizované pomoci EIT

Pted realizaci spirometrického vysetfeni pomoci EIT bylo nutné nasadit elektrodovy pas
kolem hrudniku probanda. Proband byl pozadan o vysvleceni do pil téla a v oblasti
patého mezizebii byl zméfen obvod hrudniku pomoci krejéovského metru. Na zakladé

zmétené hodnoty obvodu hrudniku byla pacientovi vybréana velikost elektrodového pasu
dle Tabulky 3.2.
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Tabulka 3.2: Vybér elektrodového pasu na zakladé zmérené hodnoty obvodu hrudniku.

Obvod hrudniku (cm) Barva Velikost
70 az 85 Stfedné modra S
80 az 96 Tmavé modra M
92 az 110 Tmavé Cervené L
106 az 127 Seda XL
124 az 150 Fialova XXL

Vybrany pas byl umistén do oblasti patého mezizebii tak, aby obé zadové elek-
trody byly umistény ve stejné vzdalenosti od patere a vystupek na elektrodovém pasu
ji kopiroval. Na bricho byla probandovi nalepena referen¢ni elektroda.

Proband zaujal vzpiimenou polohu v sedé a byl pripojen odpovidajicimi kabely
k pristroji PulmoVista 500. Po pfipojeni vSech elektrod byla zkontrolovana kvalita
signalu péasu. V pripadé Spatného signalu z divodu vysokého prechodového odporu
mezi elektrodami byl mezi elektrodu a pokozku probanda aplikovan EKG gel. Tato
skutecnost byla zaznamenana do protokolu méfeni s idajem u jaké konkrétni elektrody
se aplikace provedla. Po aplikaci EKG gelu byla kvalita signalu zkontrolovina znovu.

Ukazka kvalitniho a nekvalitniho signélu je na Obrazku 3.3 a 3.4.

Obrazek 3.3: Vyhodnoceny kvalitni sig- Obrazek 3.4: Vyhodnoceny nekvalitni
nal s dostatecnym kontaktem. signal s nedostatecnym kontaktem.
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Pred zacatkem samotného méteni byla provedena kalibrace dle pokyni vyrobce [40].
Casova naro¢nost kalibrace byla priblizné 30 vtefin a béhem této doby bylo dilezité,
aby proband ziistal v klidu a eliminoval pohybové artefakty. Po tspésné kalibraci byla
na monitoru EIT zobrazena informace Vysoka kvalita signédlu. Pokud byl proband pti-
praven, byl mu dén koli¢ek na nos a zacalo spirometrické vySetfeni.

Na displeji EIT ptistroje byla vybrana ikona Zaznam a piistroj zacal nahravat
méreni. Poradi jednotlivych dechovych manévra spirometrického vySetieni bylo totozné
jako v pripadé standardniho spirometrického vySetifeni. Prubéh vySetfeni je zobrazen
na Obréazku 3.1. Jedinou zménou pro probanda byla skute¢nost, ze dychal bez pneumo-
tachografu a antibakterialniho filtru, pouze s kolickem na nose. Po provedeni definova-
nych dechovych manévri a vydychani probanda bylo EIT méfeni pozastaveno volbou
Ukoncit zéznam.

Vystupem méreni byl EIT zaznam ve formatu *.eit. Do protokolu méteni bylo za-
znamenano ¢islo zdznamu uvedené na monitoru piistroje PulmoVista 500. Po ukonceni

méfeni byl proband do dalsiho méfeni ponechén v klidu po dobu miniméalné péti minut.

3.7 Spirometrické vySetieni realizované pomoci pneumotacho-
grafu a EIT

Pted realizaci simultanntho méfeni spirometrického vySetfeni pomoci pneumotacho-
grafu a EIT bylo nutné nasadit elektrodovy péas kolem hrudniku probanda. Cely postup
véetné vybéru elektrodového pasu, jeho pripojeni a kontroly kvality signalu byl popsén
v sekci 3.6. V pripadé, Ze se proband citil na méfeni pfipraven, byla mu do Gst vlozena
spirometrickd sonda s antibakterialnim filtrem a na nos nasazen kolicek. Méfeni bylo
zahajeno soucasnym spusténim zaznamu dat ze spirometru a EIT. Usporadani experi-
mentu pro spirometrické vysetieni realizované kombinaci pneumotachografu a EIT je

zobrazeno na Obrazku 3.5
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Obrazek 3.5: Usporadani experimentu pro spirometrické vysSetfeni realizované simul-
tanné se spirometrem Ergostik a EIT pfistrojem PulmoVista 500 .

Béhem meéreni byly vykonavany identické dechové manévry jako v sekci 3.5 a 3.6.
Vysettovany proband byl instruovan osobou provadéjici méreni o zméné dechovych ma-
névri tak, aby nevidél na monitor pocitace. Po ukonc¢eni méreni byl na piistroji ukoncen
EIT zaznam volbou Ukonc¢it zaznam. Spirometrické parametry ziskané ze standardni
spirometrie byly uloZeny a vyexportovany jako soubor *.pdf. Dale byla probandovi z tst
vyndéna spirometricka sonda a z nosu sundan koli¢ek. Pred zacatkem dalstho méfeni

byl proband ponechan v klidu po dobu minimélné péti minut.

,

3.8 Ukonceni méreni

Po zévérec¢ném spirometrickém métfeni byla spirometrickd sonda ocisténa a vracena
na puvodni misto. Z probanda byl sejmut EIT pas, ze kterého byla odpojena soustava
elektrod a samostatny pés byl oc¢istén a osuSen. Spolu s elektrodami byl uklizen na pi-
vodni misto.

Na zéavér experimentu byl proveden export a zélohovani vSech naméfenych dat.
Data ze spirometru Ergostik byla zalohovana na Flash disk v uzivatelském rezimu.
Data z EIT systému PulmoVista 500 byla zalohoviana na Flash disk v rezimu Standby.
Po vypnuti vSech pfistroju, jejich ulozenim na piislusnd mista a tklidem pracovisté

do ptuvodniho stavu byl experiment ukoncen.
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3.9 Zpracovani dat z EIT

Pro kazdého probanda byly ziskany celkem ¢tyfi EIT zaznamy z nichz byly vypoci-
tany parametry FVC, FEV; a Tiffeneaniv index FEV;/FVC. Tyto parametry byly
vypocitany pro zmérenou kiivku relativni bioimpedance a pro objemovou kiivku ziska-
nou z kfivky bioimpedance pomoci kalibrace. Parametry byly poc¢itany dle standardii
ATS/ERS [1]. Pro kazdého probanda byly dale ziskany ¢ty¥i hodnoty parametri FVC,
FEV; a FEV,/FVC ze standardni spirometrie. Tyto hodnoty byly automaticky vypo-
¢itany diagnostickym softwarem Blue Cherry a nebylo tfeba je nijak dale prepocitavat.
Vysledky ze softwaru Blue Cherry byly po ukonceni méfeni vyexportovany do for-
matu *.pdf.

Zaznam z EIT systému PulmoVista 500 je mozné analyzovat v softwaru Drager
Analysis Tool 6.1 (Dréger, Némecko). Po nahrani méfeni pomoci moznosti Load byla
pro viechna méfeni automaticky vybrana baseline s nejnizsim souc¢tem mérenych napéti,
tzn. i nejnizsi hodnotou relativni bioimpedance v celém zédznamu. Tato hodnota slouzi
pro normalizaci a vypocet hodnot relativni zmény bioimpedance.

Softwarové prostiedi Driager Analysis Tool 6.1 s nahranym pribéhem zmény re-
lativni bioimpedance je zobrazeno na Obrézku 3.6. VSechny zaznamy byly v softwaru
zkontrolovany a v pripadé zaznamenani vypadku signalu z davodu Spatného kontaktu
elektrody s kiizi probanda, bylo méfeni vylouceno. Métfeni, ktera nebyla vyloucena, byla

uloZena do forméatu *.asc.

TY: 0767 = 100 % 19650.72

TY:024=0% 176653

e A N,

ROI 2 TV 4717 =48 % File x

Load ElTaSpiro_02_2.cit

ROI 3 TV 3639=37% to

MVW\M/\A/\

ROl 4 TV 4T6=5% Mo, of files

2500 images = 50 s (Frame rate: 50 Hz)

Medious Save displayed data:

] Sawas
y-Scales. 10 2 el AEE

Cursortime:  00:08.400 . . Signal quality: High
Baseline Image No. 470 Event] .

Obrazek 3.6: Softwarové prostiedi Drager Analysis Tool 6.1 (Dréger, Némecko).
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Data uloZena ve forméatu *.asc byla importovana do programu MATLAB /Simulink
(Mathworks, USA) pomoci nastroje Import data. Pro dalsi zpracovani byl vybran pouze
vektor relativni zmény bioimpedance a casu.

Ziskana zavislost relativni zmény bioimpedance na cCase je zobrazena na Ob-
razku 3.7.

4
53<10

0 | | | | 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

£(s)

Obrazek 3.7: Zavislost relativni bioimpedance AZ na cCase t.

V souladu s definovanym pribéhem spirometrického vysetieni byl dle [1, 32| vy-
bran pro vypocet spirometrickych parametri FVC a FEV; usilovny dechovy manévr,

jehoz prubéh je zobrazen na Obrazku 3.8. Vypoctené spirometrické parametry byly
v jednotkach AU.

x10*

() | | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

7 (s)

Obrazek 3.8: Dechovy manévr pro vypocet spirometrickych parametri FVC a FEV;.
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Hodnota FVC byla vypocitana jako rozdil mezi lokalnim maximem relativni zmény
bioimpedance béhem prvniho maximalniho nadechu a lokdlnim minimem relativni zmény
bioimpedance pti prvnim usilovném vydechu. Lokalni maximum bylo nalezeno pomoci
funce findpeaks, ktera je standardni soucasti knihovny funkci softwaru MATLAB. Lo-
kadlni minimum bylo nalezeno pomoci funkce min, ktera je také standardni soucasti
knihovny funkei softwaru MATLAB. Funkce min byla aplikoviana na tsek prubéhu re-
lativni zmény biompedance od lokdlniho maxima po hodnotu biompedance vzdalenou
o 300 vzorkt. Ze znalosti vzorkovaci frekvence systému PulmoVista 500 fsqmpie = 50 Hz
odpovidalo 300 vzorku Sesti sekundam. Hodnota 300 vzorku byla vybrana dle [1]. Vy-

sledek vypoctu je zobrazen na Obrazku 3.9.

x10*

4 FVC

() | | 1 | |
0 3 10 15 20 25 30 35 40 45 50

7(s)

Obrézek 3.9: Vypocet hodnoty FVC.

Hodnota FEV; byla vypocitana jako rozdil mezi hodnotou relativni bioimpedance
na zac¢atku usilovného vydechu (na Obrazku 3.10 hodnota 1) a hodnotou relativni
bioimpedance v prvni sekundé usilovného exspiria (na Obrazku 3.10 hodnota 2). Ukéazka
vypoctu je zobrazena na Obréazku 3.10.

Zacatek forsirovaného vydechu by mél odpovidat hodnoté lokalnitho maxima re-
lativni zmény bioimpedance béhem prvniho maximélniho nddechu. Z davodu, Ze u né-
kterych probandi doslo ke zpozdéni zac¢atku maximalniho usilovného vydechu, byla
pro nalezeni zac¢atku forsirovaného vydechu pouzita druha derivace relativni zmény
bioimpedance. Minimalni hodnota druhé derivace relativni zmény biompedance odpo-
vidala zac¢atku forsirovaného vydechu. Pribéh relativni zmény biompedance a jeji druhé
derivace je zobrazen na Obrazku 3.11.

Hodnota relativni biompedance v prvni sekundé usilovného exspiria byla zjisténa
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na zakladé definice FEV; [1]| a vzorkovaci frekvence systému PulmoVista 500. Jednalo
se tedy o rozdil hodnoty bioimpedance na zac¢atku usilovného exspiria a hodnoty bio-
impedance vzdalenou od zac¢atku usilovného exspiria o 50 vzorkd, tj. 1 sekunda.

Tiffeneatv index (TI) by vypoé¢itan jako pomér FEV; a FVC [1, 32, 36| dle
vztahu 3.1:

_ FEV;
- FVC

TI (3.1)

x10%

FEV1

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
7 (s)

Obrazek 3.10: Vypocet hodnoty FEV,

4 6
1
5 x10 7>i 0
41,
— 0 ‘\1;
5! :
S =
92 N\
-1
<
1 L
J— Zatitek FEV1
() _
0 10 20 30 40 50

t(s)

Obrazek 3.11: Priabéh relativni zmény biompedance (modréa barva) a jeji druhé deri-
vance (oranzovéa barva) slouzici pro nalezeni za¢atku usilovného exspiria.
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Kalibrace pomoci spirometrického méteni byla provedena na EIT zaznamu simul-
tanné méreného se standardni spirometrii. Z pribéhu relativni zmény bioimpedance
byl vybran tsek klidového dychéani, ze kterého byla pro kazdy dechovy cyklus vypo-
¢itana diference relativni zmény biompedance AZry uréend nadechnutym objemem
vzduchu. Hodnota AZpy byla vypoctena jako rozdil mezi maximalni a minimélni hod-

notou relativni zmény bioimpedance v daném dechovém cyklu. Vypocet je zobrazen
na Obrazku 3.12.

10

0

10 15 20 25 30 35 40 45 50
£(s)

[}

Obrazek 3.12: Vypocet klidového dechového objemu AZpy, .

Ze spirometru byly ziskany hodnoty dechovych objemi 7'V pro jednotlivé klidové
dechové cykly. Pro hodnoty TV a AZpy byla pouzitim néasledujiciho vztahu 3.2 ziskédna
sensitivita v jednotkach L/AU. Tento vypocet byl aplikovan pro vSechny klidové dechové
cykly:

TV
AZTV '

Pro kazdého probanda, byla uvazovana primérné hodnota sensitivity pro klidové dy-

SENS =

(3.2)

chani sensgyg.
Hodnota sens,., byla pouZita pro prepocet kiivky relativni zmény bioimpedance
z jednotek AU na objem v L. To bylo provedeno podle vztahu 3.3

volume = bioimpedance - sensqyg, (3.3)

kde volume je zpocitany pribéh zmény objemu v L, bioimpedance je zméfeny pribéh
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relativni zmény bioimpedance v AU a sens,,, je pramérna hodnota sensitivity v L /AU.

Pro prubéh zmény objemu vypocéteného z bioimpedancni kiivky byly vypocteny
spirometrické parametry dle standarda ATS/ERS [1]|. Vypocet parametra FVC, FEV,
a FEV;/FVC z priabéhu zmény objemu byl shodny s vypoctem danych parametri
z bioimpedané¢ni kiivky:.

Shrnuti vSech namétfenych a vypoctenych hodnot spirometrickych parametria FVC,
FEV; a FEV;/FVC se nachazi na Obrazku 3.13, kde modrou barvou jsou oznacena dvé
samostatnd standardni spirometrickd vysetieni, zelenou barvou dvé samostatné spiro-
metricka vySetfeni realizovand pomoci EIT a ¢ervenou barvou dvé simultdnni méteni
realizovand obéma metodami. Oranzovou barvou jsou vyznaceny parametry ze samo-
statného EIT méfeni piepocitané pomoci sensqyg. Cernou barvou jsou vyznaceny pa-

rametry vypoctené pomoci sensq,, ze simultannfho méfeni obéma metodami.

TV, FVC, FEV1, FEV/FVC

Spirometr

TV, FVC, FEV{, FEV/FVC

biompedance FYC, FEV1, FEVI/FVC ~_,
Vatah 3.3 <:

EIT <:

biompedance FYC, FEV1, FEVI/EVC =" T

primér
TV, FVC, FEV{, FEV{/FVC
Spirometr <
TV, FVC, FEV1, FEV/FVC sensyyg volume pyc. BV, FEVI/FVC
-

. Vztah 3.2,3.3

biompedance TV, FVC, FEV1, FEV1/FVC — VOlie s Y1, FEVIEVE
EIT < SenS,yg ’ ’

biompedance Tv, FVC, FEV1, FEV I/EVC

Obrazek 3.13: Shrnuti postupu pro statistickou analyzu dat. Modra barva - standardni
spirometrické vysetfeni, zelené barva - spirometrické vysetieni realizované pomoci EIT,
¢ervend barva - simultdnni méfeni obéma metodami, oranzova barva - vypoc¢itané pa-
rametry ze samostatného EIT méfeni, ¢erna barva - vypocitané parametry ze simultan-
niho méfeni.

3.10 Statistickd analyza zpracovanych dat

Statisticka analyza dat byla provedena v programovém prostiedi MATLAB. Hodnoceni
moznosti realizace spirometrického vysetieni pomoci EIT bylo provedeno na zakladé
porovani spirometrickych parametri FVC, FEV; a FEV;/FVC ziskanych z volume,
biovmpedance a ze standardniho spirometrického vysetieni. Pro vSechny pouzité statis-
tické testy byla zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05.

Porovnavané parametry pro jednotlivd méfeni jsou zobrazeny na Obrazku 3.14.

37



Zelenou barvou je vyznaceno testovani statisticky vyznamnych rozdili mezi parametry
FVC, FEV; a FEV; /FVC ziskanymi ze standardniho méteni spirometrie s EIT pasem
kolem hrudniku probanda a bez néj. Oranzovou barvou je vyznaceno testovani statis-
ticky vyznamnych rozdilit mezi parametry FVC, FEV; a FEV; /FVC ziskanymi ze vza-
jemné oddélenych méfeni standardni spirometrie a spirometrie realizované pomoci EIT.
Modrou barvou je vyznaceno testovani statisticky vyznamnych rozdilti mezi parametry
FVC, FEV; a FEV; /FVC ziskanymi ze simultanniho méfeni standardni spirometrie a a
spirometrie pomoci EIT. Cernou barvou je vyznaceno testovani statisticky vyznamného
rozdilu mezi hodnotami sens,,, ziskanymi pii prvnim a druhém simultdnnim meéreni
standardni spirometrie a spirometrického vysSetfeni realizovaného pomoci EIT. Rizo-
vou barvou je vyznaceno testovani rozlozeni primérné hodnoty sensg,, pro jednotlivé
probandy.

Plna ¢ara na Obrazku 3.14 znaci, ze byl proveden jeden statisticky test zahrnu-
jici celou skupinu probandi. V pfipadé testovani v ramci celé populace bylo mozné
porovnavat ziskané parametry mezi jednotlivymi probandy. Prerusovana cara na Ob-
razku 3.14 znadi, Ze statisticky test byl proveden pro kazdého probanda zvlast. Testovani
pro kazdého probanda zvlast bylo zvoleno z diivodu nemozného porovnani vypoctenych

parametri v ramci celé populace.

TV, FVC, FEV}, FEV|/FVC
Spirometr <
A TV, FVC, FEV|, FEV{/FVC

biompedance FVC, FEV1, FEVI/FVC ~_ < volume' pyc, FEV1, FEVI/FVC
Vztah 33

EIT sens,yy - volume pyc, FEV1, FEVI/FVC

EIT < >
biompedance FyC, FEV1, FEVI/FVC volume' pyc, FEV1, FEVI/FVC
f
primér
TV,FVC, FEV], FEVYFVC 4| T
Spirometr < ~——
TV,FVC,FEV{,FEV/FVC SenSayp
~_ ~ v,uh volume pyC, FEV1, FEVI/FVC
< biompedance TV, FVC, FEVT, FEV]{FVH 32,33

biompedance TV, FVC, FEV1, FEVI/EVC—

Obrazek 3.14: Vybér ziskanych parametri pro statistickou analyzu dat.

Statistické testovani vlivu EIT pasu na zmérené hodnoty parametri FVC, FEV, a
FEV; /FVC ze standardni spirometrie za pfitomnosti a nepfitomnosti pasu kolem hrud-

niku probanda bylo provedeno na skupiné vsech probandt a v nésledujicim kroku zvlast
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pro Zeny a muze. Testovani bylo provedeno pomoci ¢ty standardnich spirometrickych
vySetfeni (na Obréazku 3.14 oznaceno zelenou barvou). Pro kazdého probanda bylo pro-
vedeno jedno Cisté standardni spirometrické vySetfeni pouze s pneumotachografem a tii
standardni spirometricka vysetieni s EI'T pasem, z nichz jedno bylo s neptipojenym EIT
péasem a dvé byla simultanné métrena s EIT. Pro tii standardni spirometricka vySetfeni s
EIT pasem byl z diivodu nizkého poc¢tu hodnot jednotlivych parametri uvazovan misto
pruméru median. V pripadé testovani vSech probandi byly medidny parametri FVC,
FEV; a FEV,/FVC v ramci celé skupiny testovany Shapiro-Wilkovym testem norma-
lity a stejny test byl aplikovan na spirometrické parametry ziskané ze spirometrického
vySetfeni bez EIT pasu. Pro testovani dle pohlavi byl proveden Shapiro-Wilkuv test
normality zvlast pro hodnoty parametra FVC, FEV; a FEV,;/FVC ziskanych od Zen
a od muzi. Na zakladé vysledku testovani normality byly vybrany ve vSech piipadech
oboustranné parové t-testy. Pfesny postup testovani vlivu EIT pasu na namérené hod-
noty standardni spirometrie je soucasti skriptu VlivPasu.m na pfilozeném CD.

Hodnoty statistické vyznamnosti byly zobrazeny pomoci krabicovych grafi. Me-
dian v krabicovém grafu je oznacen jako Cervené horizontalni ¢ara a modré ¢ary ohra-
nicujici jednotlivé boxy zna¢i dolni a horni kvartil (25. a 75. percentil). Svislé preruso-
vané Cary vychézejici ze stfedni ¢asti boxu kolmo nahoru a doli znac¢i hodnoty, které
nejsou od hornitho nebo dolntho kvartilu vzdaleny o vice nez 1,5nasobek mezikvartilo-
vého rozpéti. Pokud jsou v grafu pfitomny odlehlé hodnoty, nespliujici vyse uvedenou
podminku, jsou oznaceny ¢ervenymi kiizky [45]. Pfesné postupy pro tvorbu krabicového
grafu jsou soucasti skriptu boxploty.m na pfilozeném CD.

Pro hodnoceni rozdilu parametri ziskanych z oddéleného méreni standardni spi-
rometrie a spirometrického méfeni realizovaného pomoci EIT, vyznacenych na Ob-
razku 3.14 oranzovou prerusovanou ¢arou, bylo vyuzito obdoby Blandovy-Altmanovy
analyzy, kterd bude popséana dale. Tu z divodu nizkého poctu tii hodnot a nemoz-
nosti predpokladat normalni rozdéleni dat nebylo mozno pouzit. Bylo proto vyuzito
medidnu misto priméru a standardni smérodatné odchylky byly nahrazeny medidnem
absolutnich odchylek od medianu (MAD) [45]. Median a MAD byly vypo¢itany pomoci
vysledki ziskanych ze vSech ¢tyr métfeni standardni spirometrie. Pro hodnoceni statis-
tické vyznamnosti rozdili parametri z oddélenych méfeni bylo vyuzito grafu, ktery ma
na svislé ose hodnotu testovaného parametru ze standardnfho spirometrického vyset-
feni (FVC, FEV; nebo FEV; /FVC) v danych jednotkach. Tyto hodnoty byly oznaceny
modrymi kiizky. Na vodorovné ose jsou poradi méfeni standardni spirometrie. Do grafu
byly vyneseny hodnoty jednotlivych parametri vypoctenych z volume dle vztahu 3.3

ze dvou samostatnych EIT métfeni. Pro prvni samostatné EIT méfeni bylo vyuZzito ozna-
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¢eni pomoci zeleného znaménka plus a pro druhé méfeni zelené hvézdicky. Cervenou
vodorovnou ¢arou byl oznac¢en median ze CtyT standardnich spirometrickych vySetieni.
Hodnoceni rozdilu bylo provedeno na zakladé intervalu spolehlivosti s riznymi nasobky
MAD. Horizontalnimi ¢ernymi plnymi ¢arami byly oznaceny +2,5 MAD [46], ¢ernymi
prerusovanymi ¢arami +3,0 MAD [46] a ¢ernymi ¢erchovanymi ¢arami £3,5 MAD [47].
Hodnoty za intervalem spolehlivosti £3,5 MAD byly uvazovany dle [46, 47| jako odlehlé
hodnoty. Toto porovnani bylo provedeno pro v8echny tii spirometrické parametry FVC,
FEV; a FEV,/FVC. Ze ziskanych grafi pro jednotlivé probandy bylo zjisténo, kolik
bodi lezi za hranici intervalu spolehlivosti 43,5 MAD a nasledné kolik procent z celko-
vého poc¢tu bodii v rdmci vSech probandii lezi uvnitt intervalu spolehlivosti s 3,5 MAD.
U probandu, jejichZz hodnoty se nachézely uvniti intervalu spolehlivosti s +3,5 MAD,
bylo uvazovano ze mezi vzajemné oddélenymi mérenimi standardni spirometrie a spi-
rometrie realizované pomoci EIT neni statisticky vyznamny rozdil. Stejny postup byl
zvolen pro hodnoceni v rdmci Zen a muzi. Pfesny postup pro tvorbu grafi s riznymi
nasobky MAD je soucasti skriptu SensitivitaToVolume.m na pfilozeném CD. Ukézka

grafu ziskaného pro probanda 19 je zobrazena na Obrazku 3.15.
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4 ‘ ‘ i -3,5MAD
1 2 3 4

Mereni (-)

Obrazek 3.15: Ukazka grafu pro statistické hodnoceni rozdilu parametri ziskanych z od-
déleného méreni standardni spirometrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci
EIT na zakladé vztahu 3.3 pro probanda 19. Vysledky ze standardniho spirometric-
kého vysettfeni jsou oznaceny modrymi kiizky, hodnota parametru vypoctené z prvniho
samostatného EIT métfeni zelenym znaménkem plus a druhého EIT méfeni zelenou
hvézdickou.

Pted testovanim statisticky vyznamného rozdilu parametri mezi vysledky ze si-
multanné méreného standardniho spirometrického vySetifeni a spirometrického vyset-

feni pomoci EIT (na Obrazku 3.14 oznaceno modrou barvou) byla provedena analyza
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odlehlych hodnot. Pro ziskané parametry FVC, FEV; a FEV;/FVC ze ¢tyf méfeni
standardni spirometrie byl pro kazdého probanda proveden neparametricky Dixoniv
test odlehlych hodnot pro soubor dat s nezndmym rozdélenim. Hodnoty jednotlivych
parametri byly srovnany podle velikosti a pro minimélni a maximalni hodnotu byla
vypoctena testovaci kritéria ()1 a (Qs, kterd byla porovnana s kritickou hodnotou Qg
na zvolené hladiné vyznamnosti a = 0,05 [45]. Pokud byla na zékladé Dixonova testu
vyloucena hodnota parametru simultanné mérena s EIT, byla automaticky vyloucena
i odpovidajici hodnota parametru vypoctena z volume. Piesny vypocet Dixonova testu
odlehlych hodnot je soucasti skriptu volumeV Sspiro.m na prilozeném CD.

Po detekci odlehlych hodnot byly ze dvou simultannich méreni EIT a standardni
spirometrie vypo¢teny priumérné hodnoty parametra FVC, FEV; a FEV, /FVC ziska-
nych z volume a spirometru (na Obrazku 3.14 ozna¢ené modrou ¢arou). Pro vybér sta-
tistického testu byly vypoétené praumérné hodnoty parametria FVC, FEV; a FEV, /FVC
testovany Shapiro-Wilkovym testem normality. Pro testovani statisticky vyznamného
rozdilu mezi vysledky ze standardniho spirometrického vysSetfeni a spirometrického vy-
Setfeni realizovaného pomoci EIT, byl na zakladé vysledkii testovani normality pro pa-
rametry FVC a FEV; vybran oboustranny parovy t-test. Pro parametr FEV; /FVC byl
vyuzit oboustranny Wilcoxontiv test pro dva vybéry. Hodnoty statistické vyznamnosti
byly zobrazeny pomoci krabicovych grafi popsanych vyse.

Statistickd vyznamnost rozdilu hodnot ziskanych ze simultanniho méreni stan-
dardni spirometrie a hodnot vypoctenych z bioimpedanéni kiivky (na Obrazku 3.14
ozna¢ené modrou ¢arou) v ramci v8ech probandii byla také hodnocena pomoci Blan-
dovy-Altmanovy analyzy a rozdilového grafu [48-51]. Tato analyza byla néasledné pro-
vedena i pro jednotliva pohlavi. Wilcoxonuv test testuje hypotézu, ze data z parovych
méfeni pochazeji z rozdéleni se stejnym medidanem. Péarovy t-test testuje hypotézu,
ze rozdil stfednich hodnot parovych méreni je nulovy, nicméné bylo interpretovano,
ze nesignifikantni vysledek nemusi vzdy znamenat shodu metod [48]. Duvodem miuze
byt ovlivnéni praméru extrémnimi hodnotami ¢ rozloZeni rozdilti mezi metodami [48].
Z toho divodu, byla také pro jednotlivé parametry simultdnniho méreni standardni
spirometrie a EIT provedena analyza dle Blanda-Altmana. Podminkou této analyzy je
normalni rozdéleni rozdili mezi pramérnymi hodnotami méfeni obéma metodami [49].
Rozdily mezi pramérnymi hodnotami jednotlivych parametra FVC, FEV, i FEV,/FVC
byly testovany Shapiro-Wilkovym testem normality s vysledkem o normalnim rozdélen.
Vysledkem této analyzy byl tzv. rozdilovy graf, ktery mé na svislé ose rozdil mezi pri-
mérnymi hodnotami ze standardniho spirometrického vysetfeni a prumérnymi hodno-

tami volume dopocitanymi z bioimpedanc¢ni k¥ivky. Na vodorovné ose jsou prameérné
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hodnoty z obou metod méteni. Do rozdilového grafu byla pfidana vodorovna zelena
cara, kterd odpovidala nulovému rozdilu, tzn. idedlnimu stavu. Pro lepsi interpretaci
vysledkt byla do grafu pridana vodorovné ¢ervena ¢ara prumérného rozdilu a hranice
intervalu spolehlivosti. Hranice intervalu spolehlivosti byly zvoleny jako 4+1,96nasobek
smérodatné odchylky (SD) a byly vyznaceny jako ¢erné ¢ary. Nasobek 4+1,96 SD plati
pro normalni rozdéleni rozdili a odpovida tzv. limitu shody, konfidenénimu intervalu
jednotlivych rozdili mezi obéma metodami. Pokud by byly metody rovnocenné, pri-
meérny rozdil hodnot ziskany obéma metodami by byl nulovy. Posuzovana byla vzdéle-
nost prumérné chyby od idealniho stavu, sitka pasma mezi limity shody a pocet hodnot,
které byly mimo limit shody. Pro normélni rozdéleni priuiméri by meélo lezet vice jak
95 % hodnot uvniti intervalu spolehlivosti £1,96 SD, coZ znamené Ze rozdil mezi jed-
notlivymi metodami je stasticky nevyznamny [48, 50, 51|. Pfiklad rozdilového grafu
je zobrazen na Obrazku 3.16. Pfesny postup pro tvorbu rozdilového grafu je soucasti

skriptu volumeVSspiro.m na pfilozeném CD.
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Obrazek 3.16: Rozdilovy graf ziskany pomoci Blandovy-Altmannovy analyzy.

Testovani statisticky vyznamného rozdilu mezi vysledky ze simultanniho meéteni
standardni spirometrie a spirometrického vySetfeni realizovaného pomoci EIT bylo pro-
vedeno i pro jednotliva pohlavi. Pro spirometrické parametry FVC, FEV; a FEV; /FVC
pro oddélend pohlavi byl proveden Shapiro-Wilktv test normality a nasledné obou-
stranné parové t-testy. V ramci jednotlivych pohlavi byla provedena Blandova-Altmanova
analyza pro spirometrické hodnoty FVC, FEV; a FEV,/FVC.

Testovani statisticky vyznamného rozdilu mezi hodnotami sens,,, z prvniho a
druhého simultanniho méreni standardni spirometrie a spirometrického vysetieni po-
moci EIT (na Obrazku 3.14 oznaené ¢ernou ¢arou) bylo provedeno na zékladé Sha-

piro-Wilkova testu normality a nasledného oboustranného parového t-testu.
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Hodnoty sensg,, ze souboru dat vSech probandii, na Obrazku 3.14 ruzové, byly
uvedeny pomoci bodového grafu, ktery ma na svislé ose hodnoty sens,,, a jejich pri-
mérné hodnoty. Na vodorové ose byla postupné vynésena ¢isla oznaceni jednotlivych
probandt. Vypoctené hodnoty sensg,, ze dvou simultdnnich méfeni spirometrie a EIT
a jejich praumér byly pro kazdého probanda vyneseny do bodového grafu. Pfesny postup
tvorby bodového grafu je soucasti skriptu impVSspiroVSvolume.m na prilozeném CD.

Kalibra¢ni konstanta sens,,q, ziskand ze dvou simultdnnich méfeni standardni
spirometrie a spirometrického vySetfeni realizovaného pomoci EIT, byla déle pouzita
pro piepocet bioimpedance dle vztahu 3.3 na volume. Z divodu uvazovani sensg,, byl
testovan vztah mezi touto konstantou a méfenymi objemy. Vztah mezi FVC a FEV,
a konstantou sensg,, byl testovan linearni regresni analyzou pomoci funkce regstats
a fitlm, které jsou standardni soucésti knihovny funkci softwaru MATLAB. Parametr
FEV;/FVC je pouze linearni kombinaci parametri FEV; a FVC, proto pro néj nebyla
provedena regresni analyza. Divodem byla nemoznost nésledné interpretace vysledkii.
Ze dvou simultannich méreni standardni spirometrie a spirometrického vysetieni reali-
zovaného pomoci EIT byla pro kazdého probanda vypoctena primérna hodnota sensg.,.
Pro soubor dat primérnych hodnot sensq,, v rdmci vSech probandi byl proveden Sha-
piro-Wilkiiv test normality. Stejnym testem byla testovana normalita parametri FVC
a FEV;. Pomoci metody nejmensich ¢tverct byl proveden bodovy odhad regresnich
koeficientt a a b. Koeficient a je absolutni ¢len a slouzi k odhadu zéavisle proménné
biompedance pii nulové hodnoté parametru FVC a FEV;. Koeficient b ur¢uje smérnici
piimky. Vhodnost a verifikace odhadnutého linearntho modelu byla hodnocena na za-
kladé koeficientu determinace R? a hodnoté statistické vyznamnosti celkového F-testu.
F-test testuje hypotézu, zda hodnota zavisle proménné biompedance zavisi linearné
na parametrech FVC a FEV;. Statistické testovani bylo provedeno na hladiné vyznam-

nosti a = 0,05 [45, 52-54].
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4 Vysledky

Béhem studie bylo vzdy dvakrat provedeno experimentalni méfeni standardni spiro-
metrie, spirometrické vySetieni realizované pomoci EIT a simultanni méfeni obéma
metodami na 22 probandech (13 muzt a 9 zen). Data ze vSech mé¥eni byla zpracovana
a nasledné statisticky vyhodnocena. 7 vysledki standardniho spirometrického vysSet-
feni nebyla vyloucena zadna data. V pripadé samostatného spirometrického vysetieni
pomoci EIT bylo vylou¢eno jedno méfeni u ¢tyr riznych probandi. Pri simultannim
méfeni EIT se standardni spirometrii bylo u jednoho probanda vylouceno jedno méreni.
U probandi, u kterych doslo k vylou¢eni méteni, byla misto prumérné hodnoty ze dvou
méreni pouzita pouze hodnota z nevylou¢eného méreni. VSechny namérené a vypoctené
hodnoty byly pro kazdého probanda vyneseny do tabulek. Ukazka namérenych a vy-
poctenych hodnot pro probanda 01 je zobrazena v Tabulce 4.1. Tabulky pro zbylych 21

probandi je mozné nalézt v Ptiloze F.

Tabulka 4.1: Naméfené a vypocitané hodnoty ze vSech méfeni pro probanda 01.
biompedance  volume  spirometr

Proband 01 Parametr (AU]) (L) (L)
FVC - - 4,51
Standardni spirometrie FEV, - - 4,28
TI - - 0,95
FVC - - 5,07
Standardni spirometrie FEV; - - 441
TI - - 0,87

FVC 4,47-10% 3,81 -

EIT FEV; 4,10-10% 3,46 -

TI 0,91 0,91 -

FVC 4,51-10% 3,85 -

EIT FEV, 3,81-10% 3,25 -

TI 0,84 0,84 -
FVC 4,73-10* 3,17 4,61
Stand. spirometrie+EIT ~ FEV, 4,39-10* 2,94 4,16
TI 0,93 0,93 0,90
FVC 4,32-10% 4,47 4,96
Stand. spirometrie+EIT ~ FEV; 3,92:10% 4,06 4,34
TI 0,91 0,91 0,88

senSapg, (L/AU) 0,67-107
$€NSavg, (L/AU) 1,04-107

V nasledujicich podkapitolach jsou shrnuty vysledky jednotlivych kroku, které

vedly k zhodnoceni moznosti realizovat spirometrické vySetieni pomoci EIT.
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4.1 Vliv EIT pasu na vysledky ze standardniho spirometrického
vySetieni

Pro testovani statisticky vyznamného rozdilu mezi hodnotami parametri FVC, FEV; a
FEV, /FVC ziskanych ze standardniho spirometrického vySetieni s pritomnosti a nepii-
tomnosti EIT pasu na hrudniku probanda (na Obrazku 3.14 vyznaceno zelenou barvou)
byly na zakladé pozitivnich vysledkii testu normality parametru FVC (papiro,,, = 0,8935
& Dspirope. = 0,8658), FEV(Dspiro,se = 0,6926 a papiro,., = 0,2735) i FEV,/FVC
(Pspirops, = 0,2374 & Pspiro,,, = 0,4829) vybrany oboustranné parové t-testy.

Testovanim spirometrickych parametra FVC, FEV; a FEV;/FVC oboustrannym
parovym t-testem nebyl ani u jednoho parametru prokazan statisticky vyznamny rozdil
(p > 0,05). Hodnoty statistické vyznamnosti FVC a FEV; jsou uvedeny na Obréazku 4.1
a FEV; /FVC na Obrazku 4.2.

p=0.4737
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Obrazek 4.1: Porovnéani parametri FVC a FEV; ziskanych ze standardni spirometrie
méfené s a bez EIT pasu.
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Obrazek 4.2: Porovnani parametru FEV,;/FVC ziskaného ze standardni spirometrie
méfené s a bez EIT pasu.

Testovani statisticky vyznamného rozdilu mezi standardnim spirometrickym vy-
Setfenim za pfitomnosti a nepiitomnosti EIT pasu bylo provedeno i pro jednotliva
pohlavi. Na zakladé Shapiro-Wilkova testu bylo u Zen potvrzeno normalni rozdéleni
parametru FVC (Pspiro s, = 0,1222 & pPapire,., = 0,3046), FEVi(pspiro,., = 0,2721 a
Pspiroy.. = 0,1757) i FEV1/FVC (Dspiro,s, = 0,9774 a pypire,.. = 0,7293). Pomoci obou-
stranného parového t-testu nebyl prokazéan statisticky vyznamny rozdil (p>0,05) mezi
hodnotami parametri ziskanych ze standardniho spirometrického vysetieni za pritom-
nosti a nepfitomnosti EIT pasu. Hodnoty statistické vyznamnosti FVC a FEV; jsou
zobrazeny na Obréazku 4.3 a FEV;/FVC na Obrazku 4.4.
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Obréazek 4.3: Porovnani parametri FVC a FEV; ziskanych ze standardni spirometrie
méfené s a bez EIT pasu u probandi zenského pohlavi.
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Obrazek 4.4: Porovnani parametr FEV; /FVC ziskaného ze standardni spirometrie mé-
fené s a bez EIT péasu u probandu Zenského pohlavi.

U probandt muzského pohlavi byly ziskany hodnoty statistické vyznamnosti pro pa-
rametr FVC (pspiro,s, = 0,9568 & Dopiro,,. = 0,2912), FEVi(pspiro,., = 0,8041 a
Pspirope, = 0,1159) a FEV1/FVC (Dpiro,s, = 0,1969 a papire,.. = 0,9228). Pomoci obou-
stranného parového t-testu nebyl prokazéan statisticky vyznamny rozdil (p>0,05) mezi
hodnotami parametri ziskanych ze standardniho spirometrického vysetieni za pritom-
nosti a nepfitomnosti EIT pasu. Hodnoty stastistické vyznamnosti FVC a FEV; jsou

zobrazeny na Obrazku 4.5 a FEV,; /FVC na Obréazku 4.6.
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Obrazek 4.5: Porovnéani parametri FVC a FEV; ziskanych ze standardni spirometrie
meérené s a bez EIT pasu u probandi muzského pohlavi.
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Obrazek 4.6: Porovnani parametr FEV; /FVC ziskaného ze standardni spirometrie mé-
fené s a bez EIT péasu u probandi muzského pohlavi.

4.2 0Oddélené méreni EIT a standardni spirometrie

Hodnoceni spirometrickych parametri ziskanych z oddélenych métreni EIT a standardni
spirometrie bylo provedeno pro kazdého probanda zvlast, na zakladé kalibra¢ni kon-
stanty sensg,, ziskané béhem simultanniho méreni. Pro statistické hodnoceni jednotli-
vych parametria FVC, FEV, a FEV, /FVC pro kazdého probanda bylo vyuzito mediant
ze vSech standardnich spirometrickych vySetfeni a nasobky MAD. Priklad vysledného
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grafu probanda 19 pro parametr FVC je zobrazen na Obrazku 4.7, FEV; na Obrazku 4.8
a FEV, /FVC na Obrazku 4.9. Grafy pro zbylych 21 probandua je mozné nalézt v pii-
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Obréazek 4.7: Graf rozdilu parametru FVC ziskaného z oddéleného méfeni standardni
spirometrie (modré kiizky) a spirometrického vySetfeni realizovaného pomoci EIT.
Prvni EIT méreni je oznaceno zelenou hvézdickou, druhé méreni zelenym znaménkem

plus.
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Obrazek 4.8: Graf rozdilu parametru FEV; ziskaného z oddéleného méteni standardni
spirometrie (modré kiizky) a spirometrického vySetfeni realizovaného pomoci EIT.
Prvni EIT méfeni je oznaceno zelenou hvézdickou, druhé méreni zelenym znaménkem

plus
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Obrazek 4.9: Graf rozdilu parametru FEV; /FVC ziskaného z oddéleného méreni stan-
dardni spirometrie (modré kiizky) a spirometrického vySetieni realizovaného pomoci
EIT. Prvni EIT méfeni je oznaceno zelenou hvézdickou, druhé méfeni zelenym zna-
ménkem plus.

Pro parametr FVC a FEV; v ramci vSech probandi lezelo 43 % vSech hodnot
uvnitf intervalu spolehlivosti £3,5 MAD a pro FEV; /EVC 50 % v8ech hodnot 43,5 MAD.
Nasledné bylo provedeno hodnoceni dle pohlavi. Vysledky jsou zobrazeny v Tabulce 4.2.

Tabulka 4.2: Vysledky z grafiu vytvorenych pro jednotlivé probandy hodnocené v ramci
celé populace.

+ 35 MAD =35 MAD + 3.5 MAD

Parametr Skupina ‘) ) > %23
Muzi + zeny 17 23 40 43
FVC Muzi 11 11 22 50
Zeny 6 12 18 33
Muzi + zeny 17 23 40 43
FEV, Muzi 10 12 22 45
Zeny 7 11 18 39
MuZi + zeny 20 20 40 50
FEV,/FVC Muzi 13 9 22 60
Zeny 7 11 18 39

4.3 Simultanni méreni EIT a standardni spirometrie

Pro testovani statisticky vyznamného rozdilu mezi vysledky ze simultanniho méteni
standardni spirometrie a spirometrického vysetieni realizovaného pomoci EIT, vyzna-
¢enych na Obrazku 3.14 modfe, byl na zékladé pozitivnich vysledkt testovani normality
pro parametry FVC (pspiro = 0,7997 a pyotume = 0,9936) a FEV; (pspiro = 0,7872 a
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Pootume = 0,0597) vybran oboustranny parovy t-test. Pro parametr FEV;/FVC, u kte-
rého nebylo potvrzeno normélni rozdéleni, byl vyuzit oboustranny Wilcoxontiv test pro
dva vybéry (pspiro = 0,2791 a puotume = 6,6114 - 1074, nebylo potvrzeno normalni
rozdélent).

Testovanim parametra FVC a FEV; oboustrannym parovym t-testem a parame-
tru FEV; /FVC Wilcoxonovym testem nebyl ani u jednoho parametru prokazan statis-
ticky vyznamny rozdil (p > 0,05). Hodnoty statistické vyznamnosti FVC a FEV; jsou
uvedeny na Obrazku 4.10. Hodnota statistické vyznamnosti FEV;/FVC je uvedena
na Obrazku 4.11.

p=0.7516
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E | p=0.4956
j S B 1 T 1
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e VC EV. . FEV
spiro volume Lspiro 1volume

Obrazek 4.10: Porovnani parametru FVC a FEV; vypoctenych z priubéhu volume a
spirometru a jejich statistické hodnoceni pomoci t-testu.
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Obrézek 4.11: Porovnani parametru FEV; /FVC vypoc¢tenym z prubéhu volume a spi-
rometru a jejich statistické hodnoceni pomoci Wilcoxonova testu.
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Pomoci Shapiro-Wilkova testu bylo potvrzeno normalni rozdéleni rozdili mezi
praumérnymi hodnotami jednotlivych parametra FVC a FEV; a FEV,; /FVC
(paifsrve = 0,0729, paisrrev, = 0,1291) a (pairrrevi/rve = 0,9043). Vyznamnost
rozdilu hodnot ziskanych ze standardniho spirometru a hodnot vypoctenych z bioim-
pedané¢ni kiivky byla provedena na zakladé rozdilového grafu. Pro parametr FVC je
rozdilovy graf na Obrazku 4.12, pro parametr FEV; na Obrazku 4.13 a pro FEV; /FVC
na Obrazku 4.14.
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Obrazek 4.12: Rozdilovy graf ziskany pomoci Blandovy-Altmanovy analyzy spiromet-
rického parametru FVC.
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Obrazek 4.13: Rozdilovy graf ziskany pomoci Blandovy-Altmanovy analyzy spiromet-
rického parametru FEV; .
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Obrazek 4.14: Rozdilovy graf ziskany pomoci Blandovy-Altmanovy analyzy spiromet-
rického parametru FEV, /FVC.

Testovani statisticky vyznamného rozdilu mezi vysledky ze simultanniho meé-
feni standardni spirometrie a vySetfeni realizovaného pomoci EIT bylo provedeno dale
i pro jednotliva pohlavi. Na zékladé Shapiro-Wilkova testu bylo u Zen potvrzeno nor-
malni rozdéleni parametru FVC (pspiro = 0, 1809, pyotume = 0, 7301),

FEV1 (pspiro = 0,2789, Dyorume = 0,3245) a

FEV,/FVC (pspiro = 0,8895, Duotume = 0,2709). Oboustrannymi parovymi t-testy nebyl
prokazan u zen statisticky vyznamny rozdil (p>0,05) mezi hodnotami parametru ziska-
nych ze simultanniho méreni standardni spirometrie a vypoctenych z volume. Hodnoty
stastistické vyznamnosti FVC a FEV; jsou zobrazeny na Obrazku 4.15 a FEV;/FVC
na Obrazku 4.16.
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Obrazek 4.15: Porovnani parametri FVC a FEV; vypoctenych z prubéhu volume a
spirometru a jejich statistické hodnoceni pomoci t-testi pro Zeny.
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Obrézek 4.16: Porovnani parametru FEV; /FVC vypoé¢teného z priubéhu volume a spi-
rometru a statistické hodnoceni pomoci t-testu pro zeny.

Pomoci Shapiro-Wilkova testu bylo u Zen potvrzeno normalni rozdéleni rozdili
mezi prumérnymi hodnotami jednotlivych parametri FVC, FEV; a FEV,/FVC
(paifsrve = 0,4182, paisrrev, = 0,9117) a (pairrrevi/rve = 0,5981). Vyznamnost
rozdilu hodnot parametri ze standardniho spirometrického vysSetfeni a hodnot vy-
poc¢tenych z volume byla provedena na zékladé rozdilového grafu. Rozdilovy graf pro-
bandt zenského pohlavi pro parametr FVC je zobrazen na Obrazku 4.17, FEV; na Ob-
razku 4.18 a FEV; /FVC na Obrazku 4.19.
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Obrazek 4.17: Rozdilovy graf pro zenské pohlavi ziskany pomoci Blandovy-Altmanovy
analyzy spirometrického parametru FVC.

92 -
= +1,96SD
— 1r X
=
= Or % 2 X, idealni stay
§ X pramer
,.E X
S -1r
= N
S .
S 2r X -1.96 SD
[='=1

_3 1 | | |

2,6 2,8 3 3.2 3.4 3.6 3.8 4 4,2

Primér hodnot F EV1 (L)

Obrazek 4.18: Rozdilovy graf pro Zenské pohlavi ziskany pomoci Blandovy-Altmanovy
analyzy spirometrického parametru FEV;.
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Obrazek 4.19: Rozdilovy graf pro Zenské pohlavi ziskany pomoci Blandovy-Altmanovy
analyzy spirometrického parametru FEV, /FVC .

Na zékladé Shapiro-Wilkova testu bylo u muzi potvrzeno normaéalni rozdéleni pa-
rametru EVC (pspiro = 0,4761 a puotume = 0,9948),
FEV1 (pspiro = 0, 7232 a pyotume = 0, 2220)
i FEV,/FVC (pspiro = 0,2656 & pyoume = 0,0347). Oboustrannymi parovymi t-testy
nebyl prokdzan u muzi statisticky vyznamny rozdil (p>0,05) mezi hodnotami parame-
tra ziskanych ze simultdnniho méfeni standardni spirometrie a vypoctenych z volume.
Hodnoty stastistické vyznamnosti FVC a FEV; jsou zobrazeny na Obrazku 4.20 a
FEV; /FVC na Obrazku 4.21.
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Obréazek 4.20: Porovnani parametri FVC a FEV; vypoétenych z prubéhu volume a
spirometru a jejich statistické hodnoceni pomoci t-testt pro muze.
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Obrézek 4.21: Porovnani parametru FEV, /FVC vypoé¢teného z priubéhu volume a spi-
rometru a statistické hodnoceni pomoci t-testu pro muze.

U muzi bylo pomoci Shapiro-Wilkova testu potvrzeno normélni rozdéleni roz-
dild mezi primérnymi hodnotami jednotlivych parametra FVC, FEV; a FEV;/FVC
(Paifsrve = 0,0740, pairrrev, = 0,3009) a (paifrrevi/rve = 0,9552). Vyznamnost roz-
dilu hodnot parametri ze standardniho spirometrického vySetfeni a hodnot vypocte-
nych z volume byla provedena na zakladé rozdilového grafu. Rozdilovy graf muzského
pohlavi pro parametr FVC je zobrazen na Obrazku 4.22, FEV; na Obrazku 4.23 a
FEV;/FVC na Obrazku 4.24.
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Obréazek 4.22: Rozdilovy graf pro muzské pohlavi ziskany pomoci Blandovy-Altmanovy
analyzy spirometrického parametru FVC.
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Obrazek 4.23: Rozdilovy graf pro muzské pohlavi ziskany pomoci Blandovy-Altmanovy
analyzy spirometrického parametru FEV;.
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Obrazek 4.24: Rozdilovy graf pro muzské pohlavi ziskany pomoci Blandovy-Altmanovy
analyzy spirometrického parametru FEV, /FVC .

4.4 RozloZeni hodnoty sensg,,

Pro v8echny hodnoty sens,,, ziskané z prvniho a druhého simultdnniho méfeni stan-

dardni spirometrie a spirometrie pomoci EIT bylo na zakladé Shapiro-Wilkova testu

potvrzeno normélni rozdéleni (psens,,,, = 0,0601 & pyens,,,, = 0,3298). Pomoci obou-

stranného péarového t-testu nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil (p>0,05) mezi

prumérnymi hodnotami sens,,, ziskanych z prvniho a druhého simultnanniho méreni.

Hodnota statistické vyznamnosti je zobrazena na Obréazku 4.25.
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Obrazek 4.25: Porovnani hodnot sens,,, ziskanych z prvniho a druhé simultanniho
méfeni standardni spirometrie a spirometrie pomoci EIT.

Vysledné hodnoty hodnoty sensg,, zahrnujici celou skupinu probandt byly uve-
deny pomoci bodového grafu na Obréazku 4.26. Modrymi kiizky je oznaceno prvni simul-

tanni méfeni, zelenymi kiizky druhé a ¢ervenym znakem plus jejich primérna hodnota.
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Obréazek 4.26: Vysledné hodnoty sensg,, ziskané ze simultannfho méreni standardni
spirometrie a spirometrie pomoci EIT.

Pramérné hodnoty parametri FVC a FEV; vypoctenych z volume ze simultan-
niho méfeni standardni spirometrie a spirometrického vySetieni realizovaného pomoci
=0,9936, prev,,, =0,2823 a

Psensany = 0,0649). Vysledek linedrni regresni analyzy na hladiné vyznamnosti o = 0, 05

EIT i hodnoty sens,,, mély normalni rozdéleni (ppyc

vol.

je zobrazen na Obrazku 4.27.
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Na zakladé hodnoty statistické vyznamnosti F-testu parametru FVC
(PFriestpye = 2,4652 - 1071) i FEVl(thEStFEVI = 2,4653 - 107*) byla zamitnuta nulova
hypotéza o nulovych regresnich koeficientech. Zjisténé linearni regresni modely pro FVC
i FEV byly statisticky signifikantni.
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Obrazek 4.27: Linearni regresni analyza vztahu konstanty sen,,, a velikosti FVC a
FEV; vypoétenych z volume.
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5 Diskuze

Hlavnim vysledkem experimentélni studie je zjisténi, Ze je mozné realizovat spiromet-
rické vysetfeni pomoci EIT na zakladé predchozi kalibrace simultannim méteni EIT a
standardni spirometrie. Dalsim podstatnym zjisténim je, Ze nebyl prokazan vliv EIT

pasu na naméiené hodnoty spirometrickych parametra FVC, FEV; a FEV,/FVC.

5.1 VlIiv EIT pasu na vysledky ze standardniho spirometrického
vySetreni

V ramci experimentu byla pro kazdého probanda provedena ¢tyii standardni spiromet-
rickd vySetfeni, dvé samostatna a dvé simultanné méfena s EIT. Pro jedno samostatné
méreni bylo vyuzito neptipojeného EIT pésu pro simulaci odporu kolem hrudniku pro-
banda. Na zakladé statistické analyzy dat nebyl potvrzen vliv EIT pasu na namérené
hodnoty spirometrickych parametra FVC, FEV; a FEV,/FVC.

P1i hodnoceni parametri v ramci vSech probandt bylo na zékladé krabicovych
grafi (Obréazek 4.1) zjisténo, ze hodnoty FVC i FEV; méfené s EIT pasem byly vyssi
nez pii méfeni bez pasu. Rozdil byl hodnocen jako statisticky nevyznamny. U parame-
tru FVC métfeného s EIT pasem byl nartst hodnoty medianu oproti méreni bez pésu
o 0,13 L, u parametru FEV; pouze o 0,06 L. Parametr FEV;/FVC na Obrazku 4.2
vykazoval opac¢ny vysledek a hodnota medidnu métfeni bez EIT pasu byla o 0,02 vyssi
nez s EIT pasem.

Vliv EIT pasu na namérené hodnoty parametrii nebyl prokazan ani pfi statis-
tickém hodnoceni dle pohlavi. Hodnocenim parametru FVC na Obrazku 4.3 a 4.5 byl
zjistén narist medianu méteni s EIT pasem jak u Zen tak muzi. U Zen byl zaznamenan
narist medianu o 0,13 L, u muzt pouze 0,04 L. Hodnocenim parametru FEV; byl zjis-
tén opacny jev, u zen doslo k zméfeni nizsi hodnoty medianu s EIT pasem o -0,04 L a
u muzi dokonce o -0,41 L. V pfipadé hodnoceni parametru FEV,/FVC (Obrazek 4.4 a
4.6) bylo zjisténo, ze u zen se median méfeni s EIT pasem a bez néj nezménil, u muzi
doslo k snizeni hodnoty medianu méteni s EIT pasem o -0,01.

U obou pohlavi byl zjistén nértst medidnu parametru FVC pii méfeni s EIT
pasem. Hodnota medidnu parametru FEV; méteného s EIT pasem, byla u obou pohlavi
nizsi. U muzu byl tento rozdil vyssi nez u zZen a mohl byt zpiisoben antropometrickymi
parametry muzského téla. Stejny davod pravdépodobné vedl k ziskani niz§i hodnoty
medianu FEV, /FVC ziskaného z méfeni s EIT pasem u muzu.

Hodnoty mediant na Obrézcich 4.3 a 4.5 ukazuji, Ze muzi dosahovali u para-
metru FVC o 1,33 L a FEV; 0 1,04 L vyssich hodnot nez zeny. Narozdil u parametru
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FEV; /FVC (Obréazky 4.4 a 4.6) dosahovaly vyssich hodnot Zeny, konkrétné o 0,05. Tato
skutecnost byla zptsobena specifickym dechovym vzorem Zen a jinymi antropometric-
kymi parametry Zenského a muzského téla.

Studie [55] uvadi, ze u zen byly zjistény signifikatné nizsi hodnoty klidovych de-
chovych objemi nez u muzi z diivodu torakoabdominalniho pohybu. Studie [56] komen-
tovala rozdily mezi pohlavimi v piipadé intenzivniho cvi¢eni, konkrétné mensi objem
plic a mensi prumér dychacich cest u zen.

Na zékladé zadanych antropometrickych tidaji probandi byly vypocteny soft-
warem Blue Cherry predikované hodnoty spirometrickych parametra FVC, FEV; a
FEV, /FVC. Tyto hodnoty byly pomoci krabicovych grafi porovnany mezi pohlavimi.
Pro Zeny jsou predikované spirometrické parametry FVC a FEV; na Obrazku 5.1 a
parametr FEV; /FVC na Obrazku 5.2. Pro muze jsou predikované parametry FVC a
FEV; na Obrazku 5.3 a parametr FEV;/FVC na Obrazku 5.4. Predikované hodnoty
parametru FVC u muzu byly o 1,55 L vySsi nez u Zzen, u parametru FEV; byl tento roz-
dil 1,19 L. U parametru FEV; /FVC byl median u Zen i muzu stejny, tj. 0,84. U Zen bylo
zaznamenano SirsSi mezikvartilové rozpéti, u muzi naopak doslo k detekci tii odlehlych
hodnot. Uvedené rozdily v predikovanych hodnotach potvrzuji skutecnost, ze v pii-
padé méfeni s pritomnosti a nepritomnosti EIT pasu dosahovali muzi vyssich hodnot

spirometrickych parametrii nez Zeny.
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Obrazek 5.1: Predikované hodnoty spirometrickych parametra FVC a FEV; probandu
zenského pohlavi.
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Obréazek 5.2: Predikované hodnoty spirometrického parametra FEV; /FVC probandu
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Obrazek 5.3: Predikované hodnoty spirometrickych parametrua FVC a FEV; probandu
muzského pohlavi.
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Obréazek 5.4: Predikované hodnoty spirometrického parametri FEV;/FVC probandu
muzského pohlavi.

Vliv EIT pésu na dechové objemy nebyl v dostupnych studiich hodnocen, nebylo
proto mozné vysledky této studie porovnat s jinymi zdroji. Piinosem studie je potvr-
zeni, ze pritomnosti EIT pasu nedochézi k ovlivnéni dechovych objemt. Tato prace
poukazuje na nedostatecnou znalost vlivu EIT pasu na dechové objemy, kdy napt. po-
moci tenzometri by mohl byt kvantifikovan vliv nového a méné poddajného EIT pasu

na dechovy vzor probanda.

5.2 0Oddélené méreni EIT a standardni spirometrie

Pro hodnoceni spirometrickych parametri ziskanych z oddélenych méreni EIT a stan-
dardni spirometrie byly vytvofeny grafy pro kazdého probanda zvlast. Tento postup
byl zvolen z divodu uvazovani relativni zmény bioimpedance, kterou v soucasné dobé
nelze porovnavat mezi jednotlivymi probandy.

7, divodu nesimultanniho méreni standardni spirometrie, a tudiz nezndmé presné
hodnoty spirometrického parametru, bylo uvazovino rozpéti maximalni a minimalni
hodnoty ze vSech standardnich spirometrickych vySetfeni. Vzhledem k nizkému poctu
¢ty hodnot nebylo mozné provést parametrickou Blandovu-Altmanovu analyzu [51],
proto byly pouzity intervaly spolehlivosti s riznymi nasobky MAD. Dle odborné li-
teratury [46, 47| byly zvoleny nasobky +2,5 MAD [46], 3,0 MAD [46] a +3,5 MAD
[47], kdy hodnoty za timto intervalem spolehlivosti oznagcili autofi jako odlehlé hodnoty.
Hodnoty vypoctené z volume, na zakladé prepoctu z bioimpedancni kfivky oddéleného
spirometrického méreni pomoci EIT, byly testovany nasobky MAD pro detekci odleh-
lych hodnot.
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V ramci skupiny zahrnujici vSechny probandy lezelo 43 % hodnot FVC uvnit¥
intervalu spolehlivosti 3,5 MAD, 43 % hodnot FEV; uvniti intervalu spolehlivosti
43,5 MAD a 50 % hodnot FEV; /FVC uvnitf intervalu spolehlivosti £3,5 MAD. Na z&-
kladé hodnoceni podle pohlavi bylo zjistén nartst poc¢tu hodnot lezicich uvnitt intervalu
spolehlivosti +£3,5 MAD vSech parametri u muzi. U paremtru FVC doslo k nartstu
o 7 %, u parametru FEV; pouze o 2 %, ale u parametru FEV; /FVC byl narist 10%.
Naopak u zen doslo u vsech parametri k poklesu hodnot lezicich uvniti intervalu spo-
lehlivosti +3,5 MAD.

Vysledné grafy parametru FVC, FEV; a FEV;/FVC pro jednotlivé probandy je
mozné nalézt v Priloze G.

Zadna dostupna literatura nerealizovala spirometrické vysetfeni pouze pomoci
EIT, proto vysledky této studie nemohly byt porovany s jinymi zdroji. Pfinosem prace
je poukizani na moznost realizovat spirometrické vysetieni pouze pomoci EIT a absenci
studii zabyvajicich se danou problematikou.

Velkou nepfesnost vyslednych hodnot parametri a jejich odlehlost od ocekava-
ného intervalu spolehlivosti £3,5 MAD mohlo zpusobit nékolik nasledujicich divodu.
Jednim z nich byl uz samotny vypocet hodnoty spirometrického parametru z bioim-
pedancni kiivky. Ackoliv byly pro vypocet uvazovany standardy ATS/ERS [1, 35, 36],
v nékterych pripadech bylo obtizné aplikovat postup na dany pribéh relativni zmény
biompedenace. Dle aktualné platnych standardi z roku 2005 [1] je napf. parametr FVC
definovan jako maximélni objem exspirovaného vzduchu s maximalnim tsilim po ma-
ximalnim inspiriu. U nékterych probandu doslo k situaci zobrazené na Obrazku 5.5.
Na pribéhu relativni zmény biompedance byla béhem vykonani druhého maximéalniho
nadechu patrné vyssi hodnota bioimpedance nez u prvniho maximalniho nadechu, ktera
by vedla naslednym prepoc¢tem k vyssi hodnoté objemu. Pro vypocet parametru FVC
byl uvazovan dle standarda [1]| usilovny vydech po prvnim maximélnim nadechu. Pro-
band pravdépodobné nedostatecné vydechl a proto byl nasledujici peak vyssi. V pripadé
uvazovani druhého maximalniho néddechu ale nedoslo k usilovnému rychlému vydechu
a proto z né&j nelze pocitat hodnotu FEV; a nésledny Tiffeneativ index FEV,;/FVC,.
Dochazelo proto k nepresnostem vypoc¢tu a vyslednému podhodnocovani méfenych spi-

rometrickych parametri.
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Obrazek 5.5: Prubéh relativni zmény biompedance s nespréavné provedenym dechovym
manévrem.

Dalsim moZnym divodem mohl byt vypocet kalibracni konstanty sensg,, ze si-
multanniho méfeni standardniho spirometrického vysSetieni a spirometrického vysetient
realizovaného pomoci EIT. Tato problematika bude diskutovana v nasledujici podkapi-

tole.

5.3 Simultanni méreni EIT a standardni spirometrie

Na zakladé dvou simultannich méreni standardni spirometrie a EIT nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky z obou metod. Pomoci krabicovych grafi
a hodnot statistické vyznamnosti na Obrazku 4.10 bylo zobrazeno grafické rozlozeni
hodnot ze simultanniho méfeni pro vSechny probandy. Na grafech bylo mozné sledovat
narust hodnoty medianu parametru FVC ziskaného z volume o 0,21 L, naopak u para-
metru FEV] byl zaznamenan pokles o -0,01 L. U parametru FEV;/FVC doslo u hodnot
vypoctenych z volume k detekci dvou dalsich odlehlych hodnot a medidan byl o 0,02
vyssi nez u hodnot ze spirometru, nicméné rozdil nebyl statisticky vyznamny.

Studie [48] upozorhuje na skutecnost, ze nesignifikantni vysledek nemusi vzdy
znamenat shodu metod. Z toho divodu byla pro jednotlivé spirometrické parametry si-
multanniho méfeni EIT a standardni spirometrie provedena Blandova-Altmanova ana-
yza. Rozdilové grafy, které na zakladé této analyzy vznikly jsou zobrazeny na Obraz-
cich 4.12-4.14. Pro v8echny spirometrické parametry platilo, ze vice jak 95 % hodnot
lezelo uvnitt intervalu spolehlivosti 1,96 SD. Rozdilovy graf parametru FVC na Ob-

razku 4.12 ukazuje, Ze pouze jedna hodnota nespliiovala limit shody a lezela mimo inter-
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val spolehlivosti. Ostatni hodnoty byly ndhodné rozdéleny v celém rozmezi vypoctenych
priumérnych hodnot. Primérny rozdil hodnot FVC vypoc¢teny obéma metodami se lisil
od nulové hodnoty (tzn. idealni stav) o -0,05 L, coz znamena ze hodnoty vypoctené
z volume byly primérné vyssi nez hodnoty namérené spirometrem. Rozdilovy graf pa-
rametru FEV; zobrazeny na Obréazku 4.13 ukazuje, Ze pouze jedna hodnota lezela mimo
interval spolehlivosti. Prumérny rozdil hodnot FEV, vypocteny obéma metodami se lisil
od nulové hodnoty o -0,11 L. Pro parametr FEV; /FVC byla situace sloZitéjsi, protoze
na zakladé rozdilového grafu na Obrazku 4.14 byla zjisténa skutec¢nost, Ze s rostoucim
primérem hodnot na ose x roste rozdil hodnot na ose y. V rozdilovém grafu byla de-
tekovana jedna hodnota mimo interval spolehlivosti, nicméné jedna dalsi hodnota se
vyrazné blizila mezni hodnoté -1,96 SD. Primérna hodnota rozdilu byla rovna -0,01.

Na zéakladé krabicovych graft i Blandovy-Altmanovy analyzy bylo zjisténo, ze
parametry vypocitané z volume jsou vyssi nez hodnoty ziskané spirometrem (statisticky
nevyznamné). Tato skute¢nost byla zpusobena pravdépodobné prepoétem biompedance
na objem pomoci kalibra¢ni konstanty sens,,,. Nepiesnost vypoctu konstanty sensg.g
mohla byt zptsobena Spatnym odectem klidového dechového objemu a biompedance
klidového dychani.

Pomoci krabicovych grafi a oboustrannych parovych t-testi byla hodnocena sta-
tistickd vyznamnost mezi vysledky obou metod pro jednotlivé pohlavi. Na zakladé zis-
kanych hodnot statistické vyznamnosti nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil pa-
rametru ziskanych ze spirometru a vypoctem z volume u Zen ani u muzi. U parametru
FVC bylo zjisténo, ze u Zen byly hodnoty vypoctené z volume o 0,17 L vySsi nez hod-
noty udavané spirometrem. U parametru FEV; byl rozdil dokonce 0,22 L. Parametr
FEV, /FVC vykazoval u Zen stejnou hodnotu medianu. U muzi byl medidn hodnot
FVC vypoctenych z volume nizsi o -0,29 L, u parametru FEV; byl naopak o 0,29 L
vyssi. Pro parametr FEV;/FVC bylo zjisténo, Ze median hodnot vypoctenych z volume
je 0 0,05 vyssi nez v pripadé vysledki ze standardni spirometrie. Tato skutec¢nost mohla
byt zpiisobena prepoc¢tem biompedance na objem pomoci vztahu 3.3.

Na zakladé Blandovy-Altmanovy analyzy pro oddélend pohlavi bylo zjisténo, ze
vice jak 95 % hodnot lezelo uvniti intervalu spolehlivosti 1,96 SD. Ve skupiné pro-
bandt Zenského pohlavi doslo pouze v jednom piipadé k detekci bodu mimo tento inter-
val, konkrétné u spirometrického parametru FVC. U muzi byla zjisténa jedna hodnota
mimo interval spolehlivosti 1,96 SD v ptipadé hodnoceni parametru FEV,/FVC a
jedna v piipadé hodnoceni FVC.
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5.4 RozloZeni hodnoty sens,,,

Pomoci bodového grafu na Obrazku 4.26 byly zobrazeny hodnoty sens,,, v ramci vSech
probandi. V grafu byly vyznaceny hodnoty sens,., z prvniho a druhého simultdnniho
méreni standardniho spirometrického vysetfeni a spirometrického vysSetfeni realizova-
ného pomoci EIT a nésledné jejich primérna hodnota. U probanda 18 byl zaznamenam
nejvetsi rozdil mezi hodnotou z prvniho a druhého méreni. Naopak u probanda 10 a
19-22 byla vypocitana témér totozna hodnota sens,,, v ramci dvou méfeni.

Z divodu, Ze u nékterych probandi se hodnoty sens,,, z prvniho a druhého simul-
tanniho méteni vyrazné lisily (viz proband 18), byl proveden test normality (p > 0,05).
Na zékladé oboustranného parového t-testu nebyl potvrzen stastisticky vyznamny roz-
dil (p > 0,05) mezi hodnotami sensgq,, ziskanymi z prvniho a druhého simultanniho
méfeni. Pomoci krabicového grafu byla data graficky vizualizovana a bylo zjisténo, Ze
u druhého simultanniho méfeni byly hodnoty medianu o 6,8-10° vy&si.

Z divodu uvazovani kalibracni konstanty sensg,, byla zjistovana jeji zavislost
na velikosti méfenych objemi FVC a FEV;. Pro hodnoceni zavislosti kalibra¢ni kon-
stanty sensg,y, na hodnoté spirometrickém parametru FVC a FEV; byla provedena li-
nearni regresni analyza. Parametry FVC a FEV; simultdnné méfené spirometrem a
vypoctené z volume mély norméalni rozdéleni (p > 0,05) a vysledek linearni regrese je
zobrazen na Obrazku 4.27. Regresni model byl verifikovan pomoci koeficientti determi-
nace Ry a Ripgy, a hodnoty statistické vyznamnosti F-testu. Hodnoty koeficienti
Riye = 0,4974 a R}, = 0,5013 nenaznacuji silnou korelaci. Na zakladé vysledku
celkového F-testu byla zamitnuta nulova hypotéza o nulovych koeficientech a byla po-
tvrzena linearni zéavislost biompedance na objemu FVC a FEV; . Ziskany model byl
na zékladé linearni regresni analyzy vyhodnocen jako vhodny.

Hodnoceni kalibra¢ni konstanty sens,,, ziskané ze simultanniho méreni standardni
spirometrie a EIT nebylo pfedmétem zadné dostupné odborné literatury. Z tohoto di-

vodu nebylo mozné provést srovnani uvedenych vysledki.

5.5 Limitace metod méreni a vyhodnoceni dat

Studie probéhla na homogenni skupiné 22 dobrovolnika (13 muzi a 9 Zen), jejichz
zékladni charakteristiky jsou uvedeny v Tabulce 3.1. Pocet probandu byl pro studii do-
statecny, nicméné charakterizuje pouze urc¢itou ¢ast populace, konkrétné zdravé mladé
jedince priumérné vahy a vysky.

Limitace méreni standardni spirometrie spoc¢ivala v prisnych kritériich pro ak-

ceptaci méfeni spirometrickych parametri pristroje Ergostik. Softwarové prostiedi Blue
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Cherry instruuje osobu provadéjici méreni tak, aby proband provedl po rychlém usilov-
ném vydechu rychly a maximalni nadech. Z duvodu, Ze probandi provadéli Sest spirome-
trickych vysetfeni po relativné kratkych casovych intervalech, zapomatovali si poradi
dechovych manévru a dochazelo k ovlivnéni méreni. Tento problém je zobrazen na Ob-
razku 5.5, kdy proband neprovedl forsirovany vydech s maximalnim tsilym a doslo k vét-
simu nadechu nez v piipadé prvniho forsirovaného nadechu pro vypocet hodnoty FVC
a FEV;. Hodnota FVC potom byla spirometrem vyhodnocena jako rozdil maximé&lni
a minimélni hodnoty objemu v celém méfeném tseku, coz neni v souladu s uvedenym
postupem dle standardi ATS/ERS [1, 35]. Odchyleni od nejnovéjsich standardi z roku
2017 [36] bylo nalezeno i v pfipadé vizualizace hodnot FEV,/FVC, kdy dle doporu-
¢eni maji byt zobrazovany jako desetinné ¢islo, ale hodnoty ze spirometru jsou uvadény
v procentech. Dalsi limitaci bylo pouziti spirometrické sondy a antibakteridlniho filtru,
které miizou dle dostupnych studii ovliviiovat dechovy vzor ¢i zvySovat mrtvy prostor
spole¢né s hodnotou pruto¢ného odporu [1,4-9]. Dle standarda ATS/ERS [1| musi byt
spirometr schopny méfit s presnosti +3 % nebo +0, 050 L (uvazovana je vyssi hodnota)
a priitoky v rozmezi 0 — 14,0 L-s*. Celkovy priitoény odpor pii pritoku 14 L-st musi
byt < 1,5 cm-HyO-L! | tato hodnota mé byt méiena se viemi komponenty mezi méie-
nym subjektem a spirometrem. Spirometr Ergostik mér{ dokonce na rozsahu 416 L-s!
a maximalni prittoény odpor pti pratoku 15 L-st je 1,2 ecm-HyO-Lt. Mrtvy prostor je
vyrobcem udévan < 20 mL.

Limitace méfeni spirometrického vysSetfeni realizovaného pomoci EIT spocivala
v samotném vyuziti EIT pristroje PulmoVista 500. Probandovi byl EIT pas umistén
dle instrukei vyrobee [40] do oblasti 4.-6. mezizebii, coz zvlasté u zen bylo problematické.
Z duvodu nezkusenosti lokalizace presného mista umisténi EIT mohlo dojit k nespréav-
nému umisténi EIT pésu na hrudnik probanda a naslednému ovlivnéni méfeni, coz je
popséno v praci [57]. Dalsi ovlivnéni méfenych hodnot mohlo byt zptsobeno aplikaci
elektrodového gelu na EIT péas ve velkém mnozstvi, kdy mohlo dojit k vodivému spojeni
dvou sousednich elektrod vedouci ke vzniku nedefinovaného $ifeni proudu po povrchu
pokozky probanda. U $tihlych probandi, prevazné zenského pohlavi, opakované docha-
zelo k neprilehnuti elektrody u paterniho kanalu a nebo naopak u sterna. Tento fakt se
umochoval pfi forsirovaném dychani, kdy se tento problém zacal tykat i stihlych muzi.
Problém by mohl byt vyTesen napt. kompresnim obvazem okolo hrudniku pacienta ¢i
lehkym opfteni zddy o pevnou podlozku. Touto problematikou se zadné studie dopo-
sud nezabyvaly, proto by bylo nutné prvni vyloucit vliv komprese elektrod na mérené
hodnoty bioimpedance.

P1i ndvrhu vypoctu dat z bioimpedanéni kiivky bylo ¢asto slozité aplikovat dopo-
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ruceni ATS/ERS [1, 35, 36], proto vypoc¢tené hodnoty, zvlasté FVC, mohly byt neptesné
a mohlo dojit k nepresnostem ve srovnéani s daty ze spirometru. K tomuto dochazelo
prevazné u probandi, u kterych doslo k naméreni vétsi hodnoty FVC v druhém peaku,
viz Obrazek 5.5.

V klinické praxi je v soucasné dobé stale vice pouzivany pomér FEV;/FEVy. Pa-
rametr FEVg je definovan jako objem vzduchu vydechnuty v Sesti vterinach usilovného
vydechu. Bylo zjisténo, ze parametr FEVg odpovida parametru FVC. Pacienty s one-
mocnénim respira¢ni soustavy je dechovy manévr vedouci k poméru FEV; /FEVj lépe
snasen [58].

V této praci byly hodnoty udévané spirometrem brany jako presné, ackoliv tak
tomu nemuselo byt. Spirometr Ergostik pracuje na principu diferencéniho sniméni tlaku
a jeho pfepoctem na pritok. Z vysSe uvedenych diivodi je nutné brat namérené hodnoty
s rezervou a uvazovat jejich moznou nepfesnost. U probandid mohlo vlivem jiného de-
chové vzoru dochézet k nameéteni nizsich hodnot spirometrem. EIT systém méa Sirokou
tomografickou rovinu a celkové dechové objemy i s torakoabdominalnim ovlivnénim nao-
pak zaznamenat mohl. Konstanta sensg,, byla poc¢itana na zakladé simultanniho méreni
standardni spirometrie a EIT. V pripadé, Ze spirometr nezaznamenal napt. mozny tinik
vzduchu u 1sti respirac¢niho systému, nebo zvlasté u forsirovanych dechovych manévri
malé objemy na konci manévru, mohlo dojit k uvedeni chybnych vysledki. EIT systém
pracuje pouze na zékladé rozdilnych hodnot bioimpedance, tato hodnota nebyla vyse
uvedenymi vlivy nikterak ovlivnéna a vypocitané hodnoty parametri by mély byt vyssi.
Vypocitana hodnota sens,,, byla uz od zacatku ovlivnéna touto chybou méieni a byla

prenasena na kazdé dalsi vypocty, které ji uvazovaly.

5.6 Moznosti dalsiho vyzkumu

Bylo zjisténo, ze lze z naméfenych dat vykreslit i kiivku priatok-objem, tzv. F/V
kiivku. Ptiklad je zobrazen na Obrazku 5.6, kde je naznac¢ena potencialni hodnota PEF.
Tato hodnota je dalsim moznym vyhodnocovanym parametrem pii spirometrickém vy-
Setfeni. Tato skutecnost naznacuje, ze by mohl byt pomoci EIT systému PulmoVista 500

méren i pritok, coz by mohlo byt predmétem dalsich studii.
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Obrazek 5.6: Krivka prvni derivace biompedance-biompedance, ktera simuluje k¥ivku
pritok-objem ze standarniho spirometrického vysetfeni.

Pokud by doslo k zpiesnéni vypoctu konstanty sens,,q, byl by zpiesnén i vypocet
objemii z bioimpedan¢ni kiivky a metoda méreni spirometrického vysSetieni realizova-
ného pomoci EIT by mohla byt pfinosnou metodou do klinické praxe. Jeji vyhodou by
bylo provedeni simultanniho méreni standardni spirometrie a EIT pouze na klidovém
dychani a forsirované dychani by bylo provedeno pouze s EIT péasem, ktery by odstranil
negativni vlastnosti standardniho vysetfeni. Vyhodou by tedy mohla byt vyssi presnost,
odstranéni nutnosti pouzit antibakterialni filtr a spirometrickou sondu a tim snizit hod-
notu pritoc¢ného odporu a mrtvého objemu, coz by mohlo pomoci hlavné pediatrickym
pacientiim a pacientiim s onemocnénim respiracni soustavy. Nevyhodou této metody by
pravdépodobné byla vysoka pofizovaci cena EIT systému PulmoVista 500, vyssi ¢asova
narocnost vySetfeni a nemoznost interpretovat data v realném case.

Predmeétem dalsiho zkoumani by mohla byt moznost provést ergonomické spirome-
trické vySetfeni realizované pomoci EIT, pii kterém proband provadi fyzicky naroc¢nou
aktivitu (zpravidla jizda na kole ¢ b&h). Pokud by se podafil odstranit vliv pohybovych
artefaktii, bylo by mozné realizovat sportovni zatézovy test s mérenim spirometrického
vySetfeni pouze pomoci EIT. Tato metoda by byla cenna ve sporovni mediciné, protoze

zvlasté u toho druhu testu je dychani skrz pneumotachograf velmi nekomfortni.
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6 ZAavér

V pritbéhu experimentalni studie byla pro 22 probandt vzdy provedena dvé standardni
spirometrické vySetfeni, dvé spirometricka vySetfeni realizovana pomoci EIT a dvé mé-
feni simultanné mérena obéma metodami. Na zakladé simultanniho méreni byla pro kaz-
dého probanda ziskana kalibrac¢ni konstanta sens,,,, kterd slouzila pro piepocet hodnot
bioimpedance na objem.

Vysledky z experimentalni studie ukazaly, Ze pfi statistickém hodnoceni simul-
tanniho méreni EIT a standardni spirometrie nebyl prokédzan statisticky vyznamny
rozdil mezi vypo¢tenymi parametry FVC, FEV; a FEV; /FVC z jednotlivych metod.
V pripadé samostatného spirometrického vysetieni realizovaného pomoci EIT pro pa-
rametr FVC a FEV; v ramci vSech probandu lezelo 43 % ze vSech hodnot uvnit¥ inter-
valu spolehlivosti £3,5 MAD a pro parametr FEV; /FVC lezelo 50 % ze vSech hodnot
uvnitf intervalu spolehlivosti 3,5 MAD. Na zakladé ziskanych vysledkt nebyl statis-
ticky prokazan vliv EIT pasu na mérfené hodnoty spirometrickych parametri. Pomoci
regresni analyzy byla zjisténa linearni zévislost kalibra¢ni konstanty sens,,, na objemu
FVC (R? = 0,4974) a FEV,(R? = 0,5013).

7Z klinického hlediska vysledky prokazaly, ze lze realizovat spirometrické vySetfeni
pomoci EIT na zékladé predchozi kalibrace simultdnniho méreni EIT a standardni
spirometrie. Studie poukazala na limitaci a presnost metody méfeni spirometrického

vySetfeni pomoci EIT a pfepoc¢tu hodnot bioimpedance na objem.
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Struény popis projektu (do 100 slov):

Elektrickd impedanéni tomografie je bezpe¢nd, neinvazivni monitorovaci technika plicni ventilace vyuzivajici vysokofrekvenéni
elektrické proudy pro zobrazeni elektrickych vlastnosti tkani a vnitinich struktur lidského téla. Jednou z moznych aplikaci v praxi by
mohlo byt méfeni a hodnoceni plicnich objemi pfi stejnych dechovych manévrech jako u standardniho spirometrického vySetieni.
Cilem tohoto vyzkumného projektu je experimentalné porovnat ziskané parametry ze standardniho spirometrického vySetfeni a
spirometrického vysetfeni realizovaného pbmoci elektrické impedanéni tomografie. Experiment bude provadén na zdravych
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B Sylabus vyzkumného projektu

Sylabus vyzkumného projektu

A: Zékladni udaje o vyzkumném projektu:
Nazev projektu: Realizace spirometrického vysetieni pomoci EIT

Typ studie: [ intervenéni [ prospektivni
[ observaéni [ retrospektivni
Pjde o praci: O s osobami O s laboratornimi zvifaty

(V zavislosti na typu testovanych subjektii vypliite bud’ éast B, nebo ¢ast C tohoto sylabu)
Cil projektu, testovana hypotéza:
Cilem projektu je zjistit, zda je mozna realizovat spirometrické vysetfeni pomoci elektrické
impedan¢ni tomografie (EIT). Cilem je experimentalné porovnat ziskané parametry ze
standardniho spirometrického vySetieni a spirometrického vySetfeni realizovaného pomoci
EIT.

Prinos projektu v technické, diagnostické, 1é¢ebné oblasti, pro 1ékarské poznani nebo
individualni subjekt hodnoceni:

Ptinosem projektu pro klinickou praxi je moznost realizovat spirometrické vySetieni pomoci
EIT, pii kterém jsou odstranény negativni vlastnosti standardniho spirometrického vySetteni
(ovlivnéni dechového vzoru, zvySovani mrtvého prostoru piidavanim komponenti do méfici
aparatury apod.).

B: Charakteristika souboru subjektl (osob) klinického hodnoceni:

Pocet: 30 — 40 Vékova struktura: 20 — 25 (pfevazné
studenti FBMI CVUT)
Pohlavi: muzi i Zeny Zpisob jejich naboru:
nahodny mezi studenty FBMI CVUT
Odmeéna za Gcast: neni Jiné: neni
Doba trvani celého projektu (datum od-do): Doba trvani pro jeden subjekt hodnoceni:
fijen 2017 — Cerven 2018 max. 30 minut

Popis nakladani se subjekty, popis intervence, odebirani vzorki apod.:

Vsechna méfeni v pribéhu experimentu jsou neinvazivni. Experiment je zalozen pouze
na vdechovani okolniho vzduchu. Vybrany proband bude po pfichodu na experimentalni
pracovisté podroben dotazniku o jeho zdravotnim stavu. Po seznameni s priitbéhem celého
experimentu bude provedeno standardni spirometrické vySetieni, pfi kterém proband vykona
piedem definované dechové manévry. Stejny postup opakuje i pro ptipad méfeni spirometrie
s elektrodovym EIT pasem. Béhem experimentu budou zjistovany nasledujici parametry:
inspira¢ni vitalni kapacita (IVC), usilovna vitalni kapacita (FVC), jednovtefinova vitalni
kapacita (FEV1), pomér FEV1/FVC a FEV1/VC, maximalni exspiraéni pritok (PEF), stiedni
vydechova rychlost (MEF 25, 50, 75). Data budou zpracovana v prostiedi MATLAB.

Lisi se projekt od standardniho postupu v denni praxi: ¥ ANO O NE

V ptipadé, ze ano, popiste rozdily:

Oproti standardnimu spirometrickému vySetieni bude méfeni funkce plic doplnéno o méfeni
pomoci EIT. Metoda EIT je bezpeéna neinvazivni monitorovaci metoda bez
dokumentovanych vedlejsich uéinka. Bude pouzit EIT systém PulmoVista 500 s platnou
bezpe¢nostné technickou prohlidkou provedenou firmou Dréager.
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Mozna rizika, nesnaze a obtiZe pro subjekt hodnoceni (véetné etickych):

Vsechny pouzité piistroje maji platnou bezpeénostné technickou kontrolu, pro méfeni je
pouzivan jednorazovy spotfebni material. Jedingym dyskomfortem pro probandy je &as
straveny pti experimentu podle predem dohodnutého programu. Piistroj PulmoVista 500
(Drédger, Némecko) se nesmi pouzivat u probandi s kardiostimulatorem, s implantovanym
kardioverterem/defibrilatorem (ICD) a u probandii s jinymi elektricky aktivnimi implantaty.
Déle se nesmi pouZzivat u probandd, jejichz pokozka je v oblasti umisténi elektrodového péasu
jakkoliv poskozena nebo prekryta obvazovym materidlem. Piistroj PulmoVista 500 by nemél
byt pouzivan u probanda s nekontrolovanymi pohyby téla a u probandii s BMI vétsim nez 50.

Jak je zajisténa bezpeénost testovaného subjektu:

Pouzitim EIT pfistroje s platnou bezpeénostné technickou kontrolou. EIT je bezpe¢na
monitorovaci technika bez vedlejsich u¢inki. Probandi spliujici vylucujici kritéria nebudou
do studie zarazeni. Soukromi probanda pti experimentu a ochrana jejich osobnich Gdaji bude
Fadné zajisténa v souladu s legislativou a b&znou klinickou praxi.

Kdo ponese naklady na odSkodnéni v pripadé poskozeni subjektu hodnoceni:

FBMI CVUT, nicméné riziko je minimalizovano pouzitim zdravotnickych pistrojti s platnou
BTK podle zékona 268/2014, které budou navic provozovany v galvanicky izolované
soustave ZIS.

C: Charakteristika souboru laboratornich zvitat:
Druh laboratornich zvifat: Pocet:

Doba trvani celého projektu (datum od-do):  Daba trvani pro jeden subjekt hodnoceni:

Jak bude zajisténa péce o zvitata v pribéhu experimentu:

D: Doplijici informace k vyzkumnému projektu:

V Kladné dne

podpis hlavniho resitele
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C Informovany souhlas

Informovany souhlas

a informace pro subjekt hodnoceni

AA{VAMM/M
L . . . .1, . v VE TH.PVTOR\/
Nazev projektu: Realizace spirometrického vySetieni TEAM

pomoci EIT Ve TICRTION 2

Hlavni FesSitel: Be. Anna Miltova

Pracovisté: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze

Vazena studentko, vazeny studente,

projekt “Realizace spirometrického vySet¥eni pomoci EIT (elektrickd impedanéni tomo-
grafie)” je vyzkumny projekt provadény na FBMI CVUT. Zabyva se moznosti mérit a
vyhodnocovat standartni spirometrické vySetfeni pomoci elektrické impedan¢éni tomo-
grafie.

Spirometrie je funkéni vysSetreni plic, které se v klinické praxi bézné pouziva pro di-
agnostiku funkce plic a sledovani pribéhu 1é¢by respira¢nich onemocnéni. Béhem
spirometrického vySetfeni se méii statické a dynamické parametry béhem definovanych
dechovych manévri. Vyhodou této metody je neinvazivnost a rychlost vyhodnoceni.
Nevyhodou naopak nutnost pouzit spirometricky naustek s filtrem, ktery muze ovliviio-
vat dechovy vzor. 7 divodu pridavani jednotlivych komponenti se navySuje mrtvy
objem a dochézi k zvétSovani pritocného odporu celé mérici soustavy. Tyto negativni
vlastnosti spirometrické metody by mohlo odstranit méreni spirometrie pravé pomoci
elektrické impedanc¢ni tomografie.

Elektrickd impedanéni tomografie je bezpe¢na, neinvazivni monitorovaci technika plicni
ventilace vyuzivajici vysokofrekvencni elektrické proudy pro zobrazeni elektrickych vlast-
nosti tkani a vnitinich struktur lidského téla. Jednou z moznych aplikaci v praxi by
mohlo byt méfeni a hodnoceni plicnich objemu pfi stejnych dechovych manévrech jako
u spirometrického vysSetieni.

Cilem tohoto vyzkumného projektu je experimentalné porovnat ziskané parametry ze

standardnfho spirometrického vysSetfeni a spirometrického vySetieni realizovaného po-
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moci elektrické impedanéni tomografie.

Prabéh mérent:

Experiment bude provadén na zdravych dobrovolnicich (probandech) zejména z fad
studenti FBMI. Statické a dynamické plicni objemy budou méteny za pouziti EIT sys-
tému PulmoVista 500 (Dréger, Némecko) a pristroje Ergostik (Geratherm Respiratory
GmbH, Némecko).

Vybrany proband bude po ptichodu na experimentalni pracovisté podroben vstupnimu
vySetfeni, pfi kterém budou zjistény nasledujici iidaje: jméno, piijmeni, pohlavi, da-
tum narozeni, vyska, vaha, veék, obvod hrudniku, etnicka skupina. Dale bude zazna-
menano, zda proband kouii nebo diive koufil, kolik let kouftil a pocet cigaret za den. U
probandii bude zaznamenéno také zda se 1é¢ili nebo aktuélné 1é¢i s néjakym respira¢nim
onemocnénim. Proband provede standardni spirometrické vySetieni slozené z klidového
dychéni, usilovného nddechu a vydechu. Na probanda bude pfipevnén EIT elektrodovy
pés, kterym prochazi velmi slaby elektricky proud (v souladu s IEC 60601-1), na je-
hoz zakladé bude mérena elektricka rezistivita. V prubéhu celého experiementu budou
provedena dvé standardni spirometricka vysetieni spolu s EIT elektrodovym pasem, dvé
méfeni pouze s elektrodovym EIT pasem a dvé standardnim spirometricka vySetfeni.
Poradi jednotlivych méfeni bude nahodné. Béhem experimentu budou zjistovany néasle-
dujici parametry: inspira¢ni vitalni kapacita (IVC), usilovna vitalni kapacita (FVC),
jednovterinova vitalni kapacita (FEV1), pomér FEV1/FVC a FEV1/VC, maximalni
exspiraéni pritok (PEF), stfedni vydechova rychlost (MEF 25, 50, 75). Data budou
zpracovana v prostfedi MATLAB.

Pouzité mérici systémy budou provozovany pouze v laboratofi vybavené galvanicky odd-
élenou elektrorozvodnou siti ZIS (zdravotnicka izolovana soustava) a zafizeni nezbytna
pro zéznam dat budou napéjeny vyhradné z bateriového napéjeciho zdroje. Vsechna

zafizeni maji platnou bezpec¢nostné-technickou kontrolu.

Vylucovaci kritéria a zdravotni rizika:

Pristroj Ergostik pro standardni spirometrické vySetfeni nevyzaduje zadna
vylucovaci kritéria. Pristroj PulmoVista 500 se nesmi pouZivat u probandi s
kardiostimulatorem, s implantovanym kardioverterem /defibrilatorem (ICD)
a s jinymi elektricky aktivnimi implantaty. Dale se nesmi pouzivat u probandi,
jejichz pokozka je v oblasti umisténi elektrodového pasu jakkoliv poskozena
(poranéna) nebo prekryta obvazovym materidlem. Pfistroj PulmoVista 500
by nemél byt pouzivan u probandi s nekontrolovanymi pohyby téla a u
probandt s BMI vétsim nez 50. Proband svym podpisem tohoto infor-

movaného souhlasu stvrzuje, Ze porozumeél témto vyluc¢ujicim kritériim a Ze
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tato vylucovaci kritéria nenaplnuje.

Dyskomfortem pro probandy je cas straveny pii experimentu podle predem dohod-
nutého programu. Kromé uvedenych vylucujicich kritérii je metoda EIT je bezpecna a
nejsou popsany zadné vedlejsi uc¢inky ani rizika.

7 namérenych dat nebudou vyvozovany jakékoli zavéry o zdravotnim stavu probanda.
Néklady na odskodnéni v pripadé poskozeni probanda ponese CVUT FBMI, nicméneé
riziko je minimalizovano pouzitim novych zdravotnickych ptistroji s platnou BTK podle

zédkona 268/2014, které budou navic provozovany v galvanicky izolované soustavé ZIS.

Ucast na experimentu je zcela dobrovolna, bez naroku na jakoukoliv odménu. Zarovei
se nepfedpokladaji zddné finan¢ni vydaje probanda.

Podepsanim tohoto pisemného informovaného souhlasu souhlasite s tim, Ze TeSitelé a
etickd komise budou mit umoznén pirimy pfistup k puvodni klinické dokumentaci za
uc¢elem ovéreni pribéhu studie anebo tidaji, aniz dojde k poruseni davérnosti informaci
o Vasi osobé, v mife povolené pravnimi predpisy.

Zaznamy podle nichz lze identifikovat probanda budou uschovany jako divérné a nebu-
dou, v mife zaruc¢ené pravnimi predpisy, verejné zpristupnény. Budou-li vysledky studie
publikovany, totoznost probanda nebude zverejnéna.

Vyskytne-li se informace, ktera by mohla mit vliv na rozhodnuti probanda, zda pokraco-
vat v ucasti ve studii nebo ne, bude proband o této skutecnosti véas informovan.
Dalsi informace tykajici se této studie a prav probandiu lze ziskat u vysSe zminénych
resitelt. V pripadé poskozeni zdravi v souvislosti se studii kontaktujte hlavniho Fesitele
projektu.

7 Gcasti na experimentu muze byt proband vyloucen z téchto divodi: koufeni a poziti
alkoholickych napoju pfed zacatkem experimentu, téhotenstvi, implantovany kardios-
timulator, ICD, nebo jakykoliv jiny aktivni implantat, BMI vyssi nez 50, poranéni v
oblasti hrudniku.

Predpokladana doba trvani experimentu v rédmci jednoho probanda je pfiblizné 30
minut.

Studie se zucastni priblizné 30-40 probandi.

Vage ticast ve studii je dobrovolna, mizete ji odmitnout nebo muzete od tcasti ve studii
kdykoliv odstoupit, a to bez udani divodu a bez jakychkoliv finan¢nich, pravnich ¢i

jinych nasledk.

Prohlaseni:

Prohlasuji a svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil(a) a porozumél(a) viemu vyse

uvedenému a souhlasim s Gcasti ve studii. Prohlasuji, Ze nespliuji zadné kritérium vyse
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uvedené, které by neumoznovalo moji icast ve studii.

Jméno probanda:

Datum narozeni:

Proband byl do studie zafazen pod c¢islem:
Odpovédny resitel:

Podpis probanda: Podpis odpovédného fesitele:

Datum: Datum:
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D Protokol méreni

Spirometrické vysSetieni pomoci EIT

\/ﬂﬁfzm/
TJ L /’cTo

TC/*M

R
WWWYENTILATION .62

ID probanda:

Datum méreni:
Cas méreni:

Misto méreni:

Protokol vyplnil:

Personalni zajisténi:

Funkce Popis ¢innosti Jméno a Pfijmeni Pripraven

Ridi méfeni

Zkousejici O

Zapisuje protokol méreni

Nasazuje elektrodovy pas
Obsluha EIT O

Obsluhuje EIT systém PulmoVista 500

Obsluha spirometru Obsluhuje spirometr O

Technické zajisténi

Pristroj Nazev Sériové ¢islo  Pripraveno
EIT Drager PulmoVista 500 ASBL-0022 g
Monitor TPAA287841 O
Spirometr Geratherm Ergostik 11/8/201|116 a
Kalibraéni sti¥ikacka 3L Hans Rudolph (spirometer calibration siringe) 557-37215 |
Osobni vaha Omron BF511 201304-00563F a
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1. Pripravna cast

[] Seznamit probanda s pribéhem méteni.
(] Ujistit se, ze proband nejméné 1 hodinu pred zacatkem experimentu nekoufil.
[] Ujistit se, ze proband nejméné 4 hodiny pred zacatkem experimentu nepil alkoholické
napoje.
(] Ujistit se, ze proband nejméné 30 minut pied zacitkem experimentu nevykonaval
intenzivni cviceni.
[ Ujistit se, ze proband nejméné 2 hodiny pred zacatkem experimentu nejedl vétsi jidlo.
[] Zeptat se probanda, zda nepotiebuje na zachod.
[J Vyloucit kontraindikace pribéhu experimentu.
O Zapsat identifikac¢ni kod (ID) probanda do protokolu a karty probanda.
(] Pripravit a zapnout vSechny pfristroje:
[J Spustit pocita¢, na kterém je nainstalovan originidlni SW pro spirometr.
[] Vyckat na zahtati spirometru.
0] Provést kalibraci spirometru:

[J Propojit spirometrickou sondu s USB pfevodnikem spirometru a pocita-

0] Provést kalibraci spirometru kalibra¢ni stiikackou.
[J Nastavit méreni nového probanda na spirometru.
[J Zapnout piistroj EIT.
[J Provést kalibraci EIT systému:
U] Provést automatickou kontrolu piistroje - Device Check.
[J Nastavit méreni nového probanda na EIT.

L] Zmérit teplotu, tlak a vlhkost vzduchu v mistnosti konéni experimentu.

Teplota (°C) | Tlak (kPa) | Vlhkost (%)

(] Vyplnit s probandem kartu probanda.
O Umyt si ruce ¢istou vodou.

(] Zmérit vysku a vahu probanda bez bot.

Vyska (m) | Hmotnost (kg)

[] Provést nacvik spirometrického testu s probandem:
(] Spravné drzeni téla.
U Rychly a plny nadech.

L] Vydech s maximalnim silym.
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[J Odmastit pokozku probanda v oblasti umisténi elektrodového pasu.

[ Vyhmatat 4. - 6. mezizebii a jeho jednoznacné oznaceni.

Poznamky, zaznam nestandartnich jevi:

2. Méreni: spirometrické méreni bez EIT

[J Umistit probandovi do tst spirometrickou sondu pfipojenou na antibakterialni spi-
rometricky filtr.

[J Umistit probandovi koli¢ek na nos pro vylouc¢eni iniku vzduchu.

0] Vyckat na ustéleni hodnoty na nule.

(] Ujistit se, ze proband je pripraven na spirometrické méteni.

[J Spustit spirometrické méreni na pocitadi.

(] Provést ¢tyfi normalni nadechy a vydechy.

[J Po patém normalnim nédechu provést maximélni vydech nasledovany maximalnim
nadechem.

[J Po maximélnim nadechu provést usilovny a rychly vydech nasledovany maximalnim
nadechem.

U Vydychéani probanda.

L] Pozastavit spirometrické méreni na pocitaci a ulozit ho.

[] Zaznamenat hodnoty spirometrického méfeni z monitoru pocitace.

Parametr Jednotka Referen¢éni hodnota Naméreni hodnota

FVC L
FEV1 L
FEV1/FVC %
FEV1/VC %
PEF L/s
MEF75 L/s
MEF50 L/s
MEF25 L/s
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Poznéamky, zaznam nestandartnich jevi:

3. Méreni: spirometrické méreni s EIT

O Odhadnout obvod hrudniku na trovni oznacené oblasti.

[] Zvolit vhodnou velikost elektrodového pasu na zakladé odhadu obvodu hrudniku.

Obvod hrudniku (cm) Barva Velikost  Zvolena velikost elekrod. pasu
70 az 85 Stredné modra S OJ
80 az 96 Tmavé modra M O
92 az 110 Tmavé Cervené L O
106 az 127 Seda XL O
124 az 150 Fialova XXL O

[J Umistit elektrodovy pas na predem oznacenou pozici 4. - 6. mezizebii na hrudniku
probanda.

(] Posadit probanda.

Ul Pripojit elektrodovy pas k EIT systému PulmoVista 500.

[J Zkontrolovat kvalitu signalu elektrodového pasu.

[V piipadeé $patného signalu zkontrolovat kontakt elektrod s pokozkou a aplikace EKG

gelu na postizené misto.

Aplikace EKG gelu z divodu Spatného signélu na elektrodu ¢.

[] Zajistit klid v mistnosti.

[J Umistit probandovi koli¢ek na nos pro vylouc¢eni tniku vzduchu.

[ Spustit zéznam EIT.

[J Spustit spirometrické méreni na pocitadi.

0] Provést pét normalnich nddechti a vydechii.

[J Po Sestém normélnim néddechu provést maximalni vydech nasledovany maximalnim

nadechem.
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[J Po maximalnim nadechu provést usilovny a rychly vydech nasledovany maximalnim
néadechem.

[J Vydychani probanda.

[] Pozastavit spirometrické méreni na pocitaci.

[J Pozastavit zaznam EIT.

[0 Sundat koliku z nosu probanda.

U] Pozastavit EIT zaznam.

[] Zaznamenat hodnoty spirometrického méfeni z monitoru pocitace.

Parametr Jednotka Referenéni hodnota Naméfena hodnota

FVC L
FEV1 L
FEV1/FVC %
FEV1/VC %
PEF L/s
MEF75 L/s
MEF50 L/s
MEF25 L/s

Poznamky, zaznam nestandartnich jevi:

4. Méreni:

[J Spirometrické méreni bez EIT
[] Spirometrické méreni s EIT
[J Méfeni pouze s EIT
[] Zajistit klid v mistnosti.
[J Umistit probandovi koli¢ek na nos pro vylouceni iniku vzduchu.
[J Obnovit zéznam EIT.
(] Spustit spirometrické méreni na pocitadi.
L] Provést ¢tyri norméalnich naddechy a vydechy.
] Po patém normélnim nadechu provést maximalni vydech nésledovany maximalnim

nadechem.
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[J Po maximalnim nadechu provést usilovny a rychly vydech nasledovany maximalnim
néadechem.

[J Vydychani probanda.

[] Pozastavit spirometrické méreni na pocitaci.

[J Pozastavit zaznam EIT.

[0 Sundat koliku z nosu probanda.

U] Pozastavit EIT zaznam.

[] Zaznamenat hodnoty spirometrického méfeni z monitoru pocitace.

Parametr Jednotka Referen¢éni hodnota Naméreni hodnota

FVC L
FEV1 L
FEV1/FVC %
FEV1/VC %
PEF L/s
MEF75 L/s
MEF50 L/s
MEF25 L/s

Poznamky, zaznam nestandartnich jevii:
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5. Méreni:

[] Spirometrické méreni bez EIT
[J Spirometrické méreni s EIT
(] Méreni pouze s EIT
(] Zajistit klid v mistnosti.
[J Umistit probandovi kolicek na nos pro vylou¢eni tniku vzduchu.
[0 Obnovit zaznam EIT.
(] Spustit spirometrické méreni na pocitadi.
[J Provést ¢tyfi normalnich néddechy a vydechy.
[J Po patém normalnim nédechu provést maximélni vydech nasledovany maximalnim
nadechem.
[J Po maximélnim nadechu provést usilovny a rychly vydech nasledovany maximalnim
néadechem.
[J Vydychéani probanda.
[] Pozastavit spirometrické méfeni na pocitaci.
[J Pozastavit zaznam EIT.
(] Sundat koliku z nosu probanda.
L] Pozastavit EIT zaznam.

[] Zaznamenat hodnoty spirometrického méteni z monitoru pocitace.

Parametr Jednotka Referenéni hodnota Naméfena hodnota

FVC L
FEV1 L
FEV1/FVC %
FEV1/VC %
PEF L/s
MEF75 L/s
MEF50 L/s
MEF25 L/s

Poznédmky, zaznam nestandartnich jevi:
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6. Méreni:

[] Spirometrické méreni bez EIT
[J Spirometrické méreni s EIT
(] Méreni pouze s EIT
(] Zajistit klid v mistnosti.
[J Umistit probandovi kolicek na nos pro vylou¢eni tniku vzduchu.
[0 Obnovit zaznam EIT.
(] Spustit spirometrické méreni na pocitadi.
[J Provést ¢tyfi normalnich néddechy a vydechy.
[J Po patém normalnim nédechu provést maximélni vydech nasledovany maximalnim
nadechem.
[J Po maximélnim nadechu provést usilovny a rychly vydech nasledovany maximalnim
néadechem.
[J Vydychéani probanda.
[] Pozastavit spirometrické méfeni na pocitaci.
[J Pozastavit zaznam EIT.
(] Sundat koliku z nosu probanda.
L] Pozastavit EIT zaznam.

[] Zaznamenat hodnoty spirometrického méteni z monitoru pocitace.

Parametr Jednotka Referenéni hodnota Naméfena hodnota

FVC L
FEV1 L
FEV1/FVC %
FEV1/VC %
PEF L/s
MEF75 L/s
MEF50 L/s
MEF25 L/s

Poznamky, zaznam nestandartnich jevii:
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7. Méreni:

[] Spirometrické méreni bez EIT
[J Spirometrické méreni s EIT
(] Méreni pouze s EIT
(] Zajistit klid v mistnosti.
[J Umistit probandovi kolicek na nos pro vylou¢eni tniku vzduchu.
[0 Obnovit zaznam EIT.
(] Spustit spirometrické méreni na pocitadi.
[J Provést ¢tyfi normalnich néddechy a vydechy.
[J Po patém normalnim nédechu provést maximélni vydech nasledovany maximalnim
nadechem.
[J Po maximélnim nadechu provést usilovny a rychly vydech nasledovany maximalnim
néadechem.
[J Vydychéani probanda.
[] Pozastavit spirometrické méfeni na pocitaci.
[J Pozastavit zaznam EIT.
(] Sundat koliku z nosu probanda.
L] Pozastavit EIT zaznam.

[] Zaznamenat hodnoty spirometrického méteni z monitoru pocitace.

Parametr Jednotka Referenéni hodnota Naméfena hodnota

FVC L
FEV1 L
FEV1/FVC %
FEV1/VC %
PEF L/s
MEF75 L/s
MEF50 L/s
MEF25 L/s

Poznamky, zaznam nestandartnich jevii:
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8. Ukonceni méreni s EIT

[] Sejmout z probanda elektrodovy pas.

[0 Odpojit soustavu elektrod z elektrodového pésu.

(] Ocistit a uklidit pés.

[J Nebude-li nasledovat méfeni dalstho probanda:
L] Zalohovat data z EIT systému PulmoVista 500 na externi disk nebo Flash disk.
[J Vypnout piistroj PulmoVista 500.

0] Uvést pracovisté do puvodniho stavu.

9. Ukonceni méreni spirometrie a experimentu

(] Ocisténi spirometrické sondy.

[] Nebude-li nasledovat méteni dalsitho probanda:
[] Zalohovat data z pocitace pfipojeného ke spirometru.
[J Vypnout vSechy pouzité pristroje.
(] Ocistit pouzité pfistroje a ulozit je na prislusna mista.

0] Uvést pracovisté do ptivodniho stavu.

Poznamky, zaznam nestandartnich jevii:
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E Karta probanda

Karta probanda
Vyzkumny projekt:

Realizace spirometrického vySetifeni pomoci

EIT

ID probanda:

Zakladni tdaje:
Jméno:
Pohlavi: muz [J zena [
Datum narozeni:

Veék:

Etnicka skupina:

kavkazsky [ cernossky [J

Prijmeni:

Misto bydlisté:

Kontakt:

asijsky [J

Namérené udaje:
Vyska (cm):
BMI (kg-m2):

Obvod hrudniku (cm):

Hmotnost (kg):

Informace o zdravotnim stavu:
Nemoci respiraéni soustavy: Astma:

Jiné:
Prodélané nemoci respira¢ni soustavy:

Dalsi onemocnéni:

Aktivni implantaty:

Aktualni zdravotni stav: 0] zdravy
Kuiak v soucasnosti: [ ano
drive: J ano

pocet let koufeni:

O ano O ne

[J nemocny
U ne
O ne

pocet cigaret za den:
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Dopliujici informace:

Mnozstvi prijaté potravy za posledni dvé hodiny:
Cas posledniho vétsiho jidla:

Sportovni aktivita (€etnost, typ):

Poznamky:

Proband podepsal informovany souhlas: O ano O ne

Zaznamenal:

Dne:

99



F Tabulky namérenych a vypoctenych hodnot

Tabulka F.1: Nameérené a vypoctené hodnoty ze vSech méfeni pro probanda 02
biompedance  wvolume  spirometr

Proband 02 Parametr (AU]) (L) (L)
FVC - - 5,04
Standardni spirometrie FEV; - - 4,28
TI - - 0,85
FVC - - 5,73
Standardni spirometrie FEV; - - 481
TI - - 0,84

FVC 4,71-10* 5,15 -

EIT FEV, 4,13-10* 4,50 -

TI 0,88 0,88 -

FVC 4,94-10% 5,40 -

EIT FEV, 4,33-10% 4,73 -

TI 0,88 0,88 -
FVC 4,98-10% 5,18 5,45

Stand. spirometrie+EIT  FEV, 4,51-10% 4,69 4.5
TI 0,91 0,91 0,83
FVC 4,59-10% 5,24 5,31
Stand. spirometrie+EIT ~ FEV; 4,26-104 4,87 4,43
TI 0,93 0,93 0,84

sensavg, (L/AU) 1,04-104
$€NSavg, (L/AU) 1,14-10
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Tabulka F.2: Naméfené a vypoctené hodnoty ze vSech méreni pro probanda 03
biompedance  volume  spirometr

Proband 03 Parametr (AUL-) (L]-) (L)

FVC - - 3,9
Standardni spirometrie FEV; - - 3,61
TI - - 0,93
FVC - - 3,96
Standardni spirometrie FEV; - - 4,71
TI - - 0,94

FVC 4,12-10% 3,29 -

EIT FEV, 3,68-10% 2,93 -

TI 0,90 0,90 -

FVC 4,76-10* 3,80 -

EIT FEV, 4,22-104 3,37 -

TI 0,89 0,89 -
FVC 5,29-10% 4,02 3,79
Stand. spirometrie+EIT  FEV; 4,66-10* 3,55 3,57
TI 0,89 0,89 0,94
FVC 4,66-10% 3,89 3,77
Stand. spirometrie + EIT ~ FEV, 3,82:10% 3,20 3,46
TI 0,82 0,82 0,92

seNSavg, (L/AU) 7,62-10
seNSavg, (L/AU) 8,36-107°
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Tabulka F.3: Naméfené a vypoctené hodnoty ze vSech méreni pro probanda 04
biompedance  volume  spirometr

Proband 04 Parametr (AUL-) (L]-) (L)
FVC - - 5,05
Standardni spirometrie FEV; - - 4,96
TI - - 3,29
FVC - - 4,91
Standardni spirometrie FEV; - - 4,21
TI - - 0,86

FVC 2,30-10% 5,21 -

EIT FEV, 1,86-10% 4,21 -

TI 0,81 0,81 -

FVC - - -

EIT FEV, - - -

TI - - -
FVC 2,18-10% 5,20 5,01
Stand. spirometrie+EIT  FEV; 1,93-10% 4,60 4,03
TI 0,89 0,89 0,80
FVC 2,20-10% 4,72 5,00
Stand. spirometrie+EIT FEV, 1,86-10% 4,00 3,99
TI 0,85 0,85 0,80

seNSavg, (L/AU) 2,38-104
senSavg, (L/AU) 2,15-104
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Tabulka F.4: Namérené a vypoctené hodnoty ze vSech méreni pro probanda 05
biompedance  volume  spirometr

Proband 05 Parametr (AU]) (L) (L)
FVC - - 4,94
Standardni spirometrie FEV, - - 4,71
TI - - 0,95
FVC - - 5,16
Standardni spirometrie FEV; - - 4,76
TI - - 0,92

FVC 2,57-10% 3,96 -

EIT FEV; 2,46-10% 3,80 -

TI 0,96 -

FVC - - -

EIT FEV, - - -

TI - - -
FVC 2,99-10% 4,77 5,11
Stand. spirometrie+EIT FEV, 2,90-10% 4,61 4,98
TI 0,97 0,97 0,97
FVC 3,26-10% 4,87 5,22
Stand. spirometrie+EIT ~ FEV; 3,02:10% 4,51 4,92
TI 0,93 0,93 0,94

seNSavg, (L/AU) 1,59-10
senSavg, (L/AU) 1,49-10
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Tabulka F.5: Naméfené a vypoctené hodnoty ze vSech méreni pro probanda 06
biompedance  volume  spirometr

Proband 06 Parametr (AUJ) (L]-) (L)
FVC - - 2,67
Standardni spirometrie FEV; - - 2,54
TI - - 0,95
FVC - - 2,89
Standardni spirometrie FEV; - - 2,55
TI - - 0,88

FVC 2,87-10% 2,25 -

EIT FEV, 2,54-10% 2,00 -

TI 0,89 0,89 -

FVC 2,87-10% 2,25 -

EIT FEV, 2,63-10* 2,06 -

TI 0,92 0, 92 -
FVC 2,90-10% 1,89 2,21
Stand. spirometrie+EIT FEV, 2,54-10% 1,66 2,03
TI 0,89 0,89 0,92
FVC 3,20-10% 2,94 2,64
Stand. spirometrie+EIT FEV, 3,13-10% 2,87 2,47
TI 0,98 0,98 0,94

senSavg, (L/AU) 6,52-107
S€NSqug, (L/AU) 9,19-10°
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Tabulka F.6: Namérené a vypoctené hodnoty ze vSech méreni pro probanda 07
biompedance  volume  spirometr

Proband 07 Parametr (AUJ) (L]-) (L)
FVC - - 4,72
Standardni spirometrie FEV; - - 4,07
TI - - 0,86
FVC - - 4,28
Standardni spirometrie FEV; - - 3,47
TI - - 0,81

FVC 4,27-10% 4,03 -

EIT FEV, 3,19-10% 3,01 -

TI 0,75 0,75 -

FVC - - -

EIT FEV, - - -

TI - - -
FVC 4,76-10% 4,33 4,66
Stand. spirometrie+EIT  FEV; 3,82-10% 3,47 3,77
TI 0,80 0,80 0,81
FVC 4,47-10% 4,39 4,55
Stand. spirometrie+EIT FEV, 2,50-10% 2,46 3,72
TI 0,56 0,56 0,82

$eNSavg, (L/AU) 9,82-107
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Tabulka F.7: Naméfené a vypoctené hodnoty ze vSech méreni pro probanda 08
biompedance  volume  spirometr

Proband 08 Parametr (AUJ) (L]-) (L)
FVC - - 4,79
Standardni spirometrie FEV; - - 3,54
TI - - 0,74
FVC - - 3,69
Standardni spirometrie FEV; - - 2,81
TI - - 0,76

FVC 3,72-10% 4,43 -

EIT FEV, 3,18:10% 3,80 -

TI 0,86 0,86 -

FVC 3,10-10% 3,70 -

EIT FEV, 2,47-10% 2,95 -

TI 0,80 0,80 -
FVC 3,28-10% 3,62 3,57
Stand. spirometrie+EIT  FEV; 2,77-10% 3,05 2,61
TI 0,84 0,84 0,73
FVC 3,29-10% 4,22 3,83
Stand. spirometrie+EIT FEV, 2,86-10% 3,68 2,76
TI 0,87 0,87 0,72

5€NSqug, (L/AU) 1,10-10*
senSavg, (L/AU) 1,29-10
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Tabulka F.8: Namétené a vypoctené hodnoty ze vSech méreni pro probanda 09
biompedance  volume  spirometr

Proband 09 Parametr (AUJ) (L]-) (L)
FVC - - 4,66
Standardni spirometrie FEV; - - 3,77
TI - - 0,81
FVC - - 5,80
Standardni spirometrie FEV; - - 4.47
TI - - 0,77

FVC 3,20-10% 4,90 -

EIT FEV, 2,51-10% 3,84 -

TI 0,78 0,78 -

FVC 3,77-10% 5,76 -

EIT FEV; 2,89-10% 4,42 -

TI 0,77 0,77 -
FVC 3,71-10% 5,87 5,93
Stand. spirometrie+EIT FEV; 3,21-10% 4,69 5,00
TI 0,80 0,80 0,84
FVC 3,60-10% 5,82 5,87
Stand. spirometrie+EIT FEV, 2,68-10% 4,28 4,77
TI 0,73 0,73 0,81

5€NSqug, (L/AU) 1,46-10
senSavg, (L/AU) 1,60-10
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Tabulka F.9: Namétené a vypoctené hodnoty ze vSech méreni pro probanda 10
biompedance  volume  spirometr

Proband 10 Parametr (AUJ) (L]-) (L)
FVC - - 6,37
Standardni spirometrie FEV; - - 3,75
TI - - 0,59
FVC - - 6,18
Standardni spirometrie FEV; - - 4,83
TI - - 0,78

FVC 3,48-10% 3,97 -

EIT FEV, 1,13-10% 1,30 -

TI 0,33 0,33 -

FVC - - -

EIT FEV; - - -

TI - - -
FVC 4,98-10% 5,65 6,07
Stand. spirometrie+EIT  FEV; 2,66-10% 3,01 3,79
TI 0,53 0,53 0,62
FVC 5,10-10% 5,87 6,13
Stand. spirometrie+EIT FEV, 2,91-10% 3,34 3,68
TI 0,73 0,57 0,60

5€NSqug, (L/AU) 1,13-10
senSavg, (L/AU) 1,15-10
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Tabulka F.10: Naméfené a vypoctené hodnoty ze vSech méreni pro probanda 11
biompedance  volume  spirometr

Proband 11 Parametr (AU]) (L) (L)
FVC - - 4,43
Standardni spirometrie FEV; - - 3,96
TI - - 0,89
FVC - - 3,81
Standardni spirometrie FEV; - - 3,61
TI - - 0,95

FVC 3,75-10% 2,78 -

EIT FEV, 3,10-10% 2,30 -

TI 0,83 0,83 -

FVC 4,02-10% 2,98 -

EIT FEV, 3,55-10% 2,63 -

TI 0,88 0,88 -
FVC 3,60-10% 2,99 3,38
Stand. spirometrie+EIT  FEV; 3,52:10% 2,93 3,28
TI 0,98 0,98 0,97
FVC 4,43-10* 2,88 4,08
Stand. spirometrie+EIT FEV; 4,25-10% 2,76 3,82
TI 0,96 0,96 0,94

senSavg, (L/AU) 8,32-107
senSavg, (L/AU) 6,50-107
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Tabulka F.11: Namérené a vypoctené hodnoty ze vSech méfeni pro probanda 12
biompedance  volume  spirometr

Proband 12 Parametr (AU]) (L) (L)
FVC - - 3,9
Standardni spirometrie FEV; - - 3,43
TI - - 0,88
FVC - - 3,16
Standardni spirometrie FEV; - - 3,16
TI - - 1
FVC 2,53-10% 3,80 -
EIT FEV; 2,04-10% 3,06 -
TI 0,81 0,81 -
FVC 2,39-10% 3,58 -
EIT FEV, 1,99-10* 2,98 -
TI 0,83 0,83 -
FVC 2,20-10% 3,85 3,66
Stand. spirometrie+EIT FEV, 2,00-10% 3,50 3,31
TI 0,91 0,91 0,90
FVC 3,07-10% 3,86 3,70
Stand. spirometrie+EIT FEV; 2,82:104 3,54 3,42
TI 0,92 0,92 0,93
seNSavg, (L/AU) 1,75-10
senSavg, (L/AU) 1,25-10
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Tabulka F.12: Namérené a vypoctené hodnoty ze vSech méfeni pro probanda 13
biompedance  volume  spirometr

Proband 13 Parametr (AUJ) (L]-) (L)
FVC - - 4,34
Standardni spirometrie FEV; - - 3,66
TI - - 0,84
FVC - - 4,42
Standardni spirometrie FEV; - - 3,83
TI - - 0,87

FVC 4,53-10% 3,42 -

EIT FEV, 3,90-10% 2,44 -

TI 0,86 0,86 -

FVC 3,76-10% 4,12 -

EIT FEV, 2,69-10% 3,54 -

TI 0,71 0,71 -
FVC 4,74-10% 3,92 4,32
Stand. spirometrie+EIT  FEV; 4,37-10% 3,62 3,72
TI 0,92 0,92 0,86
FVC 4,19-10% 4,15 4,29
Stand. spirometrie+EIT FEV, 3,75-10% 3,71 3,69
TI 0,89 0,89 0,86

senSavg, (L/AU) 8,28-107°
S€NSqug, (L/AU) 9,91 -10°°
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Tabulka F.13: Naméfené a vypoctené hodnoty ze vSech méreni pro probanda 14
biompedance  volume  spirometr

Proband 14 Parametr (AU]) (L) (L)
FVC - - 2,88
Standardni spirometrie FEV; - - 2,85
TI - - 0,99
FVC - - 2,45
Standardni spirometrie FEV; - - 2,44
TI - - 1
FVC 2,97-10% 5,30 -
EIT FEV, 2,79-10% 5,00 -
TI 0,94 0,94 -
FVC 3,00-10% 5,34 -
EIT FEV, 2,74-10% 4,88 -
TI 0,91 0,91 -
FVC 2,74-10% 5,50 2,84
Stand. spirometrie+EIT ~ FEV; 2,72:10% 5,47 2,84
TI 1 1 1
FVC 3,06-10% 4,77 2,88
Stand. spirometrie +EIT ~ FEV; 2,81-10% 4,38 2,81
TI 0,92 0,92 0,97
5€NSqug, (L/AU) 2,01-10
senSavg, (L/AU) 1,56-107
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Tabulka F.14: Namérené a vypoctené hodnoty ze vSech méfeni pro probanda 15
biompedance  volume  spirometr

Proband 15 Parametr (AU]) (L) (L)
FVC - - 4,12
Standardni spirometrie FEV; - - 2,95
TI - - 0,72
FVC - - 4,21
Standardni spirometrie FEV; - - 3,76
TI - - 0,89

FVC 3,75-10% 3,15 -

EIT FEV, 3,16-10% 2,65 -

TI 0,84 0,84 -

FVC 3,76-10% 3,16 -

EIT FEV, 3,05-10% 2,56 -

TI 0,81 0,81 -
FVC 3,90-10% 3,44 4,23
Stand. spirometrie+EIT  FEV; 3,32:10% 2,93 3,74
TI 0,85 0,85 0,88
FVC 4,01-10% 3,20 4,04
Stand. spirometrie+EIT FEV; 3,54-10% 2,83 3,81
TI 0,88 0,88 0,94

senSavg, (L/AU) 8,83-107
S€NSqug, (L/AU) 7,97-107
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Tabulka F.15: Namérené a vypoctené hodnoty ze vSech méfeni pro probanda 16
biompedance  volume  spirometr

Proband 16 Parametr (AUL-) (L]-) (L)
FVC - - 4,11
Standardni spirometrie FEV; - - 3,23
TI - - 0,78
FVC - - 4,03
Standardni spirometrie FEV; - - 3,19
TI - - 0,79
FVC 3,61-10* 3,63 -
EIT FEV, 2,03-10% 2,04 -
TI 0,56 0,56 -
FVC 3,59-10% 3,61 -
EIT FEV; 2,74-10* 2,75 -
TI 0,76 0,76 -
FVC 3,66-10% 3,69 3,98
Stand. spirometrie+EIT FEV, 3,22:104 3,23 3,15
TI 0,88 0,88 0,79
FVC - - -
Stand. spirometrie+EIT FEV; - - -
TI - - -
sensqyg, (L/AU) 1,01-10

5€NSqug, (L/AU) -
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Tabulka F.16: Namérené a vypoctené hodnoty ze vSech méreni pro probanda 17
biompedance  volume  spirometr

Proband 17 Parametr (AU]) (L) (L)
FVC - - 5,44
Standardni spirometrie FEV; - - 4,35
TI - - 0,80
FVC - - 5,42
Standardni spirometrie FEV; - - 4,26
TI - - 0,79

FVC 2,74-10% 4,56 -

EIT FEV; 2,33.104 3,90 -

TI 0,86 0,86 -

FVC 3,06-10% 5,09 -

EIT FEV, 2,56-10* 4,27 -

TI 0,84 0,84 -
FVC 3,25-10% 5,24 5,42
Stand. spirometrie+EIT ~ FEV; 3,01-10% 4,96 4,22
TI 0,95 0,95 0,78
FVC 3,46-10% 5,93 5,47
Stand. spirometrie+EIT FEV; 2,81-104 4,83 4,24
TI 0,81 0,81 0,78

sensqyg, (L/AU) 1,61-10
5€NSqug, (L/AU) 1,72-10*
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Tabulka F.17: Namérené a vypoctené hodnoty ze vSech méfeni pro probanda 18
biompedance  volume  spirometr

Proband 18 Parametr (AU]) (L) (L)
FVC - - 3,67
Standardni spirometrie FEV; - - 3,04
TI - - 0,83
FVC - - 3,61
Standardni spirometrie FEV; - - 2,97
TI - - 0,82

FVC 2,14-10% 4,58 -

EIT FEV, 1,82-10* 3,70 -

TI 0,85 0,85 -

FVC 2,56-10% 5,49 -

EIT FEV, 2,13-10% 4,56 -

TI 0,83 0,83 -
FVC 1,96-10% 5,08 3,55
Stand. spirometrie+EIT ~ FEV; 1,75-10% 4,57 2,91
TI 0,90 0,90 0,82
FVC 2,55-10% 4,27 3,65
Stand. spirometrie+EIT FEV; 2,33-10% 3,91 2,91
TI 0,91 0,91 0,80

senSavg, (L/AU) 2,60-10
senSavg, (L/AU) 1,68-10
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Tabulka F.18: Namérené a vypoctené hodnoty ze vSech méfeni pro probanda 19
biompedance  volume  spirometr

Proband 19 Parametr (AUL-) (L]-) (L)
FVC - - 4,92
Standardni spirometrie FEV; - - 411
TI - - 0,84
FVC - - 4,89
Standardni spirometrie FEV; - - 4,53
TI - - 0,93

FVC 3,26-10% 4,20 -

EIT FEV, 2,88.104 3,70 -

TI 0,88 0,88 -

FVC 3,60-10% 4,63 -

EIT FEV; 3,17-10* 4,08 -

TI 0,88 0,88 -
FVC 3,37-10% 4,27 4,62
Stand. spirometrie+EIT FEV; 2,66-10% 3,38 4,00
TI 0,79 0,79 0,87
FVC 3,74-10% 4,88 4,35
Stand. spirometrie+EIT FEV, 3,30-10% 4,29 3,97
TI 0,88 0,88 0,91

sensqyg, (L/AU) 1,27-10
senSavg, (L/AU) 1,30-10
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Tabulka F.19: Namérené a vypoctené hodnoty ze vSech méfeni pro probanda 20
biompedance  volume  spirometr

Proband 20 Parametr (AU]) (L) (L)
FVC - - 5,60
Standardni spirometrie FEV; - - 3,85
TI - - 0,69
FVC - - 5,25
Standardni spirometrie FEV; - - 5,04
TI - - 3,67

FVC 2,62-10% 6,16 -

EIT FEV, 1,40-10* 3,30 -

TI 0,53 0,53 -

FVC 3,15-10% 7,42 -

EIT FEV, 2,38.10% 5,59 -

TI 0,75 0,75 -
FVC 2,68-10% 6,31 5,21
Stand. spirometrie+EIT  FEV; 1,59-10% 3,73 3,46
TI 0,59 0,59 0,66
FVC 2,95-10% 6,96 5,72
Stand. spirometrie +EIT ~ FEV; 2,17-10% 5,11 4,12
TI 0,73 0,73 0,72

senSavg, (L/AU) 2,35-10
senSavg, (L/AU) 2,36-10
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Tabulka F.20: Namérené a vypoctené hodnoty ze vSech méreni pro probanda 21
biompedance  volume  spirometr

Proband 21 Parametr (AU]) (L) (L)
FVC - - 5,27
Standardni spirometrie FEV; - - 4,39
TI - - 0,83
FVC - - 5,41
Standardni spirometrie FEV; - - 4,57
TI - - 0,84

FVC 4,09-10% 5,34 -

EIT FEV, 3,57-10% 4,66 -

TI 0,87 0,87 -

FVC 3,42-10% 4,46 -

EIT FEV, 2,44-10% 3,19 -

TI 0,72 0,72 -
FVC 4,00-10% 5,25 5,35
Stand. spirometrie+EIT ~ FEV; 3,49-10% 4,57 4,47
TI 0,87 0,87 0,83
FVC 3,46-10% 4,50 5,32
Stand. spirometrie+ EIT  FEV, 3,17-10% 4,11 4,46
TI 0,91 0,91 0,87

5€NSqug, (L/AU) 1,31-10
senSavg, (L/AU) 1,30-10
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Tabulka F.21: Namérené a vypoctené hodnoty ze vSech méfeni pro probanda 22
biompedance  volume  spirometr

Proband 22 Parametr (AU]) (L) (L)
FVC - - 4,27
Standardni spirometrie FEV; - - 3,85
TI - - 0,90
FVC - - 3,7
Standardni spirometrie FEV; - - 3,67
TI - - 0,99

FVC 3,07-10% 5,41 -

EIT FEV, 2,26-10% 3,98 -

TI 0,74 0,74 -

FVC 2,87-10% 5,06 -

EIT FEV, 2,51-10% 4,42 -

TI 0,87 0,87 -
FVC 3,00-10% 5,24 4,28
Stand. spirometrie+EIT  FEV; 2,59-10% 4,53 3,79
TI 0,86 0,86 0,88
FVC 2,97-10% 5,27 4,36
Stand. spirometrie+ EIT  FEV, 2,52-10% 4,47 3,81
TI 0,85 0,85 0,87

senSavg, (L/AU) 1,75-10
S€NSqug, (L/AU) 1,77-10
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G Vysledky z oddéleného EIT a spirometrického vy-
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Obréazek G.1: Graf parametru FVC ziskaného z oddéleného méfeni standardni spiro-
metrie a spirometrického méteni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 01.
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Obrazek G.2: Graf parametru FEV; ziskaného z oddéleného méteni standardni spiro-
metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 01.
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Obrazek G.3: Graf parametru FEV; /FVC ziskaného z oddéleného méfeni standardni
spirometrie a spirometrického méteni realizovaného pomoci EIT na zékladé vztahu 3.3
pro probanda 01.
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Obrazek G.4: Graf parametru FVC ziskaného z oddéleného méteni standardni spiro-

metrie a spirometrického métreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 02.
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Obrazek G.5: Graf parametru FEV; ziskaného z oddéleného méteni standardni spiro-
metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro

probanda 02.

0,88 -
* +
: 0.86( +3,5 MAD
G et el ettt leleleleteielelelelteteieiels +3.0MAD
& % +2.5MAD
~
E 0,84 median
2.5 MAD
---------------------------------------------------------------- 3.0 MAD
0,82 w . -3.5MAD
1 9 3 4

Méereni (-)

Obrazek G.6: Graf parametru FEV,/FVC ziskaného z oddéleného

méfeni standardni

spirometrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zékladé vztahu 3.3

pro probanda 02.
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Obrazek G.7: Graf parametru FVC ziskaného z oddéleného méteni standardni spiro-
metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro

probanda 03.
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Obrazek G.8: Graf parametru FEV; ziskaného z oddéleného méteni standardni spiro-
metrie a spirometrického meéreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro

probanda 03.
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Obrazek G.9: Graf parametru FEV;/FVC ziskaného z oddéleného méfeni standardni
spirometrie a spirometrického méteni realizovaného pomoci EIT na zékladé vztahu 3.3
pro probanda 03.
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Obréazek G.10: Graf parametru FVC ziskaného z oddéleného méteni standardni spiro-

metrie a spirometrického métreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 04.
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Obrazek G.11: Graf parametru FEV; ziskaného z oddéleného méteni standardni spiro-
metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro

probanda 04.
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Obrazek G.12: Graf parametru FEV; /FVC ziskaného z oddéleného méfeni standardni
spirometrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zékladé vztahu 3.3

pro probanda 04.
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Obrazek G.13: Graf parametru FVC ziskaného z oddéleného méreni standardni spiro-
metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 05.
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Obréazek G.14: Graf parametru FEV; ziskaného z oddéleného méfeni standardni spiro-
metrie a spirometrického meétreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 05.
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Obrazek G.15: Graf parametru FEV; /FVC ziskaného z oddéleného méfeni standardni
spirometrie a spirometrického méteni realizovaného pomoci EIT na zékladé vztahu 3.3
pro probanda 05.
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Obrazek G.16: Graf parametru FVC ziskaného z oddéleného métfeni standardni spiro-

metrie a spirometrického métreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 06.
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Obréazek G.17: Graf parametru FEV; ziskaného z oddéleného méteni standardni spiro-
metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 06.
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Obrazek G.18: Graf parametru FEV; /FVC ziskaného z oddéleného méfeni standardni
spirometrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zékladé vztahu 3.3
pro probanda 06.
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Obrazek G.19: Graf parametru FVC ziskaného z oddéleného métfeni standardni spiro-
metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 07.
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Obréazek G.20: Graf parametru FEV; ziskaného z oddéleného méfeni standardni spiro-
metrie a spirometrického meétreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 07.
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Obrazek G.21: Graf parametru FEV; /FVC ziskaného z oddéleného méfeni standardni
spirometrie a spirometrického méteni realizovaného pomoci EIT na zékladé vztahu 3.3
pro probanda 07.
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Obrazek G.22: Graf parametru FVC ziskaného z oddéleného métfeni standardni spiro-

metrie a spirometrického métreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 08.
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Obrazek G.23: Graf parametru FEV; ziskaného z oddéleného méteni standardni spiro-
metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 08.
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Obrazek G.24: Graf parametru FEV; /FVC ziskaného z oddéleného méfeni standardni

spirometrie a spirometrického méteni realizovaného pomoci EIT na zékladé vztahu 3.3
pro probanda 08.
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Obrazek G.25: Graf parametru FVC ziskaného z oddéleného métfeni standardni spiro-
metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 09.
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Obrazek G.26: Graf parametru FEV; ziskaného z oddéleného méfeni standardni spiro-
metrie a spirometrického meétreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 09.
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Obrazek G.27: Graf parametru FEV;/FVC ziskaného z oddéleného méfeni standardni
spirometrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zékladé vztahu 3.3
pro probanda 09.

r +3,5 MAD
+3.0 MAD
------------------------------------------------- sprerrersrerersssesareras +2,5?-‘1}A1)
.y mcedian
S ————————————————— -9.5 MAD
_ 3.0 MAD
) -3.5 MAD
Sl
N
R,
4 L
3 | | |
1 2 3 4

Mcreni (-)

Obrazek G.28: Graf parametru FVC ziskaného z oddéleného méreni standardni spiro-
metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 10.
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Obrazek G.29: Graf parametru FEV; ziskaného z oddéleného méfeni standardni spiro-
metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 10.
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Obrazek G.30: Graf parametru FEV; /FVC ziskaného z oddéleného méfeni standardni
spirometrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zékladé vztahu 3.3
pro probanda 10.
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Obrazek G.31: Graf parametru FVC ziskaného z oddéleného métfeni standardni spiro-
metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 11.
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Obrazek G.32: Graf parametru FEV; ziskaného z oddéleného méfeni standardni spiro-
metrie a spirometrického meétreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 11.
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Obrazek G.33: Graf parametru FEV;/FVC ziskaného z oddéleného méfeni standardni
spirometrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zékladé vztahu 3.3
pro probanda 11.
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Obréazek G.34: Graf parametru FVC ziskaného z oddéleného méfeni standardni spiro-
metrie a spirometrického méfeni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 12.
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Obrazek G.35: Vysledny graf parametru FEV; ziskaného z oddéleného méteni stan-
dardni spirometrie a spirometrického métfeni realizovaného pomoci EIT na zakladé
vztahu 3.3 pro probanda 12.
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Obrazek G.36: Graf parametru FEV;/FVC ziskaného z oddéleného méfeni standardni
spirometrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zékladé vztahu 3.3
pro probanda 12.
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Obréazek G.37: Graf parametru FVC ziskaného z oddéleného métfeni standardni spiro-
metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 13.
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Obrazek G.38: Graf parametru FEV; ziskaného z oddéleného méfeni standardni spiro-
metrie a spirometrického meétreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 13.
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Obrazek G.39: Graf parametru FEV;/FVC ziskaného z oddéleného méfeni standardni
spirometrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zékladé vztahu 3.3
pro probanda 13.
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Obrazek G.40: Graf parametru FVC ziskaného z oddéleného méreni standardni spiro-

metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 14.
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Obrazek G.41: Graf parametru FEV; ziskaného z oddéleného méfeni standardni spiro-
metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 14.
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Obrazek G.42: Graf parametru FEV;/FVC ziskaného z oddéleného méfeni standardni
spirometrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zékladé vztahu 3.3
pro probanda 14.
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Obrazek G.43: Graf parametru FVC ziskaného z oddéleného métfeni standardni spiro-
metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 15.
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Obréazek G.44: Graf parametru FEV; ziskaného z oddéleného méfeni standardni spiro-
metrie a spirometrického meétreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 15.
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Obrazek G.45: Graf parametru FEV;/FVC ziskaného z oddéleného méfeni standardni
spirometrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zékladé vztahu 3.3
pro probanda 15.
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Obrazek G.46: Graf parametru FVC ziskaného z oddéleného méreni standardni spiro-

metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 16.
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Obréazek G.47: Graf parametru FEV; ziskaného z oddéleného méfeni standardni spiro-
metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro

probanda 16
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Obrazek G.48: Graf parametru FEV;/FVC ziskaného z oddéleného méfeni standardni
spirometrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zékladé vztahu 3.3

pro probanda 16.
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Obrazek G.49: Graf parametru FVC ziskaného z oddéleného métfeni standardni spiro-
metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 17.
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Obrazek G.50: Graf parametru FEV; ziskaného z oddéleného méfeni standardni spiro-
metrie a spirometrického meétreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 17.
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Obrazek G.51: Graf parametru FEV;/FVC ziskaného z oddéleného méfeni standardni
spirometrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zékladé vztahu 3.3
pro probanda 17.
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Obrazek G.52: Graf parametru FVC ziskaného z oddéleného méreni standardni spiro-

metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 18.
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Obrazek G.53: Graf parametru FEV; ziskaného z oddéleného méteni standardni spiro-
metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 18.
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Obrazek G.54: Graf parametru FEV;/FVC ziskaného z oddéleného méfeni standardni

spirometrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zékladé vztahu 3.3
pro probanda 18.
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Obrazek G.55: Graf parametru FVC ziskaného z oddéleného méreni standardni spiro-
metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 20.
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Obrazek G.56: Graf parametru FEV, ziskaného z oddéleného méteni standardni spiro-
metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 20.
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Obrazek G.57: Graf parametru FEV;/FVC ziskaného z oddéleného méfeni standardni
spirometrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zékladé vztahu 3.3

pro probanda 20.
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Obrazek G.58: Graf parametru FVC ziskaného z oddéleného méreni standardni spiro-
metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro

probanda 21.

149



+3.5 MAD
X +23.() R’%All)
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" % +2.5 MAD
4.5 median
N — o ———~ -2.50 MAD
— -3.,0 MAD
et -3.5 MAD
A\ s
Ky
Sy
3.5
+
3 | | |
1 2 3 4

Mérteni (-)

Obrazek G.59: Graf parametru FEV; ziskaného z oddéleného méteni standardni spiro-
metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 21.
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Obrazek G.60: Graf parametru FEV;/FVC ziskaného z oddéleného méfeni standardni
spirometrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zékladé vztahu 3.3
pro probanda 21.
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Obrazek G.61: Graf parametru FVC ziskaného z oddéleného méteni standardni spiro-
metrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 22.
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Obréazek G.62: Graf parametru FEV; ziskaného z oddéleného méfeni standardni spiro-

metrie a spirometrického meétreni realizovaného pomoci EIT na zakladé vztahu 3.3 pro
probanda 22.
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Obrazek G.63: Graf parametru FEV;/FVC ziskaného z oddéleného méfeni standardni
spirometrie a spirometrického méreni realizovaného pomoci EIT na zékladé vztahu 3.3

pro probanda 22.
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