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Abstrakt

Cilem této diplomové prace bude teoretické a experimentdlni zkoumani a objektivni
posouzeni vlivu ambientniho osvétleni na spolehlivost méteni perfuznich map metodou laserové
dopplerometrie za vyuziti ptistroje PeriScan PIM 3 System od §védské firmy Perimed AB.
Aplikovatelnym pifinosem prace bude soubor doporuceni pro standardizaci, zlepSeni
spolehlivosti a kompatibility méfeni krevni perfuze v klinické praxi. Zkvalitnéni podminek

vySetfeni prinese presnéjsi vysledky a prisp&je k optimalizaci diagnostického procesu a terapie.

Teoreticka cast prace se zabyva problematikou laserti, optiky, laserové dopplerometrie
a je zamyslena pro mozné pouziti jakozto studijni material pro studenty oboru biomedicinského
inzenyrstvi. Prakticka ¢ast prace bude vénovana vytvoieni standardu ,,guidline® procesu

klinického vysetfeni piistrojem PeriScan PIM 3 Systém u popaleninovych stavi.

Klicova slova: svétlo, ambientni osvétleni, laser, Dopplertiv jev, laserova dopplerometrie,
LDI, LDPI, popaleniny, lidska ktize

Abstract

The aim of this Thesis is a theoretical and experimental research and an objective
assessment of the influence of ambient light on the reliability of perfusion maps measurement
using Doppler laser based PeriScan PIM 3 System, the product of the Swedish company
Perimed AB. Applicable contribution of this Thesis is a collection of recommendations for
standardization, improvement of reliability and compatibility of blood perfusion measuring
in a clinical practice. The standardization of conditions of medical examination brings also more

accurate results and contributes to optimization of diagnostic process and therapy.

The theoretical part of the thesis follows up with lasers, optics, Doppler velocimetry and
it is intended to be used as study material for students of biomedical engineering. The practical
part pursues creation of guidline for clinical examination process of burn states by using device
PeriScan PIM 3 System.

Key Words: light, ambient light, laser, Doppler effect, laser dopplerometry, LDI, LDPI,

burns, human skin



Seznam pouzitych symboli

Zkratka
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Vyznam zkratky
rychlost svétla (2.99792458 x 10° m-s™)
pramér laserového svazku pii vystupu rezonatoru
osvétleni
frekvence
Planckova konstanta (6.6260755 x 107*J-s)
Herz, jednotka frekvence
Joule, jednotka energie
Kelvin, jednotka termodynamické teploty
Boltzmannova konstanta (1.380658 x 102°J-K™)
lumen, jednotka svételného toku
lux, jednotka osvétleni
metr, hlavni mérna jednotka délky
jednotka tlaku (krve), milimetr rtutového sloupce
metr ¢tverecni, jednotka plochy
plocha
sekunda
Volt, jednotka elektrického napéti

Watt, jednotka vykonu
souCinitel absorpce

Ludolfovo ¢islo (3.14159)

vlnova délka
svételny tok

divergence



Seznam pouzitych zkratek

Zkratka Jednotka

LDPI -

Nd -
PSI -
PU -
UV -
PC -
YAG -

Vyznam zkratky
Argon, argonovy laser
Body Surface Area (obsah povrchu téla)
oxid uhli¢ity, CO, laser
vody, H,O laser
laserova dioda
Laser Doppler Imaging (laserdopplerovské zobrazovani)

Laser Doppler Perfusion Imaging (laserdopplerovské zobrazovani

perfuze)

Neodymium, neodymiovy laser

Perfusion Speckle Imaging (bodové zobrazeni perfuze)
Perfusion Unit (perfuzni jednotka)

ultrafialové zafeni

popaleninové centrum

yttrium aluminium granat
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1 Uvod

Spravné stanoveni diagnoézy pacienta je zakladem pro jeho uspésné vyléceni a plné
fyzické uzdraveni. Daleko v historii mediciny byl 1ékaf, jak dnes nazyvame odbornika
uzdravujici jiné, odkazan pouze na své smysly a zkuSenosti. Pozdé€ji mu k urceni diagndzy
pomahaly jednoduché pomticky. Hlavné rozvoj pfirodnich a technickych véd byl pro rozvoj
1ékatskych diagnostickych ptistroji a pomticek zasadni. Zavery vySetfeni spolecné se znalostmi
a zkuSenostmi lékate, tvofily zéklad pro stanoveni diagnozy pacienta a byly podkladem
pro naslednou terapii. Od poloviny 20. stoleti srozvojem vypocetnich a komunikacnich
technologii se 1ékarska technika a postupy mohly zdokonalovat, az do dneSni podoby
moderniho Iékafstvi. Vypocetni technikou jsou dnes provazany jak vySetfovaci, laboratorni, tak

1 terapeutické postupy.

Diagnostické metody tvoii dvé odvétvi. Rozde€luji se dle vyskytu aktivniho Cinitele.
Prvni, aktivni diagnostika, je zaloZena na plisobeni Cinitele vné téla pacienta, mimo organismus.
Sledujeme tedy, jak organismus reaguje na pusobici Cinitel, jaka je jeho odezva. Typickym
piikladem je laserova dopplerometrie, jakozto hlavni téma této prace. Druhd, pasivni
diagnostika, vyuziva jako Cinitele samotny organismus. T¢€lo pacienta vytvaii biosigndly, které
diagnostickymi pfistroji snimame a piipadné pievadime na elektrické signaly, které zesilujeme
anasledné zpracovavame. Prikladem jsou elektrokardiografie, elektroencefalografie, méfeni
krevniho tlaku. VétSina soucasnych diagnostickych metod se bez implementace vypocetnich
matematické postupy, zpracovani obrazu, postprocessing ziskanych dat, pfenosy, sdileni

a uchovani dat.

Laser Doppler Perfusion Imaging (LDPI) znamena zobrazeni krevni perfuze laserovou
dopplerometrii. Jedna se o diagnostickou metodu, kterou se zabyva obsah této prace. Metoda je
zalozena na zpracovani Dopplerova posunu (posuvu) laserového zafeni odrazeného
pohybujicimi se krevnimi strukturami (vétSinou erytrocyty, Cervenymi krvinkami)
v povrchovych vrstvach kiize. Vysledkem jsou kvantitativni mapy zobrazujici krevni perfuzi

ve vySetfovanych oblastech.

Hlavnim cilem této diplomové prace je vytvotreni souboru doporuéeni pro standardizaci,
spolehlivost a kompatibilitu méfeni krevni perfuze v klinické praxi s vyuzitim pfistroje PeriScan
PIM 3 System od $védské firmy Perimed AB. K dosazeni standardu méfeni je tfeba provést
teoretické a experimentalni zkoumani a objektivni posouzeni vlivu ambientniho osvétleni

na spolehlivost méteni perfuznich map metodou laserové dopplerometrie.



2 Svétlo

Pojmem sveétlo se oznaCuje Cast spektra elektromagnetického zafeni o vlnové délce
380 nm az 780 nm (Obrazek 2.1), které lze detekovat lidskym okem. Sifi se ve vinoplochach
od zdroje, jeho rychlost ve vakuu &ini ¢ = 2.99792458 x 10° m's™. V latkovych prostiedich se
§ifi mensi rychlosti. Podle teorie relativity je rychlost svétla nejvyssi mozna rychlost, které lze

ve vesmiru dosadhnout [1, 2].

f[IH,jﬁn oo E50

A[nmMoo 500 550 ]

Obrazek 2.1: Viditelné spektrum. [2]
Svétlo je souhrnné oznaceni elektromagnetického zafeni spadajici do intervalu frekvence f,
38x10"Hz< f <7.8x10"Hz

Svétlo neni charakterizovano pouze frekvenci, ale také vinovou délkou A,
c
7\.=E = f-A=c . 2.1

Cim je frekvence svétla vétsi, tim hodnota vinové délky klesa a naopak.
Rozdéleni svétla dle spektra [1, 2]:

4l Monochromatické svétlo — vyzafované svétlo obsahuje pouze jednu konkrétni vlnovou
délku. Praktickym piikladem je laser.
4l Polychromatické svétlo — vyzafované svétlo obsahuje vice nez jednu vinovou délku.

Praktickym piikladem mize byt zarovka, Slunce, apod.

2.1 Optické prostredi

Kazdy prostor, kterym se §ifi svétlo, je optické prostifedi. VSechna prostiedi l1ze rozdélit

dle jejich vlastnosti z hlediska $iteni elektromagnetického vinéni.

4l Priihledna — jsou &ird nebo barevna, nedochazi v nich k rozptylu svétla.
‘4l Prasvitna — napf. papir, matné sklo. Dochazi k ¢asteénému rozptylu a prichodu svétla.



4l Neprithledna — dochazi k silnému pohlceni svétla v prosttedi (zrcadlo) nebo k odrazu

na rozhrani s danym prostfedim.
Z pohledu vlastnosti v bodé¢, rozdélujeme opticka prostiedi takto.

4l Opticky homogenni — v kazdém bodé¢ jsou optické vlastnosti stejné (napt. vakuum, ¢iré
sklo) (Obrazek 2.3).

4l Opticky nehomogenni — opak prostfedi homogenniho (napt. prach ve vzduchu, kout)
(Obrazek 2.2).

Rozdéleni podle zavislosti rychlosti Sifeni svételného vinéni na sméru:

4l Opticky izotropni — optické vlastnosti jsou v kazdém sméru stejné. Z toho vyplyva, ze
také rychlost neni na sméru zavisla. VSemi sméry se §ifi stejnou rychlosti.

4l Opticky anizotropni — opak prostiedi izotropniho. Optické vlastnosti se v prostiedi lisi,

tudiz je rychlost svétla zavisld na sméru Sifeni [1, 3].

Obrazek 2.3: Homogenni prostredi. [3] Obrazek 2.2: Nehomogenni prostiedi. [3]

2.2 Sireni svétla

Sifeni svétla lze pro nase ucely dostateéné presné popsat parafrazi Huygensova
principu. Svétlo v izotropnim optickém prostiedi (ve vSech smérech stejné fyzikalni vlastnosti)
se ze zdroje Sifi v elementarnich vinoplochach. Ve velkych vzdalenostech od zdroje lze casti

vinoploch povazovat za roviny (Obrazek 2.4, str. 16) [1, 3].



A paprsek
1 ’ — vinoplocha
AN / /— vlnoplocha

AN [~ 7 — paprsek
< ' P

A \ B)

Obrizek 2.4: Sifeni svételnych vin od zdroje. Kulové vlnoplocha (A), rovinna plocha (B). Paprsky sméru
§ifeni svétla jsou vzdy kolmé na vinoplochu. [6]

2.3 Odraz svétla (reflexe)

Odraz svételnych paprskii nastane tehdy, kdyz paprsky narazi na rozhrani dvou riznych

prostedi. Do jiného prostfedi nemtizou proniknout (napft. zrcadlo).

Zakon odrazu zni takto: uhel odrazu se rovna uhlu dopadu. Odrazeny paprsek setrva

v rovin¢ dopadu. V praxi to vypada napiiklad jako na obrazku nize (Obrazek 2.5) [4, 1].

Obrazek 2.5: Zakon dopadu a odrazu. o = thel dopadu, "o = thel odrazu, k = kolmice k rozhrani

prostiedi. o= "a . [4]
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2.4 Lom svétla (refrakce)

Svételné paprsky se za¢nou lamat na rozhrani dvou odlisnych prostfedi a proniknou
do prostfedi druhého. Definujeme index lomu — je to bezrozmérna veli¢ina definovana jako

pomér rychlosti svétla ve vakuu ¢ k rychlosti svétla v daném prostiedi v. Viz kapitola 2.4.1.
Nastavaji dva druhy lomu svétla:

a) Od kolmice — svétlo se siii z opticky hustSiho do opticky fidSiho prostfedi a paprsky se
lamou smérem od kolmice (Obrazek 2.7).
b) Ke kolmici - svétlo se sifi z opticky fidsitho do opticky hustSiho prostiedi a paprsky se

lamou smérem ke kolmici (Obrazek 2.6) [1, 4 - 6].

. .1,
Lom nastane, je-li: o <arcsin(—) (2.2)
nl

kde 7 a n; jsou indexy lomu daného prostiedi; « je thel dopadu.
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Obrazek 2.6: Lom ke kolmici. a>f . [5] Obrazek 2.7: Lom od kolmice. a < . [5]

2.4.1 Snelluv zakon lomu svétla

Podil sinu thlu dopadu a sinu thlu lomu (sina, sinf) se rovna podilu indexd lomu
druhého a prvniho prostiedi (n;,ny),
sino. 1,

mp 1 (2.3)




Absolutni index lomu n» udava pomér rychlosti svétla ¢ ve vakuu k rychlosti svétla
v daném prostiedi v,

n=— . (2.4)

Podil sinu uhlu dopadu a sinu thlu lomu (sine, sinf) se rovna podilu rychlosti, kterymi
se svételné paprsky $ifi v prvnim a druhém prostiedi (v;, v1) [1, 4, 5],

sina. v,

i
SR (2.5)
sinp v, €
V2

2.5 Osvétleni

Intenzita osvétleni (taky osvéetlenost) je fotometrickou veli¢inou, kterd vyjadiuje
svételny tok dopadajici na urcitou jednotku plochy. Rovna se tedy podilu svételného toku
(lumen) a plochy osvétlené timto tokem (metr ctverecni). Jednotkou osvétleni je lux (1x),

E :% [Ix] . (2.6)

Osvétleni plochy samoziejmé zavisi na svitivosti zdroje /, na thlu o dopadu paprski

na plochu a na vzdalenosti zdroje od plochy » (Obrazek 2.8) [6, 7],

E= w . 2.7)
T

Obrazek 2.8: Zavislost osvétleni plochy na vzdélenosti od zdroje, thlu dopadu paprski a na svitivosti
zdroje, r je vzdalenost od zdroje, a (cosa) je hel dopadt paprskil od kolmice . S je plocha, na kterou
svétlo dopada. [6]



Bézné hodnoty osvétleni ve vnitinich prostorach se pohybuji v rozmezi 100-2000 Ix.
Jen pro srovndni v 1ét€ ve slune¢ny den mizeme namétit hodnoty kolem 70-80 000 Ix (plati
pro zemépisnou §itku Ceské republiky). Jasna mési¢éni noc s mésicem v Uplitku piedstavuje
osvétleni priblizné do 0.5 Ix [6, 7].
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3 Technologie Laseru

Laser, akronym z anglického Light Amplification by Stimulated Emision of Radiation,
v Ceském jazyce znamena zesilovani svétla stimulovanou emisi zafeni. Jedna se o opticky
kvantovy generator, ktery vyuziva jevu zesileni svétla na principu nucené emise svétla. Laser je
jedinym zdrojem uspotadaného (koherentniho) a vysoce smérovaného svételného paprsku [7,
10].

3.1 Historie laseru

Jedna z prvnich zminek o laseru, i kdyz v té dobé neslo jesté o lasery, se datuje k roku
1917, kdy Albert Einstein teoreticky zdtivodnil existenci elementarniho procesu, pii kterém
ptitomné zafeni rezonan¢ni frekvence f vyvold kvantovy piechod, pifi kterém je uvolnéno
kvantum se stejnou frekvenci f. To vSe ve své praci s nazvem Emise a absorpce svétla podle
kvantové teorie. Kazdy zdroj svétla predstavuje mnozinu velkého mnozstvi excitovanych
atomt, kterym je jednorazové nebo nepietrzité dodavana energie. Poukazal na to, ze atomy

mizou vyzafovat svétlo nejen spontanné, ale i vynucené, tzv. stimulovanou emisi.

Vroce 1955 byl sestrojen prvni, z fyzikalniho hlediska, novy zdroj koherentniho
mikrovinného zafeni. Tak zvany MASER (akronym anglického Microwave Amplification
by Stimulated Emision of Radiation), zesilovani mikrovin za pomoci stimulované emise zareni.
Autoti byli fyzici z Ruska N. G. Basov, A. M. Prochorov a americky fyzik Ch. Townes. Prvni
»opticky maser”, neboli laser, zkonstruoval vroce 1960 americky fyzik Theodore Harold
Maiman. Koncem 60. let byly vyrobeny prvni svétlovody a zacinala se v praxi vyuzivat
vlaknova optika. Vroce 1960 také vznikly prvni rubinové a plynové lasery. Uspé§né
zkonstruovany laser T. Maimana mé¢l za nasledek dalsi vyzkumy a prace nariznych typech

lasert. Ukazalo se, ze v téméf kazdém prostiedi 1ze vyvolat laserovou reakei.

Vté dobé ani byvalé Ceskoslovensko nezistivalo pozadu. Provadély se rizné
vyzkumy, zapojovani do vyzkumii a vyuzivani laserG. Prvni laser, ¢pavkovy laser, byl
zkonstruovan v Brné roku 1962 (Obrazek 3.1, str. 21). Do provozu by uveden v fijnu 1963.

Vyvoj probihal dale. Napiiklad v roce 1963 vznikl prvni laser s neodymovym sklem.

V roce 1962 byl soucasné na rtiznych mistech vyvinut polovodi¢ovy laser. Roku 1964
americky fyzik C. K. Patel vynalezl, nejvykonné;jsi z plynovych lasert, CO, laser. Prvni He—Cd
(helium-kadmiovy) laser by uveden do provozu v roce 1967 [7, 9, 10].



Jednoduse napséano, ptirozené (non-laser) zdroje svétla, vyzatuji svételné viny, které
nemaji spolecné€ stejnou fazi a frekvenci. Vlastnosti laserovych zdroji je koherentnost jejich
zéafeni. Znamena to, ze vlny vyzafované jednotlivymi atomy maji, z divodu uplatnéni principu

stimulované emise, stejnou fazi a frekvenci.

Obrazek 3.1: Prvni CSSR plynovy laser. [9]

Laser vytvati Siroké moznosti pro uplatnéni jeho vyhod v technologickych aplikacich.
Jde o vysoce kvalitni zpracovani Cistym zdrojem s vysokou hustotou soustfedéné energie
na malou plochu, kde dodavka energie mnohonasobné pievySuje odvod tepla do materialu.

Procesy zpracovani se tim zrychluji a pozitivné ovliviiuji zbyte¢nou spotiebu materialu.

Od Sedesatych let byly vyvinuty mnohé dalsi realizace laserti pracujicich i v jinych
spektrech elektromagnetického zatreni, nez je optické. VSechny ovSem spojuji vyhody laseru,
coz jsou koherentnost optického zesilovani, monochromati¢nost a koliminovany svazek zareni.
Vinové délky laserového zateni predstavuji velkou skalu délek od mikrovinné oblasti pres
infracervené zareni, viditeln¢ svétlo az po rentgenové zareni. Laserti se vyuziva v mnohych
oblastech lidské ¢innosti, a to v primyslu pro obrabéni velmi tvrdych materiald, pro 1ékaiské

aplikace, v komunikaci, ve véd¢ i ve vojenskeé sféie.

Naptiklad pro ucely lékaiské dopplerometrie je koherentnost a monochromati¢nost
laserového svazku nezbytna, jelikoz dopplerovské posuny frekvence jsou mnohdy natolik malé,
ze s pouzitim nelaserovych zdroju zateni by nebylo tyto vychylky mozno detekovat a métit [7,
9,10, 13].



3.2 Fyzikalni podstata laseru

Laserovy paprsek spada do elektromagnetického vinéni. Samoziejmée se lisi od ostatnich
druhii zafeni svou vinovou délkou. Obycejné svétlo, svetelné zateni, obsahuje vice spekter
vinovych délek, frekvenci. Hlavné smér vyzatovanych paprskii je nahodny; neni jednotny.
Laser, jako prvni, umoznil vytvofit podminky, pfi kterych se ve vhodném aktivnim prostiedi,
pod vlivem urcitého stimulantu elektromagnetického zateni, potlaci spontanni emise na tkor

emise vynucené stimulujicim zafenim. Takto vytvorené laserové zafeni ma tyto vlastnosti:

4 je koherentni,
4l muze interferovat,
4 je extrémné monochromatické,

4l divergence zafeni je velice mala pti vysoké spektralni hustoté zateni.

Fyzikalni podstatou laseru je to, Zze elektromagnetickda vina o urcité frekvenci (jeji
nasobek Planckovou konstantou (2 = 6.6260755 x 107°*J-s) udava vzajemnou vzdalenost dvou
energetickych hladin atomu) vynucuje migraci elektronii z vy$§i do niz$i hladiny. Tim se

zesiluje ptivodni vina.

Lasery transformuji energii pomérné nizsi kvality (svételné, chemické, tepelné,...)
na energii s vys$$i kvalitou; tj. energie laserového zateni. Podle kvantové fyziky, mize molekula
¢i atom prijmout, vyzafit energii jen v urCitych minimalnich davkach, tzv. kvantech. Tato
zakonitost je ddna rozdilem mezi energetickymi hladinami, které mutze elektron (molekula,

atom) zaujmout. Piesné to vyjadfuje Bohriv vztah
E=h-f , (3.1)
kde

E ... energeticky rozdil mezi hladinami [J],
h ... Planckova konstanta [J-s],

f ... frekvence vyzaieného fotonu [s].

Aby doslo ke zvySeni poctu elektronti na nékteré vyssi hladiné elektronového obalu
atomu, je potfeba vnéjsiho podnétu, tzv. Eerpani. Cerpani lze realizovat riiznymi druhy energii,
napf. tepelnou, optickou, elektrickou, chemickou, atd. Obsazeni hladin se fidi Boltzmannovym
rozdélenim. Po Cerpani nésleduje poruseni rovnovéhy; inverze [9, 10, 13]

N, M

—==ekT | 3.2
N, (3.2)



kde
Nj ... pocet ¢astic na hladin€ s mensi energif,
N, ... pocet Castic na hladiné s vyssi energii,
k ... Boltzmannova konstanta [1.380658 x 102J-K™],
T ... teplota soustavy [K].

Na konci Cerpani zlstavaji elektrony (molekuly, atomy) urcity Cas na energetické

hladin€. Pfi tom mtze dojit k témto jevim:

Stimulovana emise — zafivy kvantovy piechod z vy$si na nizsi energetickou hladinu. Je

podminén existenci budiciho elektromagnetického zafeni (Obrazek 3.2).

o |

Spontanni emise — zarivy kvantovy piechod z vyssi na nizsi energetickou hladinu. Neni

podminén existenci budiciho elektromagnetického zafeni (Obrazek 3.3).

o |

4 Relaxacni pfechody — jedna se o déje vyvolané riiznymi mechanizmy (srazky castic) [9,

10, 13]
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Obrazek 3.2: Stimulovana emise. Princip: nejprve atom v excitovaném stavu a dopadajici foton; poté

atom v zakladnim stavu a dva odchozi fotony stejné vinové délky, sméru a polarizace. [13]
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Obrazek 3.3: Spontanni emise. Princip: nejprve atom v excitovaném stavu; poté atom v zdkladnim stavu
a odchozi foton vyzafovan nahodnym smérem a ndhodné polarizace s energii, ktera je rovna rozdilu
energetickych hladin. [13]
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Princip stimulované emise je charakterizovan takto: atom ve vyssi energetické hladiné
vybuzeny vlivem dopadajiciho zafeni vyzafuje energii a prechdzi do nizSiho energetického

stavu.

Dle stimulované emise, relaxace a zptisobu Cerpani rozpoznavame rizné druhy systémd,
které jsou dané aktivnim prostiedim pouzitym pro reakci. Existuji dvou, tii, Ctyf a vice
hladinové systémy (Obrazek 3.4). Buzeni je pfimé nebo nepiimé. Pfi nepfimém buzeni je pfijem

energie, potfebné pro dosazeni inverze, zprostfedkovany jinou latkou nez obsahuje aktivni

prostiedi.
- ] - 4 - 3
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Obrazek 3.4: Vybrané typy systémt dle Cerpani: a) tfihladinovy, b) ¢tyrhladinovy, c¢) tithladinovy
s pfimym ¢erpanim inverzni hladiny. [9]

Dalsi podminkou pro vznik laseru je zpétna vazba mezi vyzafenymi fotony. Tim
dochazi k zesilovani zafeni na vystupu. Tato funkce nalezi rezonatoru. Funguje tak, Ze se
aktivni prostfedi nachazi mezi dvéma zrcadly, z nichZ je jedno polopropustné. To propousti ¢ast
vzniklé svételné viny ven z aktivniho prostiedi a zbyla ¢ast se navraci zpét pro dalsi zesileni
zateni (Obrazek 3.5, str. 25). Jednoduchym a nejrozsifenéj$im druhem rezonatoru je rovinny
rezonator s paralelnimi zrcadly. Déle se pouzivaji konfokalni rezonatory, polokoncentrické nebo
prstencové rezonatory. Spravny chod rezonatoru je podminén vznikem stojatého vinéni. Zasadni

je vzdalenost zrcadel, kterd zavisi na vznikajicim zafeni dle vztahu [9, 10, 13, 14]

L=n-A , (3.3)
kde

L ... vzdalenost mezi zrcadly [mm],
n ... prirozené Cislo,

A ... vlnova délka zafeni [nm].
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Obrazek 3.5: Schéma Cerpani a vzniku stimulované emise v rezonatoru laserového generatoru. [14]

3.3 Zakladni konstrukce laseru

Laser, jakoZto generator stimulované emise zafeni, se sklada z:

4l aktivniho prostredi (latky),
Tl optického rezonatoru,

4 excita¢niho (Serpaciho) mechanizmu.

Typ laseru urcuje aktivni prostredi (latka). Zakladnim prvkem optického rezonatoru je
soustava presn¢ nastavenych zrcadel. Jejich spole¢na osa umoziuje tvorbu stojatého vinéni.
Jedno ze zrcadel je plné odrazové a druhé polopropustné. To z toho diivodu, aby byla vytvotena

opticka vazba pro vystupni zareni (Obrazek 3.6, str. 26) [8].

s L




Odrazivost zrcadel mezi sebou musi byt volena tak, vzhledem k zesileni aktivniho
prostfedi, aby celkové ztraty neptevysSily zesileni aktivniho prostfedi. Ztraty jsou zplsobeny
odrazivosti zrcadel, jejich kvalita a rozptyl na nehomogenitach optického prostiedi. Piesnost
opracovani zrcadel byva v intervalu (1/20 <+ 1/40)A. Rezondtor je urcen tvarem apertury (otvor

v polopropustném zrcadle) obrysové kiivky zrcadel, tvarem jejich odrazové plochy

3 L
/

a vzdalenosti mezi nimi.

Obrazek 3.6: Zakladni konstrukce optického rezonatoru. 1) Aktivni prostfedi, 2) cerpaci mechanizmus,

3) pIn¢€ odrazivé zrcadlo, 4) polopropustné zrcadlo, 5) laserovy paprsek. [15]

U rezonatort se dale hodnoti jakost, stabilita a je ur¢ovan mod. Zakladnim méddem je
méd TEMg,. Excitacnim (Cerpacim) zafizenim mutze byt napiiklad vybojka, zdroj vysokého
napéti pro doutnavy nebo obloukovy vyboj, zdroj elektronového svazku (katoda). Pfi¢ny priibéh
intenzity laserového paprsku se popisuje transverzalnim moddem. Jednotlivé mody jsou
oznacovany TEM,,,. Indexy m a n jsou korelovany s poctem uzli ve smérech x a y. Na Obréazek
3.7 (str. 27) se nalézaji ptiklady modia rezonatoru nizkého tadu Hermitovych-Gaussovych
aosove symetrickych. U skute¢nych laserd ptevldda prvni varianta (Hermitovy-Gaussovy

moédy). Je to zpisobeno mirnymi odchylkami v rovnobéznosti zrcadel a zneiSténim optiky.

Ohyb zplisobuje $ifeni vin svazku i ve sméru, ktery je kolmy k ose svazku. Je prakticky
i fyzikéln€ nemozné dosadhnout perfektné kolimovaného svazku. Lze vSak pfi dodrzeni urcitych

podminek dosahnout témét neznatelného rozsifovani svazku zafeni [8, 10, 13].
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Obrizek 3.7: Mody prabéhu intenzity laserového svazku. Vrchni fada: jsou Hermitovy—Gaussovy, dolni
Fada: osoveé symetrické rezonatorové mody. [10, 13]

3.4 Vlastnosti laserového zareni

Vyjimecnost laserového zafeni oproti ,,obyCejnému elektromagnetickému zafeni,
vzniklému jinym zplGsobem, tkvi vfadé¢ jeho vlastnosti jako je koherentnost,

monochromati¢nost, smérovost, polarizace aj.

Laser

Zarovka

%iéif
i xi“@f‘{’

Obrazek 3.8: Srovnani laseru a zarovky. [16]

Na obrazku vySe (Obrazek 3.8) je nazorn¢ ilustrovan rozdil mezi zéfenim
produkovanym laserem a zarovkou. Zatimco u zarovky se §ifi paprsky nejednotné, v riznych
smérech, s riznymi fazemi a vlnovymi délkami, tak u laser maji vSechny paprsky stejnou fazi,
smér i vinovou délku [9, 16].
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3.4.1 Koherentnost

Stejna frekvence a faze. Takové vlastnosti ma vinéni laserové zateni. Jednotlivé viny
maji stejnou frekvenci a v daném bod¢ je jejich fazovy rozdil nulovy (neménny) (Obrazek 3.8,
str. 27).

3.4.2 Monochromati¢nost

Tato vlastnost vyplyva z podstaty samotného jevu stimulované emise. V idealnim
piipadé je paprsek tvofen fotony o stejné vinové délce. Skute¢né generatory spliuji toto
kritérium vyborn¢ jen s velmi malymi odchylkami. Jednad se o barvu zafeni, kterd je patrna
lidskym okem (Obrazek 3.8, str. 27).

3.4.3 Smeérovost

Laserovy paprsek je zvlaStni i smeérovosti jeho zafeni. Tato vlastnost je dana
prostorovym uhlem. V praxi se ov§em uvadi rovinny thel divergence paprsku, za podminky, ze
prostorovy thel mé tvar kuzele (v jiném ptipadé se uvadi hodnoty dvou rovinnych uhla
navzajem na sebe kolmych). Obecné se uréuje velikost divergence ® jako zavislost vinové

délky a vystupniho priméru paprsku. Toto popisuje vztah

4.\
®= , (3.9
n-d,
kde
A ... vinova délka zafeni [m],
7 ... Ludolfovo ¢islo,
diy ... primér paprsku pfi vystupu rezonatoru [mm)].
——

O=4A/ndn

Do N
/

Odn

Obrazek 3.9: Divergence laserového paprsku. [9]



3.5 Rozdéleni laseru

Lasery se déli podlé riznych kritérii. Nejcastéji se déli podle pouzitého aktivniho
prosttedi (latky), vinové délky vyzafovaného zareni, typu buzeni (Cerpani), kvantovych
prechodli, ¢asového rezimu provozu. Struéné rozdéleni ukazuje blokovy diagram (Obrazek
3.10, str. 30).

Déleni lasert dle aktivniho prostiedi:

4l pevnolatkové (zde patii i polovodi¢ové lasery),
4l kapalinové,

4l plynové,

4l plazmatické.

Déleni lasert dle vlnové délky zateni:

4l lasery viditelného pasma,
4l infradervené,
4l ultrafialové,

4l rentgenoveé.
Déleni lasert dle kvantovych piechodl (zacastnénych energetickych hladin):

4l elektronové,
4l jaderné (gaser, jaderna fuze),

2l molekularni (rotacni, rotaéné-vibracni, vibraéni).
D¢leni lasert dle typu ¢erpaciho mechanizmu:

4l opticky,

4l elektrickym vybojem,

4l chemickou reakci,

4l elektronovym svazkem,
4l zménami tepla,

2l rekombinaci.
D¢leni lasert dle ¢asového rezimu provozu:

2l kontinualni,
4l pulzni (5 ns az 500 ns),

2/ impulzni.
Déleni lasert dle doby trvani generovaného impulzu:

2 s dlouhymi impulzy,
4l g kratkymi impulzy,

4l s velmi kratkymi impulzy (1 ps az 1 fs) [8, 10].
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Obriazek 3.10: Blokovy diagram zakladni klasifikace lasert. [8]




Tabulka 3.1. Pfehled zakladnich typy lasert. Jsou zde uvedeny s aktivnim prostfedim,

metodou buzeni, generovanymi vinovymi délkami a vyskytu v oblasti spektra.

Typ laseru

Abktivai prostiedi

Generovand i

Spektrilni oblast

Puzeni

Pevwnoldtkove

diel. krysraly, skia

e L

Rubinowy laser
Ml YAG laser
HorYAG laser

Er: YAG laser
Titan-safirovy laser
Alexandritovy laser
Meodymovy laser

MNA:YLF laser
Polovioditovg lasery

AbDy:CPt
YaAlsOyz :Nd*
YaAlsOya :Ho't
Y 3Al50yq: Erdt
Ti, Al O3
AlpBeDy:Crit
5il)5 :Nd, 05
Po05: Nd,05
LiYE,

vlasti polovodide

primés polovodice

G943 nm
1064, 1 nim
2.1 jum

2.94 jum
GOS0 1000 nim
TH-E15 nm
10623 pm

1053 nm

Gerveni

&

IR

IR
Cerveni, 1R
Cerveni, 1R
cervend, IR

Cervend, IR

elektron, svazkem
ek kiric. proude m

Flynové

plyny, plvand smé s

optické

Plynow' — atomdrnmi!

He-Me laser He-Me 543nm, 633nm zelend, terveni, vvsokonapetovy
Cemveno-ormniovi doumavy el. vwhoj
MeEdény laser Cu 510nm, 578 nm zekena el vwbaj
Jodowy Taser 1 342 nm, 612 nm, UY, vidite Iné, TR fotod isociace
1315nm
Xenonowy laser Xe, Me, He 140 wlnowych délek viditelng, IR
Plynové — fontoveé:
Argonowy laser Ar 458 nm, 514 nm modrd, zelend el vwhaj
o malém napét
Helium-kadmiowvy laser  He, Cd 325nm, 442 nm L%, modra el vhoj
Plynové — molekuldrnd:
Yodikovy laser Ha 100120 nm uw el vwhaj
[ 40-165 nm
CO; laser Cq 1006 pem IR el. vwhoj, chem. .,
expanze plynu

CO laser CO 5-6.5um IR el vihoj
Excimerowvé lasery ArF, KrCl KrF 193351 nim uw el vwhaj,

XeCl XeF svarek elekiront
Dusikovy laser Ma 337 nm Uy
HF laser HF 2.7 pm IR chemické
Ho O laser H 0 HEGpm, 2202 pm UV rezonanéni
HCMN laser HCM A3l 337 pm Uv optic ké
Kapalinowé lasery kapaliny, oprické

organickd barviva

Rhodamin &0 laser

Kumarin C30) laser

Ca5H3 1 N705Cl

CoH0,

ST0-650 nm

S04 nm

Zlutd, oran®ovd,
Cervend

zelend

Plazmartick é lasery

plazma

rek ombinadnl

Tabulka 3.1: Zakladni typy lasert. [10]
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3.6 Polovodicové lasery

Tento druh laserti je nize popsan detailnéji, jelikoz jeho technologii vyuziva pfistroj
PeriScan PIM3 pro vytvaieni laserového svazku, na kterém je vySetfeni timto diagnostickym

piistrojem zaloZeno.

Polovodicové lasery vyuzivaji polovodi¢ jako aktivni prostfedi. Velice popularnim se
stalo oznaceni laserova dioda. LD (laserové diody) vyuzivaji prechody mezi energetickymi pasy
polovodi¢e namisto prechodu mezi atomovymi energetickymi hladinami. Jednd se
o rekombinaci mezi elektrony ve vodivostnim pasu a dirami ve valen¢nim pasu. Tento druh
laseru vynikd malymi rozméry, coz ma za nasledek velkou divergenci vystupniho svazku. To je

nevyhoda oproti ostatnim druhtl laser® spolu s vysokou citlivosti na zmény teploty.

Paprsek polovodi¢ového laseru lze snadno modulovat zménou budiciho elektrického
proudu. Buzeni mulize byt realizovano také elektronovym svazkem. V aktivnim prostfedi
polovodi¢ového laseru lze dosdhnout velkého optického zesileni. Koherentnost zafeni lze
dosdhnout jen inverzi populace v aktivnim prostfedi injekci nosi¢i nebo PN pifechodem
a vznikem kladné zpétné vazby. Kladna vazba je bézn¢ tvofena dvéma polopropustnymi zrcadly

rezonatoru.

Hlavni vyhodou polovodi¢ovych laserti je jejich kompaktnost, diky niz dosahuji
vysokych vykont (50%—70%). Pracuji jak v kontinudlnim, tak i v pulznim rezimu. Dale je
u tohoto druhu laseri moznost spektralniho pteladéni v Sirokém spektralnim pasmu, vybér
aktivniho prosttedi z rozsahu vinovych délek od 0.3-30 um [7, 8, 10, 15, 17].

Fotodioda

Obrazek 3.11: Struktura a vnitini realizace laserové diody. [18]
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4 Kozni systém lidského téla

Pro specifické zameéteni této diplomové prace, bude nize stru¢né popsana anatomie
a fyziologie lidské kiize. Pro pochopeni interakce lidské kize s laserovym zafenim a aplikaci
laserové dopplerometrie v oblasti popalenin je tato kapitola nezbytna.

4.1 Anatomie kuze

Kuze (cutis, derma) je s hmotnosti cca 3 kg (s podkozni tukovou tkani dohromady
20 kg) a velikosti (plosny obsah) cca 2 m” (u novorozence cca 0.2 m®) nejvétsim organem
lidského téla. Pro vypocet plosného obsahu povrchu lidského téla (BSA, Body Surface Area)
slouzi formule DuBoisovych

BSA [mZ] — (W04425 x H0.725) x 0007184 , (41)
kde

W ... je hmotnost v kilogramech,

H ... vyska v centimetrech.

Kuze tvoti kryci a esteticky obal lidského téla. Urcuje nasi individualitu. Chrani télo
pred chemickymi, fyzikalnimi a biologickymi vlivy vnéjsiho prostedi. KiZe je silna od 0.1 mm
do 4 mm. Nejslabsi je vrstva klize na muzském penisu, na o¢nich vickach (0.1 mm) a nejsiln€jsi

na dlanich a chodidlech (4 mm).

Kize se sklada ze tfi hlavnich vrstev (Obrazek 4.1).

L

I Pokozka (epidermis): povrchova vrstva, cca 0.15 mm silna.
Skéra (corium, dermis): dermalni vrstva, cca 0.5—0.7 mm silna.

[ e (e

Podkozni vazivo (tela subcutanea): tukova vrstva [10, 19, 20].

] Epidermis

Tukova .

#laza Dermis
Viasovy Ll 1
Folikul .d Tela

subcutanea

Zila Tepna  Potni
laza

Obrazek 4.1: Prutez kuzi. Tti zakladni vrstvy. [21]

33



Epidermis je primarni bariéra chranici télo pfed cizimi, vnéj§imi vlivy. Tato vrstva kiize
je tvofena vicevrstvym rohovatéjicim dlazdicovym epitelem. Nejsvrchnéjsi bunky rohovatéji,
odlupuji se a jsou nahrazovany buiikami z hlubsich vrstev. Obsahuje kozni pigment melanin,
ktery télo chrani ptfed UV zéfenim, bilkovinu keratin, ta zajiSt'uje vod€odolnost. Dale obsahuje
korneocyty (pojivova funkce), Langerhansovy bufiky (zajistuji imunitni reakce kuaze),
Merkelovy buiiky (senzorické). V epidermis se nenachédzi zadné cévy.

Soucasti pokozky jsou kozni derivaty, jako jsou vlasy, chlupy, nehty, kozni zlazy. Vlasy
a chlupy jsou velice dtlezité pro popaleninovou diagnostiku. V zavislosti na pohlavi, rase, véku
a umisténi na tele se lisi svymi vlastnostmi a hustotou porostu. Vlas se sklada z volné casti
a z kotene vlasu vcetné€ vlasové cibulky. Kofen vlasu je obalen dvéma epitelovymi pochvami.
Po popaleninovém traumatu se vnéjsi ¢ast chova jako zdroj nové epidermis. Pokud se tato ¢ast
obalu vlasového kotfene zachova, je moznd spontanni regenerace kize bez nutnosti
autotransplantace. Epidermis se sklada z péti vrstev (Obrazek 4.2) [10, 19, 20, 22]:

Ll stratum basale,

Ll stratum spinosum,
Ll stratum granulosum,
Ll stratum lucidum,

ld stratum corneum.

Stratum corneum

Stratum lucidum

Stratum granulosum

Stratum spinosum

Stratum basale

Obrazek 4.2: Prifez vrstvami epidermis. P&t vrstev. [23]
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Stratum basale je nejhloubg&ji uloZzena vrstva zarodecnych bunék cylindrického tvaru. Jsou
ulozeny kolmo k bazdlni membran€ mezi pokozkou a Skarou. Buiiky stratum basale
dopliuji buiiky vyse situované pokozky. V této vrstvé jsou builkky — melanocyty —

zpusobujici zabarveni kiize.

Stratum spinosum je ostnitd vrstva tvofena 5-6 fadami bunck, jeZ jsou spojeny desmozomy
(vybézky bunék zakladni vrstvy). Prostory mezi buitkami vypliuje tkdfiovy mok, ktery
zajistuje transport vyzivnych a rozpadovych latek.

Stratum granulosum je zrnitd vrstva. Tvofi je zplostelé buiiky obsahujici keratohyalin podilejici

se na vystavbé keratinu (proces rohovaténi).

Stratum lucidum je svétla vrstva nejvice vyvinuta na dlanich a chodidlech. Ochrana epidermis
pfed vodnatymi roztoky (eleidin). Tenka vrstva 2-3 vrstev bunék. Probiha zde
preméena keratohyalinu na glykogen a eleidin (lipoproteinova acidofilni svétlolomna

substance). Bunky jsou bezjaderné, vysoce enzymaticky aktivni.

Stratum corenum je nejsvrchnéj$i rohova vrstva epidermis (1.4-6.2 um). Tvofi ji 15-20 vrstev
zcela zplostelych, bezjadernych bunék. Tyto buniky rohovati (keratinizované buiky).

Dermis, corium, je stfedni a nejsilngj$i vrstva kize. Je poddajna, pruzna, tvorena
vazivovou vrstvou, kterd ma ochrannou funkci. Obsahuje vldkna tfi druhi — kolagenni,
retikularni a elasticka. V této vrstvé vedou cévy, nervy, kozni adnexa (zlazy mazové, potni,
zaklady nehtli a vlast), Meissnerova teliska, Vater—Paciniho téliska, kterd zajistuji hmat,
vniméani tlaku, tahu a vibraci. Corium se déli na Casti pars papillaris (povrchova) a pars
reticularis (hloubkova).

4l Papilarni ¢ast Skary je jemngjsi, zvlaste smérem k lici, kde vytvari témet hladky povrch
charakteristicky jemnym zvrasnénim a otvory po chlupech. Licni kresba nezanika ani
po vyc€inéni a je charakteristicka pfi ur¢ovani druhu usné.

4 Retikularni Cast Skary je hrubsi, sklada se z hrubsich kolagenovych vlaken, ¢asto do této
Casti Skary pronikaji tukové bunky. Vzajemny pomér papilarni a retikularni ¢asti se
velmi rizni. Napt. u hovézin je to pomér 1:4, u teletin 1:2, u kozinek 1:1, vepfovice
retikularni ¢ast nemaji.

Tela subcutanea je nejspodnéjsi vrstva kuze. Je tvofena vazivem, krevnimi
a lymfatickymi cévami, Vater—Paciniho télisky, potnimi zlazami a tukovou vrstvou. Tukové
polstare (panniculus adiposus) jsou nejsilnéjsi na bfiSe, stehnech a hyzdich, nejtenc¢i na o¢nich
vickach. Chrani vnitini organy proti tepelnym a mechanickym vlivim a funguje jako rezervoar
energie [10, 19, 20, 22, 24].

W
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4.2 Fyziologie kiiZe

Kuze ma nekolik dilezitych funkci, které jsou nize vyjmenovany a strucné pospany.

Bariérova funkce slouzi jako ochrana téla proti fyzikalnim, chemickym, biologickym vliviim

a UV zafenim.

Sekrecni funkce zajistuje produkcei a vyluCovani keratinu (mechanickd ochrana proti chemickym
a fyzikalnim vliviim), melaninu (fotoprotekce proti UV zéfeni), potu a mazu. Déle
vylucovani CO,, H,O, NaCl (soli), dusikatych latek a lipidd.

Metabolicka funkce — soucasti metabolizmu celého téla. Metabolizmus sacharidli, bilkovin,

tukii. Syntéza vitaminu D vlivem UV zéfeni.

Regulativni funkce vychazi ze semipermeability klize. Propustnost zavisi na stavu stratum
corneum. Termoregulace téla probihd prostfednictvim zmén prokrveni kiize (AV

anastomodzy (zkratu)), poceni a odparovani vody.

Resorpcni funkce resorbuje latky rozpustné v tucich (vitaminy A, D, E, K, hormony), ale

1 toxické latky (kyanovodik, anilin — primyslové otravy)

Senzoricka funkce zajistuje pfijem informaci o okolnim i vnitinim prostfedi jako je teplota,
dotyk, tlak, bolest, svédéni a dalsi.

Imunologicka funkce — samocistici funkce (mikroorganismy, necistoty v brdzdach kozniho
reliéfu), autodezinfekeni procesy (kozni maz, tvorba kyselého pH zabranuje ristu

a vyvoji mikroorganizmi).

Depotni funkce zajistén rezervoar vody (vazana na kolagenni vlakna), energie (glukoza), soli

a slouzi jako tepelna izolace diky podkoznimu tuku.

Psychosocialni funkce nonverbalni komunikace. Ovliviiuje vzhled jedince, tim i jeho postaveni

ve spolecnosti, pocit ménécennosti, chovani.

Percepcni funkce vnimani tepla (Ruffiniho t€liska), chladu (Krauseho koncové pali¢ky), hmatu
(Merkelova téliska), dotyku (Wagnerova—Meissnerova téliska), tlaku a vibraci
(Vater—Paciniho téliska), bolesti (nociceptory), pocitu sucha a vlhkosti, svédéni [10,
22, 25].
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4.3 Interakce laserového zareni s kazi

Optické vlastnosti tkani se rtizni v zavislosti na poméru dopadu a odrazu laserového
svazku, absorpce a rozptylu. Jednotlivé vrstvy kize maji rozdilné indexy lomu, které ovliviiuji
prinik svazku zareni do kiize. Kromé priniku mize nastat rozptyl, odraz, pienos (absorpce).
Zalezi na vlnové délce paprsku a rozdeleni absorpénich ¢astecek, chromofort. Jde o opticky
aktivni latku ve tkanich, ktera je absorpénim cilem pro zafeni dle jeho vinové délky. Napf.

hemoglobin absorbuje zateni argonového laseru o vinové délce 514 nm (Obrézek 4.3).

Ar HeNa MdYAG Cn

1] T T = T T 55 T
500 1.000 1 500 2.000 2.500 10.000
A [nm]

Obrazek 4.3: Optické okno kuize. V rozsahu vinovych délek 600—1300 nm je absorpce laserového zareni

v epidermis nejnizsi. Toto zjisténi je dilezité pro vhodnou volbu laserti u terapeutickych vykont. [8]

Bylo zjisténo, ze po prichodu tkani 4 mm silnou v rozsahu vinovych délek 350-
1060 nm klesé intenzita laserového zafeni na 1 % piivodni hodnoty. Laserové zareni kratkych
vinovych délek piisobi na tkani fotochemicky, zatimco vétsi vinové délky, napt. viditelné svétlo
nebo IR zafeni, plsobi ulinkem tepelnym. Dale to mohou byt také ucinky ioniza¢ni nebo

mechanické.

Absorpce laserového zareni tkani je mirou, jez vyjadiuje absorp¢ni koeficient. Nejenom
jim je urena absorpce tkang, ale také geometrii tkané — rozptylem. Jde o anatomické rozlozeni
jednotlivych struktur tkdné, jako jsou cévy, jejich hustota stén, obsah pevnych latek ve tkani aj.
Pti prichodu laserového zafeni tkani se nejvyznamnéji podileji na riizné absorpci nize uvedené
tfi slozky (Obrazek 4.4, str. 38) [8, 10, 28, 30]:

2 hemoglobin,

2l melanin,

4l voda.
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Obrazek 4.4: Zavislost absorp¢niho koeficientu na vinové délce zateni. [27]

Nejdulezitéjsim parametrem pro prunik laserového svazku do kize, je jeho vinova
délka. Delsi viny umoznuji hlubsi prinik, ovSem s nizkou hustotou energie ve vysSich sférach
kize a vyssi koncentraci energie v oblasti hlubSich vrstev klize. Proto se pfi volbé laseru,
potazmo vilnové délky, fidime podle hloubky uloZeni z4jmové tkané. Ptikladem je oblast z4jmu
pri vySetfeni krevni perfuze kiize zpracovavana v této diplomové praci. Jedna se o vySetfeni
pfiblizné¢ 1 mm pod povrchem kiiZze (oblast dermis), kde pro vySetteni jsou delsi vinové délky
namisté (650 — 720 nm) (Obrazek 4.5).

|Vinové délkalago 380 400 470 650 600 650 900
(nm) -380 -400 -470 -550 -600 -650 -900 avice

stratum corneum

Obrazek 4.5: Zavislost hloubky priniku laserového paprsku do tkané na jeho vinové délce. [30]

Pokles intenzity zafeni absorpci tkani, kterou prochazi, lze popsat Lambertovym—

Beerovym zakonem
I(x)=1,-e™ (4.2)
kde
I(x) ... je intenzita zafeni, ktera prosla tkani tloustky x,

Iy ... je intenzita zafeni dopadajiciho,
B ... je soucinitel absorpce [8, 10, 28, 30].
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5 Medicinska aplikace laseri

Vyuziti laserového zafeni v lékaistvi je velice rozsifené. Uplatnéni nachazi jak
v terapeutickych a diagnostickych odvétvich mediciny, tak i v dalich klinickych oborech. Jen
pro ptehled je nize vytvofen stru¢ny vycet medicinskych aplikaci vyuzivajici laserovou

technologii. Popis jednotlivych vykonil zde uveden neni, jelikoZ to neni hlavni naplni prace.

2l Obecna chirurgie
®  apendektomie (slepé stievo)
®  vagotomie (bludny nerv)
4 Oftalmologie
[ bodovani odchlipnuté sitnice
[®  diabeticka retinopatie
2/ Dermatologie
®  kondylomy (kozni vyristky)
4l Gynekologie
® vykony na déloze, vajecnicich
® salpingostomie (vejcovod)
21 Urologie
® litotrypse, odstranéni ledvinovych nebo mocovych kameni
®  tumory mocového méchyie
4l Neurochirurgie
®  cévni malformace
®  tumory, metastaze mozku
4l Ortopedie
8 chirurgie kloubl ramene, lokte, kolen
[  chirurgie patete, plotének
2l Plasticka chirurgie
4 Stomatologie
B odstranéni zamecku rovnatek, ¢isténi kofenovych kanalka
4 Fotodynamicka terapie — PDT
® terapie zhoubnych nadora
4 LDPI
® diagnostika popaleninovych traumat
V nejveétsim meétitku se laserového zateni vyuziva pro jeho tepelné ucinky ke koagulaci,
fixaci a fezani tkané. Proto je dilezita zavislost vykonové hustoty paprsku a délky aplikace

(Obrazek 5.3, str. 42). Laserova terapie také urychluje hojeni a ptsobi analgeticky [8, 10, 28].



5.1 Vybrané typy laseru

Déleni laseri v mediciné neni podle nactené a citované literatury jednoznacné. Jsou zde
jisté odchylky, ale v celkové podstaté, v principech, se kategorizace pfili§ nelisi. Uvedeny
budou v§echny moznosti, pro ptehled a porovnani.

5.1.1 Rozdéleni lasera 1.

Délime podle ucinku laserového zareni ve tkdni. Rozdé€leni je dvoji, dle vykonové
hustoty (vykon paprsku na jednotku plochy: W/m? mW/mm?).

1) Operacni lasery — HLLT High—reactive Level Laser Treatment:
4l Jasery s vysokou vykonovou hustotou pouzivané pro karbonizaci, vaporizaci
nebo koagulaci tkané (ireversibilni fotodestrukce).
2) Terapeutické lasery — LLLT Low-reactive Lever Laser Treatment:
4 lasery s nizkou vykonovou hustotou pouzivané pro lepsi prokrveni hojené tkané
a tim 1 urychleni hojeni, zmiriovani chronickych bolesti (fotoaktivace).

5.1.2 Rozd¢leni lasert II.
Toto je mnohem ¢ast¢jsi déleni laserti v medicinské praxi.

1) Power lasery — vykonové lasery, vykon v fadech Wattii:
4l pouzivané pro laserovou depilaci, odstranéni cévnich 1ézi, apod.
2) Soft lasery — neinvazivni lasery s nizkym vykonem v fadech mW:
4l biostimulacni, tzn. protizanétlivé a analgetické ucinky,
2 mezi soft lasery se v estetické chirurgii pouzivaji lasery s vykonem 100 W
ve tfech mddech: bodové odpareni (odstranéni nervi, bradavic),
plosné odpareni (napt. laserovy vybrus obliCeje),

laserovy skalpel (plasticka operace spodnich vicek).

U terapeutickych aplikaci je tteba dodrzovat terapeutickou davku. Jedna se o presné
definovanou davku elektromagnetického zafeni, v naSem piipadé laserového zafeni, za pevné
danou jednotku Casu absorbovanou pacientem. Pii podhodnoceni nebude mit terapie zadané

ucinky a v opa¢ném piipadé mize terapie pusobit i $kodlive pro pacienta [8, 10, 31].

KOMTIHUALMI MODUL OV ANY PULZHi
wikon wykan
stbedni I
hodnota = Stfedni Stfedni
......... hodnota hodnota
||
Egs Eas cas

Obrazek 5.1: Druhy provozu laserd. [31]



Terapeutické lasery se déli hned do nckolika kategorii dle rtiznych vlastnosti,
parametrd, které jsou pro né€ typické. Jedna se o vinovou délku laserového zateni, vykon lasert,

jeho druh provozu, tvar paprsku, ovladani paprsku a jiné.

4l Rozdéleni podle vykonu:
® do 1 mW (tfida 2),
®  do 5 mW a vykonové hustoty 25 W/m® (tfida 3A),

® do 500 mW (ttida 3B).

4l Rozdéleni podle vinové délky zareni:
@ 450-500 nm (modra barva),
W 500-550 nm (zelena barva),

®  600-700 nm (Cervena barva),
i

m 700-950 nm (infracerveny).

'l

4l Rozdéleni podle druhu provozu (Obrazek 5.1, str. 40):
@ Kkontinualni rezim,

®  pulzni rezim.

4l Rozdé€leni podle tvaru paprsku:

® paralelni, koliminovany,

'l

W rozbihavy bez ohniska,
®  rozbihavy s ohniskem (Obrazek 5.2).

4l Rozdé€leni podle poctu paprski:
®  jednopaprskové,

®  vicepaprskové.

4l Rozdéleni podle ovladani paprski:

B rucéni,
®  strojni (fadkové rastrovani),
]

ml

® bodové [8, 10, 31].

ROZBIHAVY S OHMISKEM

Obrazek 5.2: Laser s rozbihavym tvarem paprsku s ohniskem. Vykonova hustota se zmensuje s rostouci
vzdalenosti od ohniska. [31]



4l Rozdéleni podle urceni a uziti:

[ kapesni, ru¢ni, tuzkové,

'l

[ Kklinické stacionarni, ptenosné,

W plosné rucni vicepaprskové, rastrovaci (skenovaci), fadkové, bodové.
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Obrazek 5.3: Vievo: Zavislost vykonové hustoty na délce aplikace laserového svazku. Vpravo: Aktivace
a zbytnéni okolni tkdn€ v misté pisobeni terapeutického zdroje v zavislosti na vykonové hustoté, vinové

délce a trvani plsobeni laserového svazku. [31]

Systém aktivace mekkych tkani spociva v n€kolika bodech. Jde o to, Ze aplikaci terapie
laserovym zafenim, energetickou davkou, v jednom bod¢€ neplisobime pouze na povrchu.
Aktivuji se i okolni mekké tkan€ a jejich objem se plisobenim terapeutického podnétu dale
zvétsuje. Tato zvétSujici se aktivovana tkan tvarem pripomina jablko (Obrazek 5.3). Zalezi
predevs§im na vykonové hustoté laserového svazku, jeho vinové délce a dob¢ trvani. Nejedna se

vSak o energetickou davku aplikovanou na jednotku plochy [8, 10, 31].



6 Doppleriv jev

Jestlize se pohybuji zdroj nebo pfijima¢ elektromagnetickych vin

nebo oba souCasné¢ vici sobe, mliizeme pozorovat zménu piijimané frekvence

vzhledem ke konstantni frekvenci vysilace. Tento efekt se nazyva Doppleriv
jev (nebo také Dopplertiv posuv, Dopplerovsky posun) podle rakouského Obrazek 6.1: Ch. A.

fyzika a matematika Christiana Andrease Dopplera. Doppler [33]

Vysvétleni Dopplerova jevu je jednoduché. Pohybuje-li se pozorovatel (posluchac,
ptijemce, detektor) smérem ke zdroji vlnéni, poptipad€ zdroj vIinéni k pozorovateli, potom
pozorovatel bude vnimat vyssi frekvenci vinéni nez je skute¢na, ptivodni, frekvence zdroje
vinéni. A naopak v opa¢ném ptipadé€, pokud se bude pozorovatel pohybovat smérem od zdroje,
popiipadeé se zdroje vinéni bude vzdalovat od pozorovatele, potom pozorovatel uslysi frekvenci
nizsi, nez je skutecnd, ptivodni, frekvence vinéni. Tuto zménu frekvence zpiisobuje nahusténi,
popiipadé zied’ovani akustickych vinoploch ve sméru pohybu pozorovatele nebo zdroje vinéni
(Obrazek 6.3, str. 44).

Je dulezité poznamenat, ze Doppleriv jev se vyskytuje nejen u akustického nebo
ultrazvukového vInéni, ale u kazdého mechanického i elektromagnetického vInéni.

Matematicky je Doppleriv jev popsan nasledujici rovnici

f=f0~[1izj , (6.1)
c
kde

f ... je frekvence pozorované viny,

fy ... je frekvence zdrojem generované viny,

v ... je relativni rychlost pohybu zdroje ve sméru k/od piijimaci/Ce,

¢ ... je rychlost Sifeni viny.

Znaménko + oznacuje smér pohybu. Pokud se pozorovatel bude pohybovat smérem

ke zdroji vinéni, bude frekvence narustat, tudiz pouzijeme znaménko plus. Pokud se pozorovatel
bude pohybovat smérem od zdroje,

' AN pouzijeme znaménko minus, frekven-

, ce se bude snizovat [10, 33, 34, 36].
N Vysilag

. a pfijimaé o
- uxﬁ\ _:__ . o . Obrazek 6.2: Dopplerovska velocime-
o \S\\ f=Af trie. Frekvenéni posun zptisobeny odra-
..(\'\\ zem vin od pohybujicich se struktur. Tyto
B .\‘5\ o - ~§ frekvence tvofi Dopplerovské spektrum
) SN : e [36]



6.1 Dopplerovska velocimetrie

Jedna se o méfeni rychlosti pohybujicich se elementii pomoci Dopplerova jevu. Cast
signdlu vysland z vysilace se odrazi od pohybujiciho se objektu a frekvencné se posune
(Obrazek 6.2, str. 43). Tyto posuvy tvori Dopplerovské spektrum fyxAf. Vypocet spektra posuvu
je popsan

v, -cos(9)

A =f,—fy =2, == (6.2)

kde

Af ... je rozdil frekvenci zavislé na uhlu odrazu,

fy ... je frekvence zdrojem generované viny,

fg ... je modulovana frekvence vstupujici do detektoru,

V4 ... je relativni rychlost pohybujicich se struktur,

¢ ... je rychlost §ifeni viny,

¢ ... thel sevieny vektorem rychlosti pohybujici se struktury a vektorem rychlosti

viny vyslané zdrojem [10, 33, 34, 36].
|

Pozorovatel vidi
Cerveny posuv
(redshift}

F'ozorovate\l widi
modry posuv
(blueshift)

Obrazek 6.3: Znazornéni Dopplerova jevu v akustice. Zdroj vinéni (S;-S4) se pohybuje ve sméru Sipky
zprava doleva. Jednotlivé vInoplochy odpovidaji jednotlivym pozicim zdroje vIn€ni. Pozorovatel,
ke kterému se zdroj blizi, naméfi frekvenci vyssi, nez je zdroji vlastni (stfed viditelné oblasti se posouva
k modrému konci spektra, proto blueshift). Pozorovatel, od kterého se zdroj vzdaluje, naméti frekvenci
niz§i, nez je zdroji vlastni (stfed viditelné oblasti se posouva k Cervenému konci spektra, proto redshift)
[32].
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V ptipadé této prace, budeme uvazovat svazek laserového zafeni, vysilani fotond
o frekvenci f,. Céstice se odrdzi od pohybujicich se struktur v koznim cévnim fecisti (napf.

od krevnich erytrocytli; mimo jiné) pohybujicich se rychlosti v.

Vektor v svird se spojnici laser-objekt uhel ¢. Z toho nasledné plyne, Ze Dopplertv jev
se zde uplatnuje dvakrat. Objekt, ktery se pohybuje od zdroje ,,zaznamenava“ frekvenci
posunutou o hodnotu Af. V tu chvili se sam stavd zdrojem odrazené¢ho vInéni s frekvenci
fi=fot4f, které je detekovano vtomtéz zafizeni, jenZ obsahuje i zdroj plivodniho zafeni.
A protoze se detektor pohybuje od odrdzejiciho objektu stejnou rychlosti, bude detektor

zaznamenavat ,,novou‘ frekvenci f'danou (6.1, str. 43), tj.

2
f=f (1in , (6.3)

c
kde
f ... je frekvence pozorované viny,
fy ... je frekvence zdrojem generované viny,
v ... je relativni rychlost pohybu zdroje ve sméru k/od piijimaci/Ce,

¢ ... je rychlost sifeni viny.

Z toho vyplyva vypocet rychlosti pohybujiciho se krevniho nebo jiného elementu, ktery
zohlednit thel, pod kterym vySetfovaci paprsek na objekt ptisobi. Uhel ¢ svirajici spojnice

vysilac¢-objekt a vektor pohybu objektu, tj.

C

V:(Af).Z-fo-cos((p)

(6.4)

kde

v ... je rychlost pohybujiciho se krevniho (nebo jiného) elementu,

Af ... je rozdil frekvenci zavislé na thlu odrazu,

fy ... je frekvence zdrojem generované viny,

¢ ... je rychlost §ifeni viny,

¢ ... thel sevieny vektorem rychlosti pohybujici se struktury a vektorem rychlosti

viny vyslané zdrojem.

Dopplerovska velocimetrie se vyuziva k meteni rychlosti toku krve cévami, k ur€ovani
zpétného a doptfedného toku krve a zkoumani celkového stavu kardiovaskularniho systému
lidského téla, srdce nevyjimaje [10, 33, 34, 36].



6.2 Laserova dopplerometrie

V této praci se spiSe nez na rychlost zaméfime na miru krevni perfuze. Jde o soucin
rychlosti a mnozstvi tekutiny do mista z&jmu pfitékajici a od né&j opét odtékajici zpét.

Perfuze je prutok krve, nebo jiné tekutiny, organem, tkani. Perfuze zajistuje zasobeni
kyslikem a zivinami, déle transport odpadnich latek metabolismu. Jeji dostate¢nost je nezbytna
pro spravnou funkci systému. Je ovlivnéna krevnim tlakem, mnoZstvim krve, ¢innosti srdce

a tekutinami v organismu.

Jelikoz se ve vySetfovaném misté klize, 1 pod ni, vyskytuji vedle pohyblivych elementt
(nejcastéji erytrocyty) i statické struktury, bude dochézet ke dvéma jeviim. V prvnim piipadé se
fotony laserového =zafeni, rozptylené pohyblivymi elementy, frekvenén€¢ posunou, tzv.
podlehnou dopplerovskému posuvu. Naopak ve druhém piipadé fotony rozptylené statickymi
strukturami zistanou frekvenéné nepozménény (Obrazek 6.4). Cast zafeni rozptylena zpét
do fotodetektoru v blizkosti zdroje (laseru) bude kombinaci zafeni s frekvenénim posunem

a zafreni bez zmény frekvence.

Kromé toho nastane individualni posun fotonti v zavislosti na rychlosti v a na thlu ¢.
Za predpokladu stacionarniho proudéni se uhel ¢ efektivné vystied’'uje. Vysledkem je deformace
spektra ptivodné monochromatického zafeni laseru. Smisenim fotond s riznymi hodnotami
dopplerovského posuvu ve fotodetektoru dojde k modulaci proudu na vystupu detektoru.
Pti vyssich hustotach dopplerovského posuvu vytvari detektor vyssi frekvenci proudu, zatimco
magnituda fluktuujici ¢asti proudu je imérna poc¢tu pohyblivych rozptylovych center (krevnich
bun¢k). Z proménlivého proudu fotodetektoru se po filtraci signalu odvozuje signal, ktery je

umérny perfuzi, tj. souéinu koncentrace rozptylovych center a jejich primérné rychlosti [10,

37].
I| f

/U \\_',/ Obrizek 6.4: Princip laserového  dopplerovského

Vysilaé Prijimac

zobrazovani (LDPI). Laserové zateni pronika do ktize, kde je
rozptylovano  pevnymi a  pohyblivymi  strukturami.
A W " S— ,;\,../ V zévislosti na odrazejicim objektu dochazi k dopplero-

vskému posunu, ¢i ne. Intenzita a frekvencni posuv zareni

( odrazeného zpét do fotodetektoru jsou podrobeny analyze,
na jejimz zaklad¢ je stanovena krevni perfuze. [37]
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7 PeriScan PIM 3 System

PeriScan PIM 3 System S$védské firmy Perimed AB je kompaktni systém
pro zobrazovani krevni perfuze laserdopplerovskou metodou skenovani. Skenuje pokozku
nizkoenergetickym laserovym svazkem a vytvaii barevné kddované obrazy krevni perfuze
mikrovaskuldrniho systému pokozky. Meéteni je méné dynamické nez u jednobodového
dopplerovského monitorovani, nicméné vyhodou je moznost studovat a analyzovat
mikrocirkulaci pokozky na vétsi ploSe. RozliSeni obrazu je maximalné 256x256 diskrétnich
bodl. Méfeni jsou neinvazivni a nevyzaduji pfimy fyzicky kontakt s pacientem.

Systém ma mnoho rtznych vyuziti aplikovanych jak u lidi, tak i u zvitat. Bézn¢€ je
uzivan pro ambulantni hodnoceni popaleninovych traumat, Spatn€¢ se hojicich ran, vyvoj
vyrobkii v oblasti péfe o plet’, ale i k hodnoceni mikrocirkulace zdravé tkané pokozky.
Ve vyzkumu na zvifatech je metoda obecné pouzivana pro angiogenezi a vyzkum modelt

urazu, nebo u chirurgickych operaci k zobrazeni krevni perfuze operovanych organd.

PeriScan PIM 3 System se sklada z pfistroje samotného, ktery skytd rameno s méfici
hlavici (Obrazek 7.1), a softwaru LDPIwin [37, 40].

7.1 Popis pristroje PeriScan PIM 3

PeriScan PIM 3 je maly, lehky a mize se
stat soucCasti témét kazdého stolu v méfici
mistnosti, laboratofi ¢i ambulanci, nebo mize byt
instalovdn na pojizdny stolek, coz umozZni

flexibilni pouzivani a mobilitu v prostoru. Barevna

kamera implementovand uvnitt skenovaci hlavice

-
porizuje kvalitni snimky vySetfovanych oblasti, i u
které pozdéji mohou slouzit kjednodussi A '

identifikaci pole oblasti zajmu v perfuzni mapé¢.

Data jsou analyzovana firmou Perimed ,
AB vytvorenym a dodavanym software LDPIwin. ""’l
Vysetfovanou oblast zajmu je mozno zobrazit jako =
perfuzni mapu  vaskularni = mikrocirkulace

pokozky, jako obraz intenzity laserového svazku

vstupujiciho zpét do detektoru po odrazu, nebo
jako barevnou fotografii. Data a nastaveni Obrazek 7.1: Rameno s hlavici PeriScan
kazdého konkrétniho méfeni lze exportovat PIM 3. [37]

do bézné pouzivanych softwaru Microsoft® Word, Microsoft® Excel, PDF format. Skenovaci
hlavice je jednoduse pfipojena k pocitaci dvéma USB kabely; napéjena je z elektr. sité [37, 40].
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~_____ Rozmitaci
zrcadlo

Vystupni
laserovy
svazek

Zpétné odrazené
svétlo vstupujici
do detektoru

Meviditelny laser

E e Y
pro méfeni Kamera

Viditelny laser

S s ' Detektor
pro vymefeni ablasti zajmu

Obrazek 7.2: Vievo: Prutez skenovaci hlavici PeriCam PSI. Vpravo: Prifez skenovaci hlavici PeriScan
PIM 3. [37][40]

7.1.1 Skenovani, laserova dopplerometrie

PeriScan PIM 3, lasserdopplerovsky snima¢ krevni perfuze, vyuziva pro svou cinnost
nizkointenzitni diodovy laser o vinové délce 658 nm a priméru svazku 1 mm. I kdyz se pohyb
laserového svazku pti skenovani jevi jako spojity, kazdé méfeni je ve skutecnosti tvofeno
zmnoha diskrétnich méficich bodd. Paprsek pfi ¢innosti skenuje povrch kiize sekvencné
po krocich (Obrazek 7.4, str. 50). Maximalni po€et méficich bodl je 256 x 256, tzn., Ze
v jednom obraze je pies 65000 naskenovanych bodl. Nejefektivnéjsi skenovaci krok je takovy,
ktery je roven primeéru skenovaciho svazku (Tabulka 7.1, str. 49). Aby se zabranilo pohybovym
artefaktim, pfed kazdym samotnym meétfenim se laserovy paprsek zastavi na dobu pfiblizné
15 ms. To znamena, Ze se paprsek pii vzorkovani vzhledem k vySetfované oblasti nepohybuje.
V kazdém misté méfené oblasti pronikd monochromaticky svazek laseru n€kolik set mikrometrti

pod povrch kiize.

Interakci fotont svételného svazku laseru s pohyblivymi krevnimi elementy, nejcastéji
Cervené krvinky (erytrocyty), které laserové fotony nepohlcuji, ale odrazeji, se cast fotonil
frekvencéné posune podle Dopplerova principu. Zbylé ¢astice, které jsou odrazeny statickymi
strukturami tkéné€, zlstanou frekvencné nepozménény. Na detektor, uvnité skenovaci hlavice,
tudiz pasobi kombinace ¢astic frekvenéné posunutych a bez frekvenéniho posunu. Superpozice
odrazenych svételnych paprskli pisobi na detektor, kde se fotoelektricky moduluji na vystupni
proud detektoru, jenz je umérny krevni perfuzi, tj. souéinu koncentrace rozptylovych center
(krevnich buné€k) a primémé rychlosti pohyblivych elementl. Pii vysSich hustotdch (objemu)
dopplerovského posuvu, zplisobené rychle se pohybujicimi krevnimi elementy, vytvaii detektor
vyssi frekvenci proudu, zatimco magnituda fluktuujici Casti proudu je umérna poctu

pohyblivych rozptylovych center [40].
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Poté je signal filtrovan a vypocitava se jeho okamzity vykon, ktery je linearni k perfuzi
tkané. Pti sbéru vzorkll zpétn€ odrazeného svétla je zasadni a velice dilezité, aby se zabranilo
pohybovym artefaktiim, tzn. vzajemnému pohybu laserového paprsku a vySetfované tkang.
Toho je docileno patentovanym zptsobem postupného fizeni snimani, viz prvni odstavec textu

této kapitoly.

Siika pasma procesoru pro zajisténi zpracovani Dopplerovym jevem modulovaného
signalu detektoru je 50 Hz az 15 kHz (fi,4x). Vychazime-li ze vztahu pro Doppleriv posun (6.2,

str. 44), dostaneme pro maximalni detekovanou rychlost vypocet
A, -1, _
|VMAX|=% [mm-s 1] , (7.1)

kde vyux je maximalni pfipustitelnd rychlost pohybu krevniho elementu, 4, je vinova délka
laserového paprsku. Pro PeriScan PIM 3 je [10, 40]

[Vyax| ®5mm-s ™" (7.2)

7.1.2 Popis skenovaci hlavice PeriScan PIM 3 Imager

Skenovaci hlavice (Obrazek 7.2, str. 48) obsahuje generator laserového zareni, pevno-
latkovy laser, vinové délky 658 nm. Dale obsahuje fotodetektor, ktery snima zpétné¢ odrazené
fotony. Obsahuje rozmitaci zrcadlo pro sekvencni skenovani laserem a vymefeni oblasti zajmu
(Obrazek 7.3). Posledni ¢asti skenovaci hlavice je digitalni kamera, kterd pofizuje snimky

oblasti zajmu pro snadnéjsi identifikaci vySetfovaného mista. Samotna skenovaci hlavice ma

rozméry 22 cm % 15 cm % 20 cm a hmotnost 2.0 kg.

Skenovaci rychlost zavisi na formatu obrazu, ktery
chceme snimat (Tabulka 7.1). Samoziejmé také zalezi
na hardwarové vybaveé pripojeného pocitace se softwarem
LDPIwin [40, 41].

Format obrazu [body] | Skenovaci doba [s]
10 x 10 4
20 x 20 15
50 x50 90
100 x 100 370 (6minl0s)

Tabulka 7.1: Ptiblizné doby skenovani. [40]
Obrazek 7.3: Vyznaceni vySetfované
oblasti laserem. [40]
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Mod Skenovana oblast [cm] Délka kroku [mm]
Low 14.8x16.0 3
Medium 9.7x10.5 2
High 4.8x5.2 1
Very High 2.4%2.6 0.5

Tabulka 7.2: Preddefinované mody skenovani pii vzdalenosti od tkané 25 cm a formatem obrazu 50 x 50
bodii. [40]

Interpolaci ziskanych obrazi si mize uzivatel zménit velikost vystupniho obrazu
(Viewing Scale Level) zdefaultniho Level 4 na vhodngjsi velikost. Interpolace nijak
neovlivitluje nameétend data. Aktudlni velikost skenované oblasti a vzdalenost mezi dvéma
méfenymi body zavisi na vzdalenosti a uhlu skenovaci hlavice a tkané€, na vybraném modu

rozliSeni skenu.

Laserovy generator

PeriScan PIM 3 pouziva pevnolatkovy laser typu laserova dioda. Generuje zatreni
o vlnové délce 658 nm. Svym vykonem se fadi do 2. tfidy laserti (dle IEC 60825-1:2001).

Generuje paprsek o vystupnim vykonu maximalné 1 mW a primeéru svazku 1 mm.

Fotodetektor

Fotodetektor sniméd zpétné odrazené fotony jak s frekvenénim posunem (odrazené
od pohyblivych elementil), tak i s ptivodni frekvenci (odrazené od statickych struktur). Fotony
na fotodetektoru vyvolaji modulaci proudu podle hustoty dopplerovsky posunutych komponent.
Vysledny signal je poté filtrovan a piedstavuje linearitu s perfuzi, je tedy umérny poctu

a rychlosti pohybu krevnich element.

Zrcadlo
Rozmitaci zrcadlo plni funkci pohybu laserového svazku po méticich bodech [40, 41].

—

- ¢

Obrazek 7.4: Idealni krokovani méticiho svazku. Probiha sekvenéné. Délka kroku je rovna priméru
laserového svazku. [41]
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Digitalni kamera
Digitalni kamera ve skenovaci hlavici slouzi k vytvafeni fotografii oblasti zajmu
pro pozdé&jsi snadnou orientaci ve vySetfované oblasti. Jde o barevnou kameru s CMOS cCipem

arozliSenim 1280 x 1024 pixeli a digitalnim zoomem [40, 41].

7.2 Popis LDPIwin 3.1.3 Software

LDPIwin 3.1.3 je nahravaci a analyticky software vytvofeny specialné pro PeriScan
systémy. Lze snim jak ovladat PeriScan PIM 3 (samoziejmé s nainstalovanymi ovladaci
dodavanymi vyrobcem), tak i zpracovavat ziskané skeny. Pracovni prostfredi je velice
uzivatelsky pfiznivé, orientace v nabidkidch a mezi funkcemi je intuitivni. V globalu pfilis
nerozptyluje obsluhu od prace s pacientem. Software ma velice jednoduché nastaveni
zakladnich parametrii méteni, jako jsou rozliSeni snimku, skenovaci méd a velikost zajmové

oblasti. Software nabizi ctyfi skenovaci mody, které budou dale v textu popsany.

LDPIwin 3.1.3 nabizi uzivateli jak exaktni numerické ptehledy métenych veliin, tak
i barevné perfuzni mapy a fotografie oblasti zajmu pro komplexni pichled o vysetfovaném
misté. VysSetiujici 1ékat mize ve snimcich oznacit oblasti zajmu, tzv. ROI (regions of interest),
pro detailni posouzeni perfuze v misté vyznaceni. Jakakoliv data a nastaveni méfeni mohou byt
exportovana do dalSich bézné pouzivanych softwar, pro budouci zpracovani, jako jsou
Microsoft® Word, Microsoft® Excel, PDF format.

V nize uvedeném textu se zamefime pouze na zakladni a nejuZzitngjsi Casti softwaru
LDPIwin 3.1.3, které jsou dtlezité pro praktickou cast této prace a jsou i nejcastéji vyuzivanymi

prvky vysetfeni na popaleninovém centru (PC) Fakultni nemocnice Ostrava.

7.2.1 Panel nastroji

Popis jednotlivych prvki panelu néstroji z Obrazek 7.5 na strané 52.

Novy, otevrit, uloZit a uloZit jako jsou tak notoricky znamé funkéni prvky vétSiny programt, ze

neni tieba je dale vysvétlovat.
Start/Stop nahravani zapina a vypina sbér dat v prabehu méfeni.
Komentar umoziuje pripojit vlastni poznamky ke konkrétnimu meéfeni.

Pripojit PIM znamena pfipojeni skenovaci hlavice k pocitaci po zapnuti programu; navazani
datového spojeni mezi hlavici a pocitacem. Je tfeba tento krok ucinit jako prvni véc
po zapnuti LDPIwin [40, 41].
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Obrazek 7.5: Hlavni ovladaci panel softwaru LDPIwin 3.1.3 s popisem. [40]
Zapnuti/Vypnuti laseru zapina nebo vypina laser.
Oznacit vysSetiovanou oblast laserovym ctvercem (viz Obrazek 7.3, str. 49).
Otevieni dialogového okna méreni pro volbu skenovaciho modu a nastaveni parametri méteni.

ROI vypocetni nastroje slouzi pro oznaceni detailni oblasti zajmu v perfuznim snimku (Obrazek
7.7, str. 54).

Uroven priblizeni je defaultné nastavena na uroven 4 velikosti okna s vysledky méfeni, ale 1ze ji

zvetsit nebo zmensit dle potieb uzivatele.

Priblizeni fotografie ovlada velikost barevné fotografii dle potfeb uzivatele.

7.2.2 Volba a nastaveni modu skenovani

Software LDPIwin nabizi 4 médy skenovani:

4l single mode,
4 repeated mode,
4l sequential mode,

4 duplex mode.

Repeated a Sequential médy jsou pouze funkénim rozsifenim Single modu a pro tuto

praci nejsou vyznamné. Proto se o nich zminime jen strucné.

Repeated mode
Zaznamena preddefinovany pocet obrazii v danych c¢asovych rozestupech mezi
jednotlivymi skenovanimi. Zacatek skenovani si uzivatel spusti sdm nebo pouzije automatické

spusténi. Mod je vhodny pro sledovani zmén perfuze v Case.

Sequential mode
Slucuje 4, 16 nebo 64 za sebou zaznamenanych perfuznich snimka raznych rozliSeni,
podle poc¢tu snimkil, do jedné perfuzni mapy. Zacatek skenovani si uzivatel spusti sdm nebo

pouzije automatické spusténi [40].

9]
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Obrazek 7.6: Dialogové okno pro nastaveni parametri v Single modu. Nastaveni rozliSeni snimku,

velikosti obrazu, prahu intenzity. ,,Vzdalenost® je vzdalenost skenovaci hlavice od pokozky. [40]

Single mode

Zaznamena pouze jeden staticky snimek, obraz. Uzivatel si miize nastavit velikost
obrazu, rozliSeni snimku a prah intenzity (Obrazek 7.6). Vystupem méfeni jsou tii druhy
snimkd. Barevnd fotografie, intenzitni sken a perfuzni sken (Obrazek 7.7, str. 54). Intenzitni
sken je konstruovan na zakladé intenzity laserového zafeni odrazeného zpét do fotodetektoru
bez ohledu na Dopplertiv posun. RozliSeni intenzitniho skenu je shodné s rozlisenim perfuzniho
skenu. V klinické praxi je vySetfovana ¢ast téla pacienta umisténa na sterilni podlozku
zelenomodré barvy, kterd dobfe pohlcuje Cervené svétlo laseru. Tim se docili intenzitniho
kontrastu mezi vySetfovanym objektem a okolim. Intenzitni sken je uzitecny ptredevSim
pti digitalnim zpracovani pro vytvofeni masky, s jejiz pomoci Ize definovat prihlednost

okrajovych oblasti perfuznich map.

Na levé stran¢ obrazovky se nachazi panel statistickych udaji snimku a ovladaci prvky
postprocessingovych uprav. Muze se zde ménit $kala barev perfuze, pocet pouzitych barev (6
nebo 256), hodnota zobrazen¢ intenzity snimku. Modra barva v perfuznim snimku znaci nizkou
perfuzi a ¢ervena barva naopak perfuzi vysokou. V perfuznim i intenzitnim skenu lze vyznacit
oblasti zajmu, tzv. ROI riznych velikosti i tvarti. Software v téchto oblastech krevni perfuzi
ajiné veliCiny statisticky kvantifikuje (Obrazek 7.7, str. 54). Vyrobce udava presnost méfeni
krevni perfuze =£10% [40].
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Obrazek 7.7: Vystup z méfeni v Single médu. Perfuzni a intenzitni sken, digitalni fotografie, dialogové
okno oblasti zajmu. [40]

Duplex mode

Duplexni mod se rapidné 1i8i od pfedchozich méda zptisobem snimani perfuze. Single,
Repeated a Sequential mody skenovaly pokozku v siti diskrétnich bodi. Vystupem byly dva
skeny, perfuzni a intenzitni sken, a fotografie vySetfované oblasti. Duplexni mod kontinualné
méti krevni perfuzi pouze v jednom bodé na pokozce. Vystupem méfeni je zaznam, kiivka,
zavislosti krevni perfuze a intenzity v €ase (Obrazek 7.9, str. 55). Vzorkovaci frekvence je
100 Hz. Interval mezi vzorky je 10 ms. Dialogové okno nastaveni pro Duplexni mod umoznuje
uzivateli zkontrolovat vzdalenost skenovaci hlavice od pokozky, vzorkovaci frekvenci a zménit
Threshold intenzity (Obrazek 7.8, str. 55).

V idedlnim pfipade je na zdznamu zieteln€ patrna pletysmograficka kiivka toku krve
v cévach. Tento jev je zptsoben zménou rychlosti toku v cévach, coz je v sou¢inu s koncentraci

rozptylovych center vyjadieni krevni perfuze.

Po spuSténi samotného meéfeni mulze uzivatel vyuzit n€kolik ovladacich prvki.
Ma moznost vytvotit zaznam pribéhu méfeni, funkce ,RECORD", ktery Ize ulozit a kdykoliv
pozdéji vyhodnotit. Také lze pouzitim funkce ,MARK"* vlozit do zaznamu vertikalni znacky,
tzv. markery v mistech, kdy se zdznam vyznamné zménil, nebo kdyz uzivatel uznd za vhodné.
Nebo lze zaznam restartovat, funkce ,RESTART®, tim se smaZzou naméiena data a za¢ne sbér
novych dat (Obrazek 7.9, str. 55) [40].
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Obrazek 7.8: Dialogové okno pro méfeni v Duplexnim modu. Umozituje pouze zménu trovné Threshold

a kontrolu vzdalenosti skenovaci hlavice od pokozky. [40]
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Obriazek 7.9: Vystup z méteni v Duplexnim modu. Graf zobrazuje zavislost perfuze a intenzity v case.
Tyrkysové modré pole znaci oblast zajmu, z jejichz dat je statisticky kvantifikovana krevni perfuze a dalsi
udaje. Na vodorovné ose je znazornén Cas, na svislé ose vlevo krevni perfuze a na svislé ose vpravo
intenzita. [40]
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Intenzita je hodnota napéti, kterou na fotodetektoru vytvari zpétn¢ odrazené fotony.
Intenzita z&visi na ambientnim osvétleni a vzdalenosti mezi skenovaci hlavici a vySetfovanym
mistem. Intenzita se nachazi v zeleném poli (Obrazek 7.10), kdyz je nad prednastavenym
prahem intenzity a v ¢erveném poli, pokud je pod nim. Prah intenzity je defaultné nastaven
na hodnotu 0.18 V, ale je tfeba ji upravit s ohledem na ambientni osvétleni. Vyrobce upozoriuje
na mozny vliv ostrého slune¢niho svétla, které¢ mtize ovlivnit naméfené hodnoty krevni perfuze.

Aktualni x|

hodnota — ‘
— 1
Prahova 1.1 Vol
hodnota i - ] 5Y
L
Nastaveny : - .
prah int. — Thieshold: [0.18 Vot

- Sampling
[ Continuous mode

Obrazek 7.10: Dialogové okno nastaveni prahu intenzity. [40]

PeriScan PIM 3 ma implementovanou softwarovou kompenzaci signalového ruseni
z okolnich svételnych zdroji napajenych ze stejné rozvodné sit¢ 50 Hz (60 Hz pro USA).
Naptiklad ze stolni lampy ve vySetfovaci mistnosti.

Podle vyrobce, vySetieni mohou ovliviiovat i jiné ambientni svételné fluktuace.
Doporucuje se zajistit vhodné a stabilni svételné podminky v mistnosti, ve které vySetieni
probiha.

Cilem této prace je pravé zhodnoceni vlivu ambientniho osvétleni a navrh standardu
svételnych podminek pfi klinickych vySetfenich. I kdyz je PeriScan PIM 3 navrZen pro préci
na dennim svétle, miize napf. vysoka intenzita ostrého slune¢niho svétla ovlivnit méfenou
krevni perfuzi. Proto ma pfistroj vestavénou funkci kontroly ambientniho osvétleni, ktera hlida
hladinu osvétleni pod pfijatelnou mezi [10, 40].



8 Popaleniny a vyuziti LDPI

8.1 Epidemiologie popalenin

Ve vyspélych zemich utrpi pfiblizné 1% obyvatelstva termické trauma, popaleninu,
které vyzaduje odborné oSetfeni lékafem. Z toho mmnozstvi je asi 97% urazii oSetfeno
ambulantné a 3% piipadi jsou vazna traumata vyzadujici hospitalizaci. Popaleniny déti ¢ini az

40% z celkového poctu popaleninovych traumat.
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Graf 8.1: Pocty ro¢né ptijatych pacientti do Centra popalenin v Ostravé. [38]

Nejrizikovejsi skupina vzhledem k zavaznosti a Cetnosti termickych traumat jsou déti
do 3 let véku. Mechanizmem zranéni této skupiny je necastéji opateni. U starSich déti prevazuje
poranéni vznicenim hotlavého materidlu nebo uraz elektrickym proudem. U dospé€lych lidi

dochazi nejcastéji k opareni nebo poranéni v souvislosti primyslovymi a dopravnimi nehodami.

Postupnym ttlumem tézkého primyslu, diky modernim technologiim a kladeni vétsiho
diirazu na bezpecnost, dochédzi k poklesu poctu zavaznych popaleninovych urazt. U déti do 2 let

zivota je tendence incident dlouhodobé stala az mirn€ se zvySujici [38].
8.2 Patofyziologie popalenin

Kriticka teplota kiize pro vznik ireversibilnich zmén je 43,5°C po dobu plsobeni jedné
hodiny. S rostouci teplotou klesa expozice nutna pro vznik popaleniny. Napiiklad pti 53°C staci
60 sekund expozice, pii teplot€ 70°C jiz staci 2 sekundy, aby vnikla nevratna zména tkan¢ (Graf
8.2, str 58) [38].
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Dtsledky plsobeni termické energie jsou zavislé na poskozeni mikrocirkulace. Pokud
dojde k poskozeni mikrocirkulace, rozvoj popaleninového stavu dale pokracuje i po ukonceni
pusobeni zdroje termické energie. Poskozena mikrocirkulace nemtize zajistovat chlazeni rany,

a proto se trauma déle zhorsuje. Zde je ptikladné vidét vyznam vlivu protektivniho chlazeni.
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Graf 8.2: Zavislost rychlosti vzniku ireverzibilnich zmén na povrchové teploté ktize. [38]
8.2.1 Vznik edému

Ke vzniku edému (otoku) v misté termického traumatu, popaleniny, dochéazi vlivem
zvySeni permeability kapildr, vyplavenim vazoaktivnich mediatorti, zvySenim osmotického
tlaku v intersticialni tekutiné a zvySeni intraluminalniho hydrostatického tlaku dilataci
prekapilarnich cév a trombotizaci postkapilarnich venul. Vyse uvedené a popsané mechanizmy
mohou zplsobit u rozsahlejSich popalenin rozvoj hypovolemického Soku. Ten zpisobuje
odplaveni krevni plazmy do edému, a tim padem ubytek tekutiny v cévnim ftecisti. Diky
snizenému objemu tekutiny pii rozvoji Sokového stavu je nepomér mezi naplni feciste
a kapacitou, coz reflexné¢ vede ktachykardii za tUCelem zachovani srde¢niho vydeje,
ptiireverzibilni, posledni fazi Soku, pak dochazi eventualné k poklesu tepové frekvence

aivydeje [38].
8.3 Hodnoceni zavaznosti traumatu

Spravna diagndza popaleninového trazu je dilezitd pro volbu spravné terapeutické

metody. Hlavnimi faktory ovliviujici zavaznost popalenin jsou [10, 38]:

4l mechanizmus Urazu,

[

1l lokalizace postiZzeni,

4l rozsah popalenin,

L

4l stupefi popalenin,



4 hloubka popalenin,

2l v¢k a anamnéza postizeného.

8.3.1 Mechanizmy traza

Popéleniny zptisobené vysokou teplotou a elektrickym proudem patii k nejcastéjSim

%

Popaleniny
Vznikaji po kontaktu s horkym pifedmétem, opafenim horkym plynem, parou nebo
tekutinou, nebo popalenim plamenem.

Elektrické popaleniny

Prichodem elektrického proudu tkanémi dochazi k uvolnéni obrovského mnozstvi
tepla. Nejvice tepla se uvolni pfi prichodu tkanémi s vysokym elektrickym odporem (napi.
ktze, kde jsou pak znatelnd mista vstupu a vystupu elektrického proudu). Elektricky proud
muize zpusobit i sekundarni zranéni a to vzplanutim odévu poranéného (ozeh plamenem).
U vysokonapétovych zdroji (nad 1000 V) elektricky vyboj neprochazi télem, ale lokalné
destruuje tkané vysokou teplotou nebo ozehnutim vzplanutym odévem.

Dal$imi mechanizmy traumat, 1éCenych na popaleninovém centru, jsou termicka
traumata zpisobena nizkymi teplotami (omrzliny), poleptani drazdivym roztokem a popaleniny

zpusobena ionizujicim zatenim.

8.3.2 Hodnoceni rozsahu popalenin

Rozsah popalenin se nejcastéji udava v procentech povrchu téla (BSA, Body Surface
Area). U dospélych pacientu se pouziva ,,pravidlo deviti“ podle Wallace (Obrazek 8.1, str. 60)
(Tabulka 8.1, str. 60), kdy je povrch téla rozdélen na zony, které predstavuji 9 % télesného
povrchu. K urceni rozsahu popaleniny se pouziva pacientova dlan predstavujici 1 % télesného
povrchu. U détskych pacienti je urCeni rozsahu komplikovangjsi, jelikoz se s vékem méni
pomér mezi hlavou, krkem a koncetinami. Zalezi hlavné na veku ditéte. U déti se pouziva
klasifikace podle Lunda a Browdera (Tabulka 8.2, str. 60).

Dulezité je brat v potaz také to, Ze hloubka a rozsah popalenin se mohou v prubéhu
¢asu, desitek minut az hodin, vyrazné zhorsit [10, 38].
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Obrazek 8.1: Pravidlo deviti. [38]
Dospély Dité Novorozenec
Hlava 9 % 15-19 % 21 %
Trup 36 % 32% 32%

Horni koncetiny | 2x9% | 2x95% 2%x95%
Dolni koncetiny | 2 x 18 % | 2 x 15-17 % 2% 14 %

Genitalie zevni 1% - -

Tabulka 8.1: Poméry mezi povrchy ¢asti téla. [10]

Cast téla Novorozenec | 1 rok | Sroky | 10 let | 15 let | Dospély
Hlava 19 % 17% | 13% | 11% | 9% 7 %
Krk 2% 2% 2% 2% | 2% 2%
Pfedni ¢ast trupu 13 % 13% | 13% | 13% | 13% | 13%
Zadni ¢ast trupu 13 % 13% | 13% | 13% | 13% | 13%
Obé¢ paze 8% 8 % 8 % 8% | 8% 8 %
Obe¢ predlokti 6 % 6 % 6 % 6% | 6% 6 %
Obé ruce 5% 5% 5% 5% | 5% 5%
Genitalie zevni 1% 1% 1% 1% | 1% 1%
Hyzde 5% 5% 5% 5% | 5% 5%
Ob¢ stehna 11 % 13% | 16% | 17% | 18% | 19%
Oba bérce 10 % 10% | 11% | 12% | 13% | 14%
Ob¢ nohy 7 % 7% 7% 7% | 7% 7%

Tabulka 8.2: Klasifikace podle Lunda a Browdera (v % BSA). [38]
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8.3.3 Hodnoceni stupné popélenin

I. stupen

Je postizena pouze pokozka (epidermis). Kiize je zarudla, suchd, bolestiva, ale zhojeni
bez nasledki ptichazi samovolné do tydne. Prikladem je popaleni sluncem (tzv. solarni nebo
UV dermatitida).

I1. stupen
Illa.: Je postizena epidermis a svrchni vrstvy dermis (stratum papillare dermis).
Vznik puchyiil, zarudnuti pokozky, velka bolestivost, kapilarni navrat je zachovan. Ke zhojeni

dochazi do 10-12 dnil, nezistavaji jizvy (superfitial dermal burn).

I1b.:  Jsou postizeny i hlubsi vrstvy dermis, bolestivost ustava, puchyie nevznikaji
primarng, ale pozde€ji mohou. Klze je syté Cervena, bez kapilarniho névratu, zhojeni ze zbytki
vlasovych folikul a mazovych zlaz trva nekolik tydnt (3-4 tydny). Neékdy nutnost chirurgického

zasahu, moznost vzniku hypertrofickych jizev (mid dermal burn, deep dermal burn).

I11. stupen

Klze je zasaZena v celém rozsahu epidermis, dermis i tela subcutanea. Bolestivost
zadna. Barva klize ¢ernd a nékdy voskové bila, pii hlubokém opateni visiiové ¢ervena, coz
souvisi s trombotizaci cév. Je nutnd chirurgicka [éCba, autotransplantace koznim Stépem.

Vysoké riziko infekce a podcenéni stupn¢ popaleni (full thickness burn).

IV. stupei
Zasazeny jsou i hluboké tkan€, svaly, Slachy a kosti. Tkan je tmava a necitliva. Nastava
1 zuhelnaténi [10, 38, 39].

Mazova

3laza Zarodecna vrstva
Nervova Papilarni Por (Usti
zakonéeni vrstva potni Zlazy)

Rohova
I stupedi p- - e
Pokozka —
Il.a stupen p & Sval

Si_c{;ra - — (m. arrector pili)

ILb stupeii p |
Ill. stupeis w [ — Potni Zlaza
Podkoéni _|
vrstva L Pojivova
B tkan
Tukove bufiky
Nerv
Viasovy valek :
y Tlakové Tepna Zila

télisko

Obrizek 8.2: Schéma jednotlivych stupiii popalenin. [38]
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Obrazek 8.3: Ukazky popalenin riznych stupniti. Nahore vievo: 1. stupen. Nahore vpravo: 1la. stupen.
Uprostred vievo: 11b. stupen. Uprostied vpravo: 111. stupen. Dole: 1V. stupenl. Fotografie L.-I11. stupné
popalenin poskytnuty PC FN Ostrava, IV. stupeii ze zdroje [38].
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8.3.4 Hodnoceni hloubky popélenin

Povrchové popaleniny: 1., Ila. — Castecné posSkozend ktize, ktera se hoji spontdnné (superfitial

dermal burn)

Hluboké popaleniny: IIb. (mid dermal burn, deep dermal burn), 111. (full thickness burn), IV. —
popalenina zasahuje az do hlubokych vrstev dermis, tim je zni¢end kiize
v celé tloust’ce. Poskozeni i hlubokych tkani, svali a kosti. Nutna

chirurgickd intervence.
Podle Jacksonova modelu popalenin rozliSujeme tii zony (Obrazek 8.4).

Zoéna koagulace: nachazi se v centru poranéni, je zptisobena primarnim poranénim. Poskozeni

je nenavratné a v prubéhu Casu se tato ¢ast tkan¢€ odlouéi.

Zoéna stazy: nachazi se mezi zonou koagulace a erytému. Obsahuje méné poskozenou tkan,
zmény cirkulace se objevuji centraln€. V povrchové vrstvé Casné stazy se
nezachovaji zadné epitelové buiiky. K obnoveni epitelu dochdzi ptesunem zivych
bun¢k z hlubsich vrstev. Hlubsi vrstva opozdéné stazy je sice poSkozena, ale se
zachovalou dermis. Kdyz se zabrani jejimu vyschnuti, nastdva regenerace bunék

i z vlasovych folikul.
Zo6na hyperémie: jde o vnéjsi zonu s intenzivni vazodilataci a zvySenou perfuzi.

Okraje jednotlivych zon nejsou pevné. Meéni se vlivem okolnich faktorl. Zoéna
koagulace ma tendenci zvétSovat se vlivem snizené perfuze a rostouciho edému. Tim padem se
roz§ifuje i oblast tkanové nekrozy. Jsou-li podminky ptiznivé, centralni zona zistava staticka

a zOna stazy se zmensuje. Nahrazuje ji zona hyperémie [10, 38].

Schéma Jacksonova modelu popalenin

Zona
hyperémie — Epidermis
Zona stazy Dermis

| if‘

[ — Tela subcutanea

Obrizek 8.4: Jacksoniv model popalenin. [42]
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LDPI (Laser Doppler Perfusion Imaging)

Zobrazeni krevni perfuze laserdopplerovskou metodou je neinvazivni vySetieni viability
tkani. Jednd se o kvantifikaci mnozstvi erytrocytl v podkozni mikrocirkulaci. Vystupem
pro lékaie je pocet ,perfuznich jednotek®, ktery vyjadiuje pomér mezi laserovymi paprsky
s Dopplerovym posunem a paprsky bez tohoto frekvenéniho posunu, které se od erytrocytii
(ijinych pohyblivych struktur v koznim cévnim fecisti) odrazi a vstoupi do fotodetektoru
ptistroje PeriScan PIM 3. Vice informaci a podrobnéjsi vyklad o principu méfeni se nachazi
v kapitolach Dopplerovska velocimetrie (str. 44) a Laserova dopplerometrie (str. 46).

Vysetfeni podstupuji pacienti druhy az tfeti den od vzniku traumatu. Lékai tim ziska
ptesné informace o hloubce postizeni tkani, hojeni ran nebo viabilité kozniho §tépu. Prvnich
48 hodin po trazu kryje edém ranu a komprimuje kapilary ve $kare. Proto jsou hodnoty perfuze
velice nespecifické. Vysledkem je 2D barevna mapa zakdédovana do skaly 6 nebo 256 barev.
Mapa pokryva rozsah 1000 arbitrarnich perfuznich jednotek (hodnota uvadéna v pracich PC
FNO). S rostouci perfuzi se méni barevnost mapy od tmavé modré barvy (tuto barvu vykazuje
i zdrava ktize), pfes modrou, zelenou, zlutou, oranZovou az po syté Cervenou barvu. Velikost
krevni perfuze odpovida vitalit¢ metabolismu kiize. Tudiz vyssi perfuze odpovida zvySenym

metabolickym naroklim v rané pii regeneraci poskozené tkane.

Vyuzivani LDPI na PC Fakultni nemocnice Ostrava

K nejvetsi chybovosti pti diferencialni diagnostice dochazi mezi popaleninami IIb.
stupné (mid dermal burn, deep dermal burn) a 11l. stupn€ (full thickness burn) pii klinickém
posouzeni. Proto jsou tyto pfipady hlavnim pfedmétem zkoumani na PC FN Ostrava. Dulezité je
také sledovani vyvoje krevni perfuze v ¢ase. Schopnost rany spontanné se zhojit je zavisla
na zvySovani krevni perfuze. U pacientll, ktefi se podrobili LDPI vySetieni, se sleduje doba
hojeni ran (do 14 dnd, do 21 dnd, nad 21 dni). Pokud je nutné, aby pacient podstoupil
chirurgicky zakrok, je provedeno kontrolni histologické vySetieni poSkozené tkané k urceni

presné hloubky popaleni. Pacienti jsou nasledné rozde€leni do tii skupin z klinickych dvodu:

1. zhojeni do 14 dnd (Ila. stupen),
2. zhojeni do 21 dna (IIb. stupen),
3. zhojeni nad 21 dni (+ operovani s histologickym nalezem popalenin II1. stupng).

U téchto skupin je hlavné sledovan rozdil mezi hodnotami perfuzi. Diivodem pro LDPI
vySetieni jsou popaleniny snejasnym stupném hloubky popaleni, IIb. az III. stupné,
nepfitomnost infekce vran. Nezbytna je spoluprace pacienta a jeho informovany souhlas

s vySetfenim [10, 38].

64



Dosavadni vysledované hodnoty perfuze popalenin, které byly doporuceny

ke spontannimu zhojeni do 3 tydnd, jsou:

4l 147 PU 3.-5. potirazovy den,
2l 191 PU 6.-7. potirazovy den,
4l 273 PU 8. a 9. pourazovy den.

Dynamika hojeni pacientd 1é€enych konzervativné, patiicich do 2. skupiny (IIb. stupen,
zhojeni do 3 tydnl), ma mezi 2. a 9. pourazovym dnem vzrlstajici perfuzni tendenci.
Konzervativné 1éceni pacienti 3. skupiny a pacienti po chirurgickém zdsahu, s histologickym
nalezem popaleni III. stupné, nevykazovali do 9. poturazového dne pfili§ vzristajici perfuzni
tendenci. SpiSe naopak byla tendence rustu perfuze nulovad. Hodnoty perfuze nepiesahly
150 PU.

Hlavnim pfinosem LDPI vySetieni je zkvalitnéni péfe o pacienty s popaleninovymi
zranénimi prostiednictvim zkvalitnéni a zpfesnéni indikace vEasného, spravného lécebného
terapeutického procesu. Ze zkuSenosti na PC FN Ostrava vyplyva, Ze prvni méfeni by mélo
probéhnout co nejdiive po uraze, do 48 hodin, av§ak ne v den vzniku trazu. Dalsi vySetieni
po 48 hodindch, az do urceni nejvhodnéjSiho terapeutického postupu. Operativni zasah se
indikuje pfi zjisténi perfuze nizsi nez 150 PU do 5. pourazového dne, kdyZ po opakovanych

métenich tendence perfuze nestoupa [10, 38].



9 Experimentalni méreni vlivu ambientniho osvétleni
na krevni perfuzi

V této Casti prace je popsano experimentalni meéfeni vlivu ambientniho osvétleni
na krevni perfuzi v klinickych podminkach Popaleninového centra Fakultni nemocnice Ostrava.
Jsou zde popsany ambulantni podminky vySetieni krevni perfuze postizenych osob s popisem
vySetfovacich mistnosti, pracovniho postupu personalu pii vySetfeni, svételnych moznosti
vySetfoven. Dale jsou zde uvedeny vysledky experimentdlnich métfeni krevni perfuze
a zhodnoceni vlivii ambientniho osvétleni na toto vySetieni. Vysledkem experimentalniho
meéteni je soubor doporuceni pro persondl PC FNO pro minimalizaci vlivu ambientniho

osvétleni, standardizaci pracovniho postupu vysetieni a kompatibilitu ziskanych vysledki.

9.1 VySetfovny PC FN Ostrava

Na Popaleninovém centru FN Ostrava probihd primarné vySetieni krevni perfuze
ve dvou ambulancich (dale jen Ambulance 1, Ambulance 2). Proto se experimentalni méfeni

udala jen v téchto dvou mistnostech.

Ambulance 1 je velka prostorna mistnost obdélnikového tvaru vybavena okny po celé
délce delsi stény, kterymi do mistnosti pronikd pfirodni svétlo. Na oknech jsou instalovany
zaluzie. V mistnosti jsou na stropé umistény zatfivkové zdroje svétla v poctu 96 zarivek. Tyto
zativky lze rGznou kombinaci vypinacl zapnout v konfiguraci 32, 48, 60, 80 a 96 zaroven
sviticich zativek. V mistnosti je také jeden operacni zdroj svétla o vykonu 80 W umistén
na polohovatelném rameni piripevnéného ke stropu mistnosti. Do Ambulance 1 vedou dvoje

dvefte, které se pti otevieni mohou také stat zdrojem ambientniho svétla.

Ambulance 2 je mistnost tfetinového rozméru a stejného tvaru Ambulance 1. Okna jsou
umisténa na krats$i sténé a vybavena zaluziemi. Do mistnosti vedou jen jedny dvefe.
Ambulance 2 je vybavena také zafivkovymi zdroji svétla v poctu 44 zativek. Opét, riznou
kombinaci vypinaci lze nastavit konfiguraci zativek na 12, 16, 28 a 44 zaroven sviticich
zativek. Misto operacniho zdroje svétla, byla pouzita lampa s halogenovym zdrojem svétla
o vykonu 500 W.

V obou mistnostech jsou pacientské polohovatelné stoly. V Ambulanci 1 jsou tyto stoly
dva a v Ambulanci 2 je pouze jeden stul. Ob& mistnosti jsou vyuzivany jako méfici pracovisté
pro vysetfeni krevni perfuze, avSak s odlisnou frekvenci uZzivani, ktera nepodlé¢hd zadnému
pravidelnému tadu. Krevni perfuze je méfena i v jinych nez ve vySe uvedenych prostorech, jako
je operacni sél, predsali operacniho salu, ale pouze vyjimecné, a proto tyto prostory nebyly
zahrnuty do experimentalniho méfeni. Do budoucna se pocita i s vyuZzitim temné mistnosti

pro vySetieni krevni perfuze.



9.2 Kontrolované podminky experimentu

Pii jakémkoliv experimentalnim zkoumani, které podléha opakovani, je nutné vytvofit
stalé, kontrolované podminky. Tim se zabrani vneseni ndhodnych chyb do vysledkii métfeni

a zajisti se signifikance vyslednych dat.

Experimentalni zkoumdani vlivu ambientniho osvéetleni na vySetfeni krevni perfuze
pristrojem PeriScan PIM 3 na PC FNO probihalo ve dvou ambulancich. Ambulance nejsou
vybaveny pro experimentdlni méfeni. Chybi potfebnd vzduchotechnika s regulaci teploty
a vlhkosti vzduchu a presné ovladani osvétleni mistnosti. I pies absenci vhodnych nastroju
proudrzeni kontrolovanych podminek byla série experimentd realizovana za pomoci

jednoduchych pomticek.

Vlhkost a teplota v mistnosti byly udrzovany pribéznou regulaci otevieni oken. Teplota
a relativni vlhkost v mistnosti byly méfeny digitadlnim hygro-/termometrem GFTH 95 fy
Greisinger electronic vyptjéenym z PC FNO. Atmosféricky tlak byl odecitdin z nasténného
barometru. Pro méfeni hodnot osvétleni byl pouzit luxmetr VAS050 fy V&A Instrument.
Teplota vySetfovaného mista na pokozce probanda byla méfena infraervenym bezkontaktnim
teplomérem zaptjéenym opét z PC FNO, stejné jako rtutovy sfygmomanometr pro méfeni

krevniho tlaku a srdecni frekvence probandil.

Podminky v Ambulanci 1: Podminky v Ambulanci 2:
2l ¢as méfeni: 16:30 az 18:00 2l ¢as méfeni: 16:00 az 17:30
4 tlak krve: 150/95 mmHg, 4 tlak krve: 127/72 mmHg,
4l srdecni frekvence: 72 tepl/min, 4 srdecni frekvence: 61 tepli/min,
4 teplota vySett. mista: 36.2 °C, 4 teplota vySetf. mista: 36.1 °C,
2 teplota v mistnosti: 24.1 °C 2 teplota v mistnosti: 22.0 °C
4l rel. vlhkost v mistnosti: 22.5 %, 4l rel. vlhkost v mistnosti: 46.2 %,
4 atmosféricky tlak: 101.2 kPa. 4 atmosféricky tlak: 101.5 kPa.

Po celou dobu méteni byly jednotlivé parametry v mistnosti pravideln¢ kontrolovany
a regulovany podle mozZnosti. Stabilni podminky v mistnosti byly dilezité zajmena pro udrzeni
teploty a prokrveni pokozky probanda ve vySetrovaném misté. Celkovy stav probanda, at’ uz
teplota, krevni tlak, nalada, momentalni fyzicky a duSevni stav nebo rozruSovani okolim
a kontaktem s jinymi lidmi v mistnosti, ovlivni vysledky méfeni. Bylo velice tézké zajistit
komplexni stalost probanda, a proto je tieba pocitat se zanesenou chybou do celého méteni,

ktera je zptisobena slozitosti celého organismu.

Je nutno podotknout, Zze v Ambulanci 1 byla probandem Zena s Raynaudovym
syndromem. Projevem jsou kifeCovité stahy drobnych tepen a tepének, které vedou k poruse
krevniho zasobeni perifernich ¢asti téla, zejména prstll na rukou. V ambulanci 2 byl probandem

muz.



9.2.1 Postup pti experimentu

Béhem experimentalniho méteni byly pii kazdém opakovani dodrzeny stejné postupy
pripravy, aby byly dodrzeny stejné podminky pro kazdé méfeni a vyhnulo se tak necekanym
chybam, které by mély za nasledek nekorektnost vysledkil.

Pied méfenim v Ambulanci 1 a 2 byla s personalem PC FNO konzultovana lokalizace
mista vySetieni, které je pravidelné¢ pouzivano pro méfeni krevni perfuze. Divodem je
aplikovatelnost doporuc¢ené metodologie méieni krevni perfuze konkrétn€ pro pracovisté PC
FNO. Perfuze byla snimana u probandd v sedici poloze s pravou horni koncéetinou volné
poloZzenou na ambulantnim stolku a podlozena sterilni podlozkou zelenomodré barvy
(pro kontrast mezi vySetfovanym mistem a okolim), jak doklada fotografie pofizena pfi méfeni
v Ambulanci 1 (Obrazek 9.1, Obrazek 9.2).

Aby se zabréanilo chybam méteni zptsobenych nespravnou polohou skenovaci hlavice
vici vySetfované oblasti, byla pouzita vodovaha pro nastaveni skenovaci hlavice do vodorovné
pozice. Jako vySetfované misto byla vybrana dorzalni strana pravého predlokti. Na ptedlokti
byla vyznaCena oblast zajmu, aby bylo mozné métfeni pokazdé zopakovat na stejném misté
na predlokti. Oblast méla byt co nejvice plocha, aby se zamezilo ovlivnéni méteni zménou uhlu,
pod kterym dopada laserovy svazek na pokozku. Vyrobce doporucuje sméfovat paprsek kolmo
na vySetfované misto. Byla dodrzovana konstantni vzdalenost hlavice od pokozky 18 cm.

Po nastaveni probanda do spravné polohy pii kazdém méfeni, bylo zméfeno osvétlent
v mistnosti, které je hlavnim sledovanym vlivem této prace. M¢filo se osvétleni jen
vySetfovaného mista v 10-ti bodech, smérech, ve kterych svétlo na vySetfované misto dopada.
Ze sméru od skenovaci hlavice, protoZze ona sama c¢asteéné stini a brani svétlu dopadat
na vySetfované misto. Ze sméru od hlavniho zdroje, coz bylo denni svétlo, zafivky, operacni
svétlo nebo halogenova lampa. Naposledy ze sméru nahodného z okoli, av§ak ne z ptedchozich
dvou sméra. Po naméfeni vSech deseti hodnot byl vypocitan jejich aritmeticky primér. Ten byl
pouzit jako referen¢ni hodnota konkrétniho méteni.

Obrazek 9.1: Foto 1 z méfeni v Ambulanci 1. Obrazek 9.2: Foto 2 z méfeni v Ambulanci 1.
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9.3 Export dat z LDI soubori

Vyjednavani s firmou Perimed AB v minulych letech byla bohuzel neuspésna, proto se
nepodafilo ziskat detailni specifikace LDI souborti, které by umoznily vytvoteni vstupni rutiny.
Ta mohla nacitat data pfimo z LDI soubori i s asociovanymi fotografiemi. Byla tudiz zvolena
alternativni metoda ziskavani dat, ktera je zdlouhavéjsi a nachylngjsi k chybam obsluhy. Export
probihal pomoci softwaru LDPIwin 3.1.3, ktery dodava firma Perimed spolecné s ptistrojem
PeriScan PIM 3.

Pro export a zpracovani dat je nutné mit k dispozici jednoduché textové editory jako

napiiklad Microsoft® Word, matematicky a tabulkovy nastroj Microsoft® Excel.

9.3.1 Export dat ze Single modu

Potizeny sken je po exportu spojen s nize uvedenymi Sesti soubory:

2/ OblastPTD<DD=>.1di originalni LDI binarni soubor,

4l OblastPTD<DD>-0.jpg originalni fotografie vySetfované oblasti,

4l OblastPTD<DD>.head exportovany hlavickovy textovy soubor,

4l OblastPTD<DD>.perf exportovany textovy soubor s hodnotami perfuze,

4l OblastPTD<DD=>.inty exportovany textovy soubor s hodnotami intenzity,

4 OblastPTD<DD>.png exportovana zmensenina fotografie (do 640x480 px)

se zaméfovacim kfizem .

Format hlavickovych souborid *.head vypada takto:

ImageSize[pixel] 32x56 Sitkaxvyska skenu [pixely],

Resolution Low rozliSeni skenu: Low, Medium, High, Very High,
Distance[cm] 18.0 vzdalenost hlavice [cm],

StepLength[mm] 2.2 délka skenovaciho kroku [mm],

Area[cm] 7.6x17.2 Sitkaxvyska skenu [cm],

Date 2013/03/07 datum skenu RRRR/MM/DD,

Time 16:12:27 ¢as skenu HH/MM/SS,

RelativeTime 00:00:00 jen pro mody Repated/Sequential.

Textové soubory *.perf (*.inty) obsahuji jen bilymi znaky oddélené hodnoty perfuze
(intenzity). Tyto soubory neobsahuji hlavi¢ku ani zadné dalsi znaky, které by vymezovaly délku
radku (Sitku skenu). K jejich spravnému zobrazeni je tieba prvni Cislo v poli ImageSize[pixel].
V tom samém poli, druhé ¢islo slouzi pro kontrolu, kdy soucin vysky a §itky se musi shodovat
s celkovym poctem hodnot v kazdém ze soubort *.perf a *.inty. [10].

Dalsi postup exportu dat je témét shodny s postupem exportu dat z Duplexniho modu

(viz kapitola 9.3.2 Export dat z Duplexniho modu).



9.3.2 Export dat z Duplexniho médu

Export dat probiha piimo ze softwaru LDPIwin 3.1.3 ze skent *.Idi. Postup je
jednoduchy (Obrazek 9.3):

1) otevieme pozadovany soubor v softwaru LDPIwin 3.1.3. V ,,Control Panel” na levé
stran¢ obrazovky nastavime hodnotu Threshold intenzity na hodnotu 0.00 V. Je to
nutné, pokud by hodnoty intenzity klesly pod tuto uroveii. Pak by nebyly zahrnuty
do exportu dat.

2) Pomoci kurzoru nastavime oblast nebo oblasti zajmu v ¢asovém intervalu, ktery nas
zajima. Pokud jiz oblast z4jmu zaznacena je a pro naSe potfeby nevyhovuje, zruSime jeji
vybér stiskem tlacitka ,,Clear All* v dialogovém okné€ oblasti zdjmu. Poté vyznacime
nami pozadovanou oblast znova. Pokud by se dialogové okno neotevielo pti spusténi
souboru, mizeme jej rucné oteviit v horni listé¢ programu pod nabidkou ,,Analysis*
a dale ,,Calculation®.

3) Dale pouzijeme tlacitko ,,Export®, které transformuje data ¢i graf do béznych programii.

4l Area Calculations to Clipboard (vypocty oblasti zajmu do schranky).

2l Trace and Area Calculations to Excel (graf a vypocty oblasti zajmu do Excelu).

2l Trace and Area Calculations to Word (graf a vypocty oblasti zdjmu do Wordu).

4 Areas Detailed Data to Clipboard (podrobna data oblasti zajmu do schranky),
® u této moznosti mize zvolit bud’to data perfuze nebo intenzity, nebo

obou zaroven.

Tento podrobny postup je témét shodny s postupem exportu dat ze Single modu a je

tedy mozné jej aplikovat i v predchozi kapitole 9.3.1 Export dat ze Single mddu.

(" 0
4} 97lux_prediokti_dors_dx duplexidi 1 = | B |
Item | kin | [GE | Std. dew Mean | Change | 2 Ch... | Median | Sa... | Time | Reference
Areal 7078 124, 1193 834A 1ef ref 87241000 00:00:00.00 Aﬁa 1 j
o

. ;
: : v Dizplay Areas 1 = Decimals
Clear zelected Clear al i Ewport.. | Claze ¥ Display Index [ |

—— — e ==

Area Calculations to Clipboard

Trace and Area Calculations to Excel
Trace and Area Calculations to Word 1
Areas Detailed Data to Clipboard » Perfusion
. Perfusion and Intensity

Intensity

Obriazek 9.3: Export dat z Duplexniho médu. PrintScreen obrazovky softwaru LDPIwin.
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9.4 Vysledky experimentalnich méreni a jejich statisticka
analyza

Kromé zavislosti krevni perfuze na vlivu ambientniho osvétleni byla sledovana také
zavislost intenzity laserového zatfeni, zp€tné odraZzeného do fotodetektoru, na vlivu ambientniho
osvétleni. Intenzita je dualezitd ztoho divodu, Zze pokud je chybné nastavena hodnota
Thresholdu, tak data, ktera se budou nachazet pod touto hodnotou, nebudou zaznamenana nebo
budou pfi budoucim zpracovanim zkreslena. Proto je dulezitd korekce nastavené hodnoty
Thresholdu pred kazdym méteni, jak je pospano v kapitole 7.2.2 Volba a nastavené mddu

skenovani na strané 56.

Vysledky byly podrobeny statistické analyze s vyuzitim programu Mathematica®
(Wolfram Research, www.wolfram.com) zapij¢eného vedouci diplomové prace. Z vysledku
analyzu jsou vyvozeny zavéry o vlivu ambientniho osvétleni na vysetfeni krevni perfuze
pristrojem PeriScan PIM 3.

Pro posouzeni korelace (zavislosti) krevni perfuze na ambientnim osvétleni a korelace
intenzity zateni vstupujiciho do fotodetektoru na ambientnim osvétleni, byla provedena linearni
regrese. Jde o statistickou metodu prolozeni piimky daty a analyzu statistickych vlastnosti této
piimky. Statisticky postup neni v této praci, pro svij rozsah, prezentovan a je presunut
do ptilohy B. Jsou zde pouze zékladni statistické udaje.

9.4.1 Analyza dat ziskanych v Ambulanci 1 PC FN Ostrava

Ambulance 1, Single mod, perfuze, prirodni osvétleni

Regresni piimka
Pearsonova korelace p-hodnota | 95% konfidenc¢ni interval
y=a-Xx+b
koeficient | p-hodnota b 75.229 0.00052 <54.677,95.781>
0.0525 0.92 a 0.0120 0.92 <-0.305, 0.329>

Tabulka 9.1: Tabulka statistik zavislosti perfuze na pfirodnim osvétleni v Single médu v Ambulanci 1.

Z pravé (regresni) Casti tabulky plyne, Ze smérnice regresni piimky a je kladna a jeji
95% konfidenc¢ni interval obsahuje nulu. Stoupajici trend regresni piimky je tedy statisticky
insignifikantni (nevyznamny). Tvrzeni o insignifikanci riistu Ize zdlvodnit také p-hodnotou

vétsi nez 0.05. Lze tvrdit, ze naméfena hodnota perfuze je statisticky nezavisla.

Byla stanovena nulovéa hypotéza Hy: perfuze je nezévisla na osvétleni. Byla stanovena
alternativni hypotéza H,: neplati H,. Na zakladé 5% hladiny vyznamnosti nebyla nulova

hypotéza zamitnuta. Krevni perfuze je nezavisla na vlivu pfirodniho osvétleni.



www.wolfram.com

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni
piimka, svétle Sedé pole vymezuje 95% konfidencni pas jednotlivych hodnot a tmavé Sedé pole
vymezuje 95% konfiden¢ni pas stfedni hodnoty. Naméfené hodnoty jsou zaznaleny Cernymi

teCkami s krouzky.
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Graf 9.1: Regrese zavislosti perfuze na pfirodnim osvétleni v Single médu v Ambulanci 1.
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Ambulance 1, Single mod, perfuze, zarivkové osvétleni

Regresni piimka

Pearsonova korelace p-hodnota | 95% konfidencni interval
y=a-x+b
koeficient | p-hodnota b 48.244 0.0072 <24.782,71.706>
-0.341 0.57 a -0.0214 0.57 <-0.129, 0.0869>

Tabulka 9.2: Tabulka statistik zavislosti perfuze na zativkové osvétleni v Single médu v Ambulanci 1.

Z pravé (regresni) ¢asti tabulky plyne, Ze smérnice regresni ptimky a je zaporna a jeji
95% konfidencni interval obsahuje nulu. Klesajici trend regresni pifimky je tedy statisticky
insignifikantni (nevyznamny). Tvrzeni o insignifikanci poklesu Ize zdivodnit také p-hodnotou
vétsi nez 0.05. Lze tvrdit, Ze namétend hodnota perfuze je statisticky nezavisla.

Byla stanovena nulova hypotéza Hy: perfuze je nezavisla na osvétleni. Byla stanovena
alternativni hypotéza Ha: neplati Hy. Na zaklad¢ 5% hladiny vyznamnosti nebyla nulova

hypotéza zamitnuta. Krevni perfuze je nezavisla na vlivu zativkového osvétleni.

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni
primka, svétle Sedé pole vymezuje 95% konfiden¢ni pas jednotlivych hodnot a tmaveé Sedé pole

vymezuje 95% konfiden¢ni pas stfedni hodnoty. Naméfené hodnoty jsou zaznaceny Cernymi
teCkami s krouzky.
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Graf 9.2: Regrese zavislosti perfuze na zativkovém osvétleni v Single médu v Ambulanci 1.
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Ambulance 1, Single mod, perfuze, operacni svétlo

Regresni piimka
Pearsonova korelace p-hodnota | 95% konfiden¢ni interval
y=a-x+b
koeficient | p-hodnota b 58.148 0.37 <-430.768, 547.064>
-0.598 0.59 a -0.0394 0.59 <-0.711, 0.632>

Tabulka 9.3: Tabulka statistik zavislosti perfuze na osvétleni operacnim svétlem v Single modu

v Ambulanci 1.

Z pravé (regresni) ¢asti tabulky plyne, Ze smérnice regresni ptimky a je zaporna a jeji
95% konfidencni interval obsahuje nulu. Klesajici trend regresni pifimky je tedy statisticky
insignifikantni (nevyznamny). Tvrzeni o insignifikanci poklesu lze zdivodnit také p-hodnotou
vétsi nez 0.05. Lze tvrdit, ze naméfena hodnota perfuze je statisticky nezavisla.

Byla stanovena nulovéa hypotéza Hy: perfuze je nezavisla na osvétleni. Byla stanovena
alternativni hypotéza H,: neplati Hy. Na zakladé 5% hladiny vyznamnosti nebyla nulova

hypotéza zamitnuta. Krevni perfuze je nezavisla na vlivu osvétleni opera¢nim svétlem.

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni
primka, svétle Sedé pole vymezuje 95% konfiden¢ni pas jednotlivych hodnot a tmave Sedé pole
vymezuje 95% konfidenéni pas stfedni hodnoty. Naméiené hodnoty jsou zaznaCeny Cernymi

teCkami s krouzky.
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Graf 9.3: Regrese zavislosti perfuze na osvétleni operacnim svétlem v Single médu v Ambulanci 1.
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Ambulance 1, Single mdd, intenzita, prirodni osvétleni

Regresni piimka
Pearsonova korelace p-hodnota | 95% konfiden¢ni interval
y=a-x+b
koeficient | p-hodnota b 1.214 | 1.007 x 107 <1.176, 1.253>
0.077 0.88 a 0.00003 0.88 <-0.000559, 0.000625>

Tabulka 9.4: Tabulka statistik zavislosti intenzity na pfirodnim osvétleni v Single médu v Ambulanci 1.

Z pravé (regresni) Casti tabulky plyne, ze smérnice regresni piimky a je kladna a jeji
95% konfidenc¢ni interval obsahuje nulu. Stoupajici trend regresni piimky je tedy statisticky
insignifikantni (nevyznamny). Tvrzeni o insignifikanci ristu lze zdlivodnit také p-hodnotou

veétsi nez 0.05. Lze tvrdit, ze naméfena hodnota intenzity je statisticky nezavisla.

Byla stanovena nulova hypotéza Hy: intenzita je nezavisla na osvétleni. Byla stanovena
alternativni hypotéza Ha: neplati Hy. Na zaklad¢ 5% hladiny vyznamnosti nebyla nulova

hypotéza zamitnuta. Intenzita je nezavisla na vlivu ptirodniho osvétleni.

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni
piimka, svétle Sedé pole vymezuje 95% konfiden¢ni pas jednotlivych hodnot a tmavé Sedé pole

vymezuje 95% konfiden¢ni pas stfedni hodnoty. Naméfené hodnoty jsou zaznaceny Cernymi
teCkami s krouzky.
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Graf 9.4: Regrese zavislosti intenzity na ptirodnim osvétleni v Single médu v Ambulanci 1.



Ambulance 1, Single mdd, intenzita, zarivkové osvétleni

Regresni piimka

Pearsonova korelace p-hodnota 95%k interval
y=a-x+b
koeficient | p-hodnota b 1.199 537 x 107 <1.175,1.223>
-0.483 0.41 a -3.29 x 107 0.41 <-0.000143, 0.0000769>

Tabulka 9.5: Tabulka statistik zavislosti intenzity na zafivkovém osvétleni v Single médu

v Ambulanci 1.

Z pravé (regresni) ¢asti tabulky plyne, Ze smérnice regresni ptimky a je zaporna a jeji
95% konfiden¢ni interval obsahuje nulu. Klesajici trend regresni pifimky je tedy statisticky
insignifikantni (nevyznamny). Tvrzeni o insignifikanci poklesu lze zdivodnit také p-hodnotou

vétsi nez 0.05. Lze tvrdit, ze naméfena hodnota intenzity je statisticky nezavisla.

Byla stanovena nulova hypotéza Hy: intenzita je nezavisld na osvétleni. Byla stanovena
alternativni hypotéza H,: neplati Hy. Na zakladé 5% hladiny vyznamnosti nebyla nulova

hypotéza zamitnuta. Intenzita je nezavisla na vlivu zativkového osvétleni.

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni
pfimka, svétle Sedé pole vymezuje 95% konfidencni pés jednotlivych hodnot a tmavé Sedé pole

vymezuje 95% konfidenc¢ni pas stfedni hodnoty. Naméfené hodnoty jsou zaznaceny Cernymi
teCkami s krouzky.
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Graf 9.5: Regrese zavislosti intenzity na zafivkovém osvétleni v Single moédu v Ambulanci 1.
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Ambulance 1, Single mod, intenzita, operacni svétlo
Regresni piimka
Pearsonova korelace p-hodnota | 95% konfiden¢ni interval
y=a-x+b
koeficient | p-hodnota b 1.50 0.26 <-6.910, 9.914>
-0.789 0.42 a -0.0012 0.42 <-0.0127, 0.0104>

Tabulka 9.6: Tabulka statistik zavislosti intenzity na osvétleni opera¢nim svétlem v Single modu

v Ambulanci 1.

Z pravé (regresni) ¢asti tabulky plyne, Ze smérnice regresni ptimky a je zaporna a jeji
95% konfidencni interval obsahuje nulu. Klesajici trend regresni pifimky je tedy statisticky
insignifikantni (nevyznamny). Tvrzeni o insignifikanci poklesu lze zdivodnit také p-hodnotou
vétsi nez 0.05. Lze tvrdit, ze naméfena hodnota intenzity je statisticky nezavisla.

Byla stanovena nulova hypotéza Hy: intenzita je nezavisld na osvétleni. Byla stanovena
alternativni hypotéza Ha: neplati Hy. Na zakladé 5% hladiny vyznamnosti nebyla nulova

hypotéza zamitnuta. Intenzita je nezavisld na vlivu osvétleni operacnim svétlem.

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni
pfimka, svétle Sedé pole vymezuje 95% konfiden¢ni pas jednotlivych hodnot a tmaveé Sedé pole
vymezuje 95% konfidenéni pas stfedni hodnoty. Naméiené hodnoty jsou zaznaCeny Cernymi
teCkami s krouzky.
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Graf 9.6: Regrese zavislosti intenzity na osvétleni opera¢nim svétlem v Single modu v Ambulanci 1.
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Ambulance 1, Duplexni méd, perfuze, prirodni osvétleni

Regresni piimka
Pearsonova korelace p-hodnota 95% konfiden¢ni interval
y=a-x+b
koeficient | p-hodnota b 154.573 0.0047 <79.0801, 230.066>
-0.246 0.64 a -0.213 0.64 <-1.378,0.951>

Tabulka 9.7: Tabulka statistik zavislosti perfuze na pfirodnim osvétleni v Duplexnim médu v Ambulanci
1.

Z pravé (regresni) ¢asti tabulky plyne, Ze smérnice regresni pifimky a je zaporna a jeji
95% konfidencni interval obsahuje nulu. Klesajici trend regresni pifimky je tedy statisticky
insignifikantni (nevyznamny). Tvrzeni o insignifikanci poklesu lze zdivodnit také p-hodnotou

vétsi nez 0.05. Lze tvrdit, ze naméfena hodnota perfuze je statisticky nezavisla.

Byla stanovena nulovéa hypotéza Hy: perfuze je nezavisla na osvétleni. Byla stanovena
alternativni hypotéza H,: neplati Hy. Na zakladé 5% hladiny vyznamnosti nebyla nulova
hypotéza zamitnuta. Krevni perfuze je nezavisla na vlivu pfirodniho osvétleni.

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni
pfimka, svétle Sedé pole vymezuje 95% konfidencni pés jednotlivych hodnot a tmavé Sedé pole
vymezuje 95% konfidenéni pas stfedni hodnoty. Naméfené hodnoty jsou zaznaceny Cernymi
teCkami s krouzky.
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Graf 9.7: Regrese zavislosti perfuze na prirodnim osvétleni v Duplexnim médu v Ambulanci 1.
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Ambulance 1, Duplexni méd, perfuze, zarivkové osvétleni

Regresni piimka

Pearsonova korelace p-hodnota | 95% konfiden¢ni interval
y=a-x+b
koeficient | p-hodnota b 54.770 0.12 <-26.148, 135.688>
0.132 0.83 a 0.0270 0.83 <-0.346, 0.400>

Tabulka 9.8: Tabulka statistik zavislosti perfuze na zatfivkovém osvétleni v Duplexnim modu

v Ambulanci 1.

Z pravé (regresni) ¢asti tabulky plyne, ze smérnice regresni piimky a je kladna a jeji

95% konfiden¢ni interval obsahuje nulu. Stoupajici trend regresni piimky je tedy statisticky

insignifikantni (nevyznamny). Tvrzeni o insignifikanci riistu Ize zdlvodnit také p-hodnotou

vétsi nez 0.05. Lze tvrdit, ze naméfena hodnota perfuze je statisticky nezavisla.

Byla stanovena nulovéa hypotéza Hy: perfuze je nezavisla na osvétleni. Byla stanovena

alternativni hypotéza H,: neplati Hy. Na zakladé 5% hladiny vyznamnosti nebyla nulova

hypotéza zamitnuta. Krevni perfuze je nezavisla na vlivu zativkového osvétleni.

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni

pfimka, svétle Sedé pole vymezuje 95% konfidencni pés jednotlivych hodnot a tmavé Sedé pole

vymezuje 95% konfidenéni pas stfedni hodnoty. Naméiené hodnoty jsou zaznaCeny Cernymi

teCkami s krouzky.
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Graf 9.8: Regrese zavislosti perfuze na zafivkovém osvétleni v Duplexnim modu v Ambulanci 1.
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Ambulance 1, Duplexni méd, perfuze, operacni svétlo

Regresni piimka
Pearsonova korelace p-hodnota | 95% konfidencni interval
y=a-x+b
koeficient | p-hodnota b 96.247 0.29 <-496.248, 688.743>
-0.751 0.46 a -0.0729 0.46 <-0.887,0.741>

Tabulka 9.9: Tabulka statistik zavislosti perfuze na osvétleni operacnim svétlem v Duplexnim modu

v Ambulanci 1.

Z pravé (regresni) ¢asti tabulky plyne, Ze smérnice regresni ptimky a je zaporna a jeji
95% konfidencni interval obsahuje nulu. Klesajici trend regresni pifimky je tedy statisticky
insignifikantni (nevyznamny). Tvrzeni o insignifikanci poklesu lze zdivodnit také p-hodnotou
vétsi nez 0.05. Lze tvrdit, ze naméfena hodnota perfuze je statisticky nezavisla.

Byla stanovena nulovéa hypotéza Hy: perfuze je nezavisla na osvétleni. Byla stanovena
alternativni hypotéza Ha: neplati Hy. Na zakladé 5% hladiny vyznamnosti nebyla nulova

hypotéza zamitnuta. Krevni perfuze je nezavisla na vlivu osvétleni opera¢nim svétlem.

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni
pfimka, svétle Sedé pole vymezuje 95% konfiden¢ni pas jednotlivych hodnot a tmave Sedé pole
vymezuje 95% konfidenéni pas stfedni hodnoty. Naméiené hodnoty jsou zaznaCeny Cernymi
teCkami s krouzky.
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Graf 9.9: Regrese zavislosti perfuze na osvétleni operacnim svétlem v Duplexnim médu v Ambulanci 1.
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Ambulance 1, Duplexni méd, intenzita, prirodni osvétleni

Regresni piimka
Pearsonova korelace p-hodnota 95% konfiden¢ni interval
y=a-x+b
koeficient | p-hodnota b 1.372 1.4x10° <1.222,1.521>
0.812 0.0496 a 0.00231 0.0497 <5.265 x 10, 0.00462>

Tabulka 9.10: Tabulka statistik zavislosti intenzity na pfirodnim osvétleni v Duplexnim médu

v Ambulanci 1.

Z pravé (regresni) Casti tabulky plyne, Ze smérnice regresni piimky a je kladna a jeji
95% konfidenc¢ni interval neobsahuje nulu. Stoupajici trend regresni pfimky je tedy statisticky
signifikantni (vyznamny). Tvrzeni o signifikanci ristu lze zdtivodnit také p-hodnotou mensi nez

0.05. Lze tvrdit, Ze naméfena hodnota intenzity je statisticky zavisla.

Byla stanovena nulova hypotéza Hy: intenzita je nezavisla na osvétleni. Byla stanovena
alternativni hypotéza H.: neplati Hy. Na zaklad¢é 5% hladiny vyznamnosti byla nulova hypotéza

zamitnuta. Intenzita je zavisla na vlivu pfirodniho osvétleni.

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni
pfimka, svétle Sedé pole vymezuje 95% konfidencni pés jednotlivych hodnot a tmavé Sedé pole
vymezuje 95% konfidenéni pas stfedni hodnoty. Naméfené hodnoty jsou zaznaceny Cernymi

teCkami s krouzky.
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Graf 9.10: Regrese zavislosti intenzity na piirodnim osvétleni v Duplexnim médu v Ambulanci 1.
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Ambulance 1, Duplexni méd, intenzita, zarivkové osvétleni

Regresni piimka

Pearsonova korelace p-hodnota | 95% konfiden¢ni interval
y=a-x+b
koeficient | p-hodnota b 1.308 0.00012 <1.150, 1.465>
0.981 0.0032 a 0.00198 0.0032 <0.00125, 0.00271>

Tabulka 9.11: Tabulka statistik zavislosti intenzity na zatfivkovém osvétleni v Duplexnim médu

Z pravé (regresni) Casti tabulky plyne, Ze smérnice regresni piimky a je kladna a jeji
95% konfidenc¢ni interval neobsahuje nulu. Stoupajici trend regresni pfimky je tedy statisticky

signifikantni (vyznamny). Tvrzeni o signifikanci ristu lze zdtivodnit také p-hodnotou mensi nez

v Ambulanci 1.

0.05. Lze tvrdit, Ze naméfena hodnota intenzity je statisticky zavisla.

Byla stanovena nulova hypotéza Hy: intenzita je nezavisla na osvétleni. Byla stanovena

alternativni hypotéza H.: neplati Hy. Na zaklad¢é 5% hladiny vyznamnosti byla nulova hypotéza

zamitnuta. Intenzita je zavisla na vlivu zativkového osvétleni.

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni
pfimka, svétle Sedé pole vymezuje 95% konfidencni pés jednotlivych hodnot a tmavé Sedé pole

vymezuje 95% konfidenc¢ni pas stfedni hodnoty. Naméfené hodnoty jsou zaznaceny Cernymi

teCkami s krouzky.
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Graf 9.11: Regrese zavislosti intenzity na zatfivkovém osvétleni v Duplexnim médu v Ambulanci 1.



Ambulance 1, Duplexni méd, intenzita, operaéni svétlo

Regresni piimka
Pearsonova korelace p-hodnota | 95% konfidencni interval
y=a-x+b
koeficient | p-hodnota b 2.463 0.39 <-19.311, 24.236>
-0.570 0.61 a -0.00163 0.61 <-0.0316, 0.0283>

Tabulka 9.12: Tabulka statistik zavislosti intenzity na osvétleni opera¢nim svétlem v Duplexnim médu

v Ambulanci 1.

Z pravé (regresni) ¢asti tabulky plyne, Ze smérnice regresni ptimky a je zaporna a jeji
95% konfidencni interval obsahuje nulu. Klesajici trend regresni pifimky je tedy statisticky
insignifikantni (nevyznamny). Tvrzeni o insignifikanci poklesu lze zdivodnit také p-hodnotou

vétsi nez 0.05. Lze tvrdit, ze naméfena hodnota intenzity je statisticky nezavisla.

Byla stanovena nulova hypotéza Hy: intenzita je nezavisld na osvétleni. Byla stanovena
alternativni hypotéza H,: neplati Hy. Na zakladé 5% hladiny vyznamnosti nebyla nulova

hypotéza zamitnuta. Intenzita je nezavisld na vlivu osvétleni operacnim svétlem.

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni
pfimka, svétle Sedé pole vymezuje 95% konfiden¢ni pas jednotlivych hodnot a tmavé Sedé pole
vymezuje 95% konfidenéni pas stfedni hodnoty. Naméiené hodnoty jsou zaznaCeny Cernymi
teCkami s krouzky.
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Graf 9.12: Regrese zavislosti intenzity na osvétleni opera¢nim svétlem v Duplexnim méodu

v Ambulanci 1.
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9.4.2 Analyza dat ziskanych v Ambulanci 2 PC FN Ostrava

Ambulance 2, Single méd, perfuze, prirodni osvétleni

Pearsonova korelace

Regresni piimka

y=a-x+b

p-hodnota

95% konfidenéni interval

koeficient | p-hodnota

b

52172 | 7.7x10°

<43.518, 60.826>

-0.223 0.67

a

-0.0255 0.67

<-0.180, 0.129>

Tabulka 9.13: Tabulka statistik zavislosti perfuze na pfirodnim osvétleni v Single médu v Ambulanci 2.

Z pravé (regresni) Casti tabulky plyne, Ze smérnice regresni pfimky a je zaporna a jeji
95% konfidencni interval obsahuje nulu. Klesajici trend regresni pifimky je tedy statisticky
insignifikantni (nevyznamny). Tvrzeni o insignifikanci poklesu lze zdivodnit také p-hodnotou

vétsi nez 0.05. Lze tvrdit, ze naméfena hodnota perfuze je statisticky nezavisla.

Byla stanovena nulova hypotéza Hy: perfuze je nezavisla na osvétleni. Byla stanovena
alternativni hypotéza Ha: neplati Hy. Na zakladé 5% hladiny vyznamnosti nebyla nulova

hypotéza zamitnuta. Krevni perfuze je nezavisla na vlivu pfirodniho osvétleni.

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni
pfimka, svétle Sedé pole vymezuje 95% konfidencni pés jednotlivych hodnot a tmavé Sedé pole

vymezuje 95% konfiden¢ni pas stfedni hodnoty. Naméfené hodnoty jsou zaznaceny Cernymi

teCkami s krouzky.
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Graf 9.13: Regrese zavislosti perfuze na pfirodnim osvétleni v Single médu v Ambulanci 2.
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Ambulance 2, Single mod, perfuze, zarivkové osvétleni

Regresni piimka
Pearsonova korelace p-hodnota 95% konfiden¢ni interval
y=a-x+b
koeficient | p-hodnota b 42.79 0.0050 <29.699, 55.877>
0.245 0.76 a 0.010 0.76 <-0.115,0.136>

Tabulka 9.14: Tabulka statistik zavislosti perfuze na zafivkovém osvétleni v Single modu

v Ambulanci 2.

Z pravé (regresni) Casti tabulky plyne, Ze smérnice regresni piimky a je kladna a jeji
95% konfiden¢ni interval obsahuje nulu. Stoupajici trend regresni piimky je tedy statisticky
insignifikantni (nevyznamny). Tvrzeni o insignifikanci riistu lze zdtvodnit také p-hodnotou
vétsi nez 0.05. Lze tvrdit, ze naméfena hodnota perfuze je statisticky nezavisla.

Byla stanovena nulovéa hypotéza Hy: perfuze je nezévisla na osvétleni. Byla stanovena
alternativni hypotéza H,: neplati Hy. Na zakladé 5% hladiny vyznamnosti nebyla nulova

hypotéza zamitnuta. Krevni perfuze je nezavisla na vlivu zativkového osvétleni.

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni
pfimka, svétle Sedé pole vymezuje 95% konfidencni pés jednotlivych hodnot a tmavé Sedé pole

vymezuje 95% konfidenéni pas stfedni hodnoty. Naméiené hodnoty jsou zaznaCeny Cernymi
teCkami s krouzky.
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Graf 9.14: Regrese zavislosti perfuze na zativkovém osvétleni v Single médu v Ambulanci 2.
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Ambulance 2, Single mdd, perfuze, halogenové osvétleni

Regresni piimka

Pearsonova korelace p-hodnota 95% konfiden¢ni interval
y=a-x+b
koeficient | p-hodnota b 105.206 0.073 <49.723, 260.135>
-0.981 0.12 a -0.0125 0.12 <-0.0493, 0.0189>

Tabulka 9.15: Tabulka statistik zavislosti perfuze na halogenovém osvétleni v Single médu

v Ambulanci 2.

Z pravé (regresni) ¢asti tabulky plyne, Ze smérnice regresni ptimky a je zaporna a jeji

95% konfidencni interval obsahuje nulu. Klesajici trend regresni pifimky je tedy statisticky

insignifikantni (nevyznamny). Tvrzeni o insignifikanci poklesu lze zdivodnit také p-hodnotou

vétsi nez 0.05. Lze tvrdit, ze naméfena hodnota perfuze je statisticky nezavisla.

Byla stanovena nulovéa hypotéza Hy: perfuze je nezavisla na osvétleni. Byla stanovena

alternativni hypotéza Ha: neplati Hy. Na zakladé 5% hladiny vyznamnosti nebyla nulova

hypotéza zamitnuta. Krevni perfuze je nezavisla na vlivu halogenového osvétleni.

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni

pfimka, své€tle Sedé pole vymezuje 95% konfidenéni pas jednotlivych hodnot a tmavé Sedé pole

vymezuje 95% konfidenéni pas stfedni hodnoty. Naméiené hodnoty jsou zaznaCeny Cernymi

teCkami s krouzky.
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Graf 9.15: Regrese zavislosti perfuze na halogenovém osvétleni v Single modu v Ambulanci 2.
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Ambulance 2, Single mdd, intenzita, prirodni osvétleni

Regresni piimka

Pearsonova korelace p-hodnota 95% konfiden¢ni interval
y=a-x+b
koeficient | p-hodnota b 0.858 6.4 x 107 <0.815,0.901>
0.193 0.71 a 0.000277 0.71 <-0.000661, 0.000880>

Tabulka 9.16: Tabulka statistik zavislosti intenzity na pfirodnim osvétleni v Single médu v Ambulanci 2.

Z pravé (regresni) Casti tabulky plyne, Ze smérnice regresni piimky a je kladna a jeji

95% konfidenc¢ni interval obsahuje nulu. Stoupajici trend regresni piimky je tedy statisticky

insignifikantni (nevyznamny). Tvrzeni o insignifikanci riistu Ize zdivodnit také p-hodnotou

veétsi nez 0.05. Lze tvrdit, ze naméfena hodnota intenzity je statisticky nezavisla.

Byla stanovena nulova hypotéza Hy: intenzita je nezavisla na osvétleni. Byla stanovena

alternativni hypotéza Ha: neplati Hy. Na zaklad¢ 5% hladiny vyznamnosti nebyla nulova

hypotéza zamitnuta. Intenzita je nezavisla na vlivu ptfirodniho osvétleni.

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni

piimka, svétle Sedé pole vymezuje 95% konfiden¢ni pas jednotlivych hodnot a tmavé Sedé pole

vymezuje 95% konfiden¢ni pas stfedni hodnoty. Naméfené hodnoty jsou zaznaceny Cernymi

teCkami s krouzky.
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Graf 9.16: Regrese zavislosti intenzity na piirodnim osvétleni v Single médu v Ambulanci 2.
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Ambulance 2, Single mdd, intenzita, zarivkové osvétleni

Regresni piimka
Pearsonova korelace p-hodnota 95% konfiden¢ni interval
y=a-x+b
koeficient | p-hodnota b 0.877 1.1x107 <0.839, 0.914>
0.475 0.53 a 6.4 x 107 0.53 <-0.000297, 0.000425>

Tabulka 9.17: Tabulka statistik zavislosti intenzity na zativkovém osvétleni v Single médu

v Ambulanci 2.

Z pravé (regresni) Casti tabulky plyne, Ze smérnice regresni piimky a je kladna a jeji
95% konfidenc¢ni interval obsahuje nulu. Stoupajici trend regresni piimky je tedy statisticky
insignifikantni (nevyznamny). Tvrzeni o insignifikanci rastu lze zdivodnit také p-hodnotou

vétsi nez 0.05. Lze tvrdit, ze naméfena hodnota intenzity je statisticky nezavisla.

Byla stanovena nulova hypotéza Hy: intenzita je nezavisla na osvétleni. Byla stanovena
alternativni hypotéza H,: neplati Hy. Na zakladé 5% hladiny vyznamnosti nebyla nulova

hypotéza zamitnuta. Intenzita je nezavisla na vlivu zativkového osvétleni.

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni
pfimka, svétle Sedé pole vymezuje 95% konfidencni pés jednotlivych hodnot a tmavé Sedé pole
vymezuje 95% konfidenc¢ni pas stfedni hodnoty. Naméfené hodnoty jsou zaznaceny Cernymi

teCkami s krouzky.
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Graf 9.17: Regrese zavislosti intenzity na zafivkovém osvétleni v Single médu v Ambulanci 2.




Ambulance 2, Single mdd, intenzita, halogenové osvétleni

Pearsonova korelace

Regresni piimka

p-hodnota 95% konfiden¢ni interval

y=a-x+b
koeficient | p-hodnota b 1.0162 0.033 <0.352, 1.680>
-0.996 0.0555 a -0.000121 0.0555 <-0.000256, 0.0000135>

Tabulka 9.18: Tabulka statistik zavislosti intenzity na halogenovém osvétleni v Single modu

v Ambulanci 2.

Z pravé (regresni) ¢asti tabulky plyne, Ze smérnice regresni ptimky a je zaporna a jeji

95% konfidencni interval obsahuje nulu. Klesajici trend regresni pifimky je tedy statisticky

insignifikantni (nevyznamny). Tvrzeni o insignifikanci poklesu lze zdivodnit také p-hodnotou

vétsi nez 0.05. Lze tvrdit, ze naméfena hodnota intenzity je statisticky nezavisla.

Byla stanovena nulova hypotéza Hy: intenzita je nezavisla na osvétleni. Byla stanovena

alternativni hypotéza H,: neplati Hy. Na zakladé¢ 5% hladiny vyznamnosti nebyla nulova

hypotéza zamitnuta. Intenzita je nezavisla na vlivu halogenovém osvétleni.

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni

pfimka, své€tle Sedé pole vymezuje 95% konfidencni pés jednotlivych hodnot a tmavé Sedé pole

vymezuje 95% konfidenéni pas stfedni hodnoty. Naméiené hodnoty jsou zaznaCeny Cernymi

teCkami s krouzky.
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Graf 9.18: Regrese zavislosti intenzity na halogenovém osvétleni v Single médu v Ambulanci 2.
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Ambulance 2, Duplexni méd, perfuze, prirodni osvétleni

Regresni piimka

Pearsonova korelace p-hodnota 95% konfiden¢ni interval
y=a-x+b
koeficient | p-hodnota b 45.784 0.0016 <26.069, 62.499>
-0.254 0.63 a -0.0565 0.63 <-0.356, 0.243>

Tabulka 9.19: Tabulka statistik zavislosti perfuze na pfirodnim osvétleni v Duplexnim médu

v Ambulanci 2.

Z pravé (regresni) ¢asti tabulky plyne, Ze smérnice regresni ptimky a je zaporna a jeji
95% konfidencni interval obsahuje nulu. Klesajici trend regresni pifimky je tedy statisticky

insignifikantni (nevyznamny). Tvrzeni o insignifikanci poklesu lze zdivodnit také p-hodnotou
vétsi nez 0.05. Lze tvrdit, ze naméfena hodnota perfuze je statisticky nezavisla.

Byla stanovena nulovéa hypotéza Hy: perfuze je nezavisla na osvétleni. Byla stanovena
alternativni hypotéza H,: neplati Hy. Na zakladé 5% hladiny vyznamnosti nebyla nulova

hypotéza zamitnuta. Krevni perfuze je nezavisla na vlivu ptirodniho osvétleni.

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni
pfimka, svétle Sedé pole vymezuje 95% konfidencni pés jednotlivych hodnot a tmavé Sedé pole

vymezuje 95% konfiden¢ni pas stfedni hodnoty. Naméfené hodnoty jsou zaznafeny Cernymi
teCkami s krouzky.
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Graf 9.19: Regrese zavislosti perfuze na pfirodnim osvétleni v Duplexnim médu v Ambulanci 2.
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Ambulance 2, Duplexni méd, perfuze, zarivkové osvétleni

Regresni piimka

Pearsonova korelace p-hodnota 95% konfiden¢ni interval
y=a-x+b
koeficient | p-hodnota b 61.621 0.034 <11.373,111.868>
-0.781 0.22 a -0.198 0.22 <-0.681, 0.284>

Tabulka 9.20: Tabulka statistik zavislosti perfuze na zafivkovém osvétleni v Duplexnim modu

v Ambulanci 2.

Z pravé (regresni) ¢asti tabulky plyne, Ze smérnice regresni ptimky a je zaporna a jeji

95% konfidencni interval obsahuje nulu. Klesajici trend regresni piimky je tedy statisticky

insignifikantni (nevyznamny). Tvrzeni o insignifikanci poklesu lze zdivodnit také p-hodnotou

vétsi nez 0.05. Lze tvrdit, ze naméfena hodnota perfuze je statisticky nezavisla.

Byla stanovena nulovéa hypotéza Hy: perfuze je nezavisla na osvétleni. Byla stanovena

alternativni hypotéza H,: neplati Hy. Na zakladé 5% hladiny vyznamnosti nebyla nulova

hypotéza zamitnuta. Krevni perfuze je nezavisla na vlivu zativkového osvétleni.

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni

pfimka, svétle Sedé pole vymezuje 95% konfidencni pés jednotlivych hodnot a tmavé Sedé pole

vymezuje 95% konfidenéni pas stfedni hodnoty. Naméiené hodnoty jsou zaznaCeny Cernymi

teCkami s krouzky.
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Graf 9.20: Regrese zavislosti perfuze na zarivkovém osvétleni v Duplexnim médu v Ambulanci 2.
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Ambulance 2, Duplexni mdd, perfuze, halogenové osvétleni

Regresni piimka

Pearsonova korelace p-hodnota 95% konfiden¢ni interval
y=a-x+b
koeficient | p-hodnota b 92.857 0.05546 <-8.629, 194.343>
-0.989 0.093 a -0.0110 0.0927 <-0.0316, 0.00953>

Tabulka 9.21: Tabulka statistik zavislosti perfuze na halogenovém osvétleni v Duplexnim médu

v Ambulanci 2.

Z pravé (regresni) ¢asti tabulky plyne, Ze smérnice regresni ptimky a je zaporna a jeji

95% konfidencni interval obsahuje nulu. Klesajici trend regresni pifimky je tedy statisticky

insignifikantni (nevyznamny). Tvrzeni o insignifikanci poklesu lze zdivodnit také p-hodnotou

vétsi nez 0.05. Lze tvrdit, ze naméfena hodnota perfuze je statisticky nezavisla.

Byla stanovena nulovéa hypotéza Hy: perfuze je nezavisla na osvétleni. Byla stanovena

alternativni hypotéza Ha: neplati Hy. Na zakladé 5% hladiny vyznamnosti nebyla nulova

hypotéza zamitnuta. Krevni perfuze je nezavisla na vlivu halogenového osvétleni.

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni

pfimka, sv€tle Sedé pole vymezuje 95% konfidencni pés jednotlivych hodnot a tmavé Sedé pole

vymezuje 95% konfidenéni pas stfedni hodnoty. Naméiené hodnoty jsou zaznaCeny Cernymi

teCkami s krouzky.
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Graf 9.21: Regrese zavislosti perfuze na halogenovém osvétleni v Duplexnim mdédu v Ambulanci 2.
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Ambulance 2, Duplexni méd, intenzita, prirodni osvétleni

Regresni piimka

Pearsonova korelace p-hodnota 95% konfiden¢ni interval
y=a-x+b
koeficient | p-hodnota b 0.9612 1.0 x 10 <0.908, 1.015>
0.888 0.018 a 0.00134 0.018 <0.000379, 0.00231>

Tabulka 9.22: Tabulka statistik zavislosti intenzity na pfirodnim osvétleni v Duplexnim médu

v Ambulanci 2.

Z pravé (regresni) Casti tabulky plyne, Ze smérnice regresni piimky a je kladna a jeji

95% konfidenc¢ni interval neobsahuje nulu. Stoupajici trend regresni pfimky je tedy statisticky

signifikantni (vyznamny). Tvrzeni o signifikanci rastu l1ze zdvodnit také p-hodnotou mensi nez

0.05. Lze tvrdit, Ze naméfena hodnota intenzity je statisticky zavisla.

Byla stanovena nulova hypotéza Hy: intenzita je nezavisla na osvétleni. Byla stanovena

alternativni hypotéza Ha: neplati Hy. Na zaklad¢ 5% hladiny vyznamnosti byla nulova hypotéza

zamitnuta. Intenzita je zavisla na vlivu pfirodniho osvétleni.

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni

pfimka, svétle Sedé pole vymezuje 95% konfidencni pés jednotlivych hodnot a tmavé Sedé pole

vymezuje 95% konfiden¢ni pas stfedni hodnoty. Naméfené hodnoty jsou zaznaceny Cernymi

teCkami s krouzky.
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Graf 9.22: Regrese zavislosti intenzity na piirodnim osvétleni v Duplexnim moédu v Ambulanci 2.
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Ambulance 2, Duplexni méd, intenzita, zarivkové osvétleni

Regresni piimka
Pearsonova korelace p-hodnota 95% konfiden¢ni interval
y=a-x+b
koeficient | p-hodnota b 0.921 0.0014 <0.773, 1.0692>
0.992 0.0077 a 0.00375 0.0077 <0.00233, 0.00518>

Tabulka 9.23: Tabulka statistik zavislosti intenzity na zativkovém osvétleni v Duplexnim médu

Z pravé (regresni) Casti tabulky plyne, Ze smérnice regresni piimky a je kladna a jeji
95% konfidenc¢ni interval neobsahuje nulu. Stoupajici trend regresni pfimky je tedy statisticky
signifikantni (vyznamny). Tvrzeni o signifikanci rastu l1ze zdvodnit také p-hodnotou mensi nez
0.05. Lze tvrdit, Ze naméfena hodnota intenzity je statisticky zavisla.

Byla stanovena nulova hypotéza Hy: intenzita je nezavisla na osvétleni. Byla stanovena

alternativni hypotéza Ha: neplati Hy. Na zaklad¢é 5% hladiny vyznamnosti byla nulova hypotéza

v Ambulanci 2.

zamitnuta. Intenzita je zavisla na vlivu zativkového osvétleni.

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni
pfimka, sv€tle Sedé pole vymezuje 95% konfidencni pés jednotlivych hodnot a tmavée Sedé pole

vymezuje 95% konfidenc¢ni pas stfedni hodnoty. Naméfené hodnoty jsou zaznaceny Cernymi

teCkami s krouzky.
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Graf 9.23: Regrese zavislosti intenzity na zafivkovém osvétleni v Duplexnim médu v Ambulanci 2.
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Ambulance 2, Duplexni méd, intenzita, halogenové osvétleni

Regresni piimka
Pearsonova korelace p-hodnota 95% konfiden¢ni interval
y=a-x+b
koeficient | p-hodnota b 5.071 0.039 <1.0776, 9.0654>
-0.994 0.067 a -0.000604 0.067 <-0.00141, 0.000206>

Tabulka 9.24: Tabulka statistik z&vislosti intenzity na halogenovém osvétleni v Duplexnim modu

v Ambulanci 2.

Z pravé (regresni) Casti tabulky plyne, ze smérnice regresni pfimky a je zaporna a jeji
95% konfidencni interval obsahuje nulu. Klesajici trend regresni pifimky je tedy statisticky
insignifikantni (nevyznamny). Tvrzeni o insignifikanci poklesu lze zdivodnit také p-hodnotou

vétsi nez 0.05. Lze tvrdit, ze naméfena hodnota intenzity je statisticky nezavisla.

Byla stanovena nulova hypotéza Hy: intenzita je nezavisla na osvétleni. Byla stanovena
alternativni hypotéza H,: neplati Hy. Na zakladé 5% hladiny vyznamnosti nebyla nulova

hypotéza zamitnuta. Intenzita je nezavisla na vlivu halogenového osvétleni.

Regresi je vhodné zpracovat graficky. V grafu je bilou barvou vyznacena regresni
pfimka, svétle Sedé pole vymezuje 95% konfidencni pés jednotlivych hodnot a tmavé Sedé pole
vymezuje 95% konfidenéni pas stfedni hodnoty. Naméiené hodnoty jsou zaznaCeny Cernymi
teCkami s krouzky.
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Graf 9.24: Regrese zavislosti intenzity na halogenovém osvétleni v Duplexnim modu v Ambulanci 2.
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9.5 Zhodnoceni vysledkii experimentalnich méreni

Experimentalni méteni krevni perfuze v zavislosti na vlivu ambientniho osvétleni
probéhlo na Popaleninovém centru Fakultni nemocnice Ostrava pod vedenim Ing. Ivety
Bryjové, vedouci této prace, a MUDr. Jiiiho Stétinského, lékate Popaleninového centra.
K méteni byl pouzit pfistroj PeriScan PIM 3 §védské firmy Perimed AB, ktery je rutinng

vyuzivan pro evaluaci ranych stadii popalenin.

Meéfeni bylo pfizpiisobeno provozu a podminkdm Popéleninového centra. Pro méteni
krevni perfuze byly vyuzivany dvé vySettovny Ambulance 1 a Ambulance 2. V kazdé
zambulanci na méfeni spolupracoval jiny proband (muz a zena). Mistnosti jsou
pro monitorovani krevni perfuze vybaveny okny se zaluziemi a stropnimi zdroji svétla
obsahujici linedrni zafivky. Regulace osvétleni v mistnostech je provadéna manudlnim
ovladanim Zzaluzii a kombinaci vypina¢t zafivek. V ambulancich vSak chybi jakakoliv
vzduchotechnika s regulaci teploty a vlhkosti vzduchu. Tyto parametry také mohou ovlivnit
monitorovani krevni perfuze prostfednictvim plisobeni na pacienta. Jeho nasledny fyzicky,
psychicky a komplexni stav organismu se mohou projevit do vysledkl vySetteni.

Lidské télo je tieba brat v tivahu jako komplexni systém, ktery je jednoduse ovlivnitelny
mnoha okolnimi podnéty. Teplota, vlhkost a pH povrchu kiize, svétlo, aktudlni psychicky stav,
fyzicka kondice, denni doba a dalsi vlivy mohou byt pii¢innou nepfesnosti méteni a faleSnych
vysledkdi. Zminujeme zde tyto vlivy proto, Ze vSechny byly vice ¢i méné piitomny
pti experimentalnim méfeni na PC FNO, a nepochybné vnesly do vysledkli méfeni a nasledného

vyhodnoceni chybu, kterou je tfeba brat v tivahu.

Dalsim rizikovym faktorem méteni byla nevédoma nespoluprace probandu. I kdyz byli
maximalné soustiedéni na spolupraci, tim je mysleno, Ze se snazili zabranit pohybovym
artefaktim a zbytecné se nerozptylovali, nebylo vZdy mozné pracovat s piesné identickou
oblasti méfeni. | pfes vyznaceni méfené oblasti a kontrolu pied zacatkem kazdého nového
meéteni dochazelo k drobnym pohybiim pokozky a celé paze probanda, které¢ zptisobily drobné
odchylky od jednotlivych oblasti méfeni. Pfevazné dochazelo ke zménam prokrveni paze
anasledné i pokozky v mist¢ méfeni. Nemoznost udrzet maximaln€ kontrolované podminky
pro méfeni zpusobila, ze ve vysledcich se nemusi projevit zavislost méfeni krevni perfuze
na ambientnim osvétleni. Toto je samozfejmé¢ subjektivni hodnoceni, proto byla vysledna data

podrobena statistické analyze. Podle vysledki analyzy byla data objektivng interpretovana.

Meéfteni probehlo v Ambulanci 1 a Ambulanci 2. V kazdé ambulanci bylo méfeno
v Single a Duplexnim moédu. V kazdém moddu byla méfena krevni perfuze (kvantifikovana
v perfuznich jednotkdch [PU]) a intenzita zpétné odraZzenych laserovych paprski
do fotodetektoru (v jednotkach elektrického napéti, voltech [V]). Byla sledovana zavislost

téchto dvou velicin na intenzité okolniho osvétleni (v luxech [1x]).



9.5.1 Ambulance 1

Krevni perfuze neni zavisla na intenzité okolniho svétla v Single mdédu ani v Duplexnim
modu. Zavislost se neprojevila ani pii riznych typech zdroji osvétleni, jako jsou pfirodni

a zativkové osvétleni, nebo osvétleni operacnim zdrojem svétla.

Intenzita zpétné odrazenych paprskl neni zavisla na intenzité okolniho svétla v Single
moédu. Zavislost se neprojevila ani pfi riznych typech zdroji osvétleni, jako jsou pfirodni
a zativkové osvétleni, nebo osvétleni operacnim zdrojem svétla. V Duplexnim modu se
projevila slaba statisticka zavislost intenzity na pfirodnim a zatfivkovém osvétleni. Zavislost

intenzity na osvétleni operacnim zdrojem svétla se v Duplexnim mddu neprojevila.

9.5.2 Ambulance 2

Krevni perfuze neni zavisla na intenzité okolniho svétla v Single médu ani v Duplexnim
moédu. Zavislost se neprojevila ani pfi rdznych typech zdroji osvétleni, jako jsou piirodni

a zativkové osvétleni, nebo osvétleni halogenovym zdrojem svétla.

Intenzita zpétn€ odrazenych paprskll neni zavisla na intenzité okolniho svétla v Single
moédu. Zavislost se neprojevila ani pifi rdznych typech zdroji osvétleni, jako jsou piirodni
a zativkové osvétleni, nebo osvétleni halogenovym zdrojem svétla. V Duplexnim moddu se
projevila slaba statistickd zavislost intenzity na pfirodnim a zafivkovém osvétleni. Zavislost

intenzity na osvétleni halogenovym zdrojem svétla se v Duplexnim mddu neprojevila.

Vysledky se shoduji v obou ambulancich. V kazdé ambulanci 10 z 12 vysledkd
vykazuji nezavislost méfeni na vlivu ambientniho osvétleni. V kazdé ambulanci 2 z 12 vysledki
vykazuji zavislost méfeni na vlivu ambientniho osvétleni. Kladné vysledky, kde se potvrdila
zavislost méfeni na intenzité osvétleni, se tykaji intenzity zpétn€¢ odrazenych laserovych
paprski. Tato prace se zajima hlavné o vliv osvétleni na méfeni krevni perfuze, proto jsou tyto

vysledky irelevantni.

Celkovym vysledkem je to, ze se nepodatilo prokazat statisticky vyznamnou zavislost

krevni perfuze na ambientnim osvétleni.
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9.6 Navrh metodologie pro méreni krevni perfuze

Nejen Popaleninové centrum Fakultni nemocnice Ostrava pouziva pfistroj PeriScan
PIM 3 pro méfeni krevni perfuze u pacienti s popaleninovymi traumaty. I kdyZ neni piesné
zfejmé, na kterych jinych pracovistich je tento pfistroj pouzivan, mize byt vytvoien obecny
standard pro toto vySetieni bez ohledu na mistni podminky jednotlivych center popalenin. LDPI
se nepouziva pouze pro méfeni krevni perfuze u pacientd s popaleninovymi traumaty, ale také
pro méfeni perfuze pacientl sriznymi koznimi problémy. Mize se jednat o melanomy,

znaménka nejasné etiologie a dalsi kozni 1éze.

Zavislost krevni perfuze na vlivu ambientniho osvétleni nebyla sice objektivné
prokazana, ale i pfesto by podminky pro méfeni krevni perfuze mély byt standardizovany. Jde
predev§im o objektivizaci jednotlivych vySetieni, kterd nemusi byt provadéna vzdy stejnym
personalem ve stejnych vySetfovnach. Pfinosné mohou byt i pro vyzkumné ucely, kde je
objektivni komponenta vysledku rozhodujici. V klinické praxi pak mohou s jistotou sledovat
vyvoj trendll postizeného mista, ktery jim pomtize usnadnit diagnézu nebo vybér vhodného

terapeutického postupu.

9.6.1 Obecny standard

Obecné by se méla dodrzovat tato pravidla pro méfeni krevni perfuze LDPI metodou.

4l Pouzivat pro vySetfeni jednu, pfedem stanovenou mistnost bez oken (nebo alespon
s moznosti dostate¢ného zatemnéni), aby se zabranilo vlivu pfirodniho osvétleni, které
se neda objektivné regulovat.

2l Pro osvétleni v mistnosti vySetfeni pouZzivat pouze pevné instalované zdroje svétla
a vyvarovat se pouziti jinych svételnych zdroji.

4l Pfi osvétleni vySetfovny pouzivat maximalni moZnou intenzitu osvétleni, které tamni
zdroje umoznuji. To zabrani pouzivani riznych intenzit osvétleni riznym personalem.
Vzdy rozsvitit vse.

4l Pro podklad vySetiované ¢asti téla pouzivat material, ktery dobife pohlcuje ¢ervenou
barvu spektra. Vyrobce doporucuje, i dodava, podlozku zelenomodré barvy. Timto se
docili dobrého kontrastu mezi vysetfovanym mistem a okolim.

4 Pokud to stav pacienta dovoli, zbavit vySetfované misto veSkerych kapalnych ¢i
gelovitych substanci, které mohou zkreslit vysledky métfeni krevni perfuze, zejména
vlivem Brownova pohybu.

4l VySetfovat pacienta ve stabilni reprodukovatelné poloze. Pokud to zdravotni stav
pacienta dovoluje, pouzit polohu vleze. Horizontalni poloha, ve které pacient setrva
urCitou dobu pifed samotnym meéfenim, stabilizuje jeho fyziologické funkce
(mikrocirkulace krve v kiizi, tlak krve a srdecni frekvence).

2l Minimalizovat vznik pohybovych artefakt.



9.6.2 Standard pro Popaleninové centrum Fakultni nemocnice Ostrava

Na PC FN Ostrava se pro méfeni krevni perfuze pouzivaji dvé mistnosti. Jsou to

Ambulance 1 a Ambulance 2. Standard pro pouziti piistroje PeriScan PIM 3 v ambulancich je

ptizpisoben jejich parametriim a moznostem.

o |

Pfed méfenim krevni perfuze zamezit vlivu pfirodniho osvétleni stazenim a zavienim
vSech Zaluzii.

Pro osvétleni v mistnosti vySetieni pouzivat pouze pevné instalované zdroje svétla
a vyvarovat se pouziti jinych svételnych zdrojt, napt. operacni lampy v Ambulanci 1.
V ambulancich jsou linearni zativkové zdroje.

Pfi osvétleni vySetfovny pouzivat maximalni moznou intenzitu osvétleni, které tamni
zdroje umoziuji. To zabrani pouzivani riznych intenzit osvétleni riznym personalem.
Prostiednictvim kombinaci vypinacii svétel vzdy rozsvitit vse.

Podlozit vySetfovanou cast téla materidlem, ktery dobfe pohlcuje ¢ervenou barvu
spektra. Na PC FNO spravné pouzivaji sterilni zelenomodrou textilni podlozku. Je
ovSem dulezité podlozku orientovat pod vySetiovanou ¢ast téla lesklym povrchem dolt.
Pfi nedodrzeni spravné orientace podlozky, leskly material bude odrazet a rozptylovat
laserové paprsky do okoli. Tim mohou byt vysledky vySetfeni zcela zkreslené.
Spravnym pouzitim podlozky se docili dobrého kontrastu mezi vySetfovanym mistem
a okolim.

Pokud to stav pacienta dovoli, zbavit vySetfované misto veskerych kapalnych ¢i
gelovitych substanci, které by mohly zkreslit vysledky méfeni krevni perfuze.
Vysetifovat pacienta ve stabilni reprodukovatelné poloze. Pokud to zdravotni stav
pacienta dovoluje, pouzit polohu vleze. Horizontalni poloha, ve které pacient setrva
ur¢itou dobu pred samotnym mefenim, stabilizuje jeho fyziologické funkce
(mikrocirkulace krve v ktizi, tlak krve a srdecni frekvence).

Minimalizovat vznik pohybovych artefaktq.

V nékterych ptipadech vyzaduje situace akutné provést méteni krevni perfuze mimo

zminéné ambulance. Jde pfedevSim o operacni sdly, pfipadné o predsali operacnich salti. Tam

doporu¢ené podminky pro vysetieni nelze dodrzet. Pouze jde minimalizovat pisobeni jinych

okolnich vlivi, které by na vysledky mohly mit vliv.

PC FNO zvazuje zfizeni zatemnéné mistnosti specializované pro ucely méteni krevni

perfuze laserovou dopplerometrii. Tato moznost je vhodnym tématem pro dal$i zkoumani

ovlivnitelnosti vysledkd métfeni krevni perfuze.
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10 Zavér

V této diplomové praci jsem nastudoval problematiku laserdopplerovské velocimetrie,
zobrazovani krevni perfuze (Laser Doppler Perfusion Imaging) a rusivého vlivu ambientniho
osvétleni. Seznamil jsem se s pristrojem PeriScan PIM 3 od §védské firmy Perimed AB a jeho
pracovnim prostfedim, skenovacimi moédy a postprocessingovymi moznostmi zpracovani dat.
Déle jsem navrhl a uskutecnil sérii experimentdlnich meéfeni a ziskané data objektivné
vyhodnotil a interpretoval. Posoudil jsem vliv ambientniho osvétleni na méfeni krevni perfuze
v klinické praxi na Popaleninovém centru Fakultni nemocnice Ostrava. Poté jsem navrhnul
soubor doporuceni a pokynd, standard pro méfeni krevni perfuze na PC FN Ostrava i pro jina

pracovisté vyuzivajici pfistroj PeriScan PIM 3.

Ve spolupraci s Popaleninovym centrem Fakultni nemocnice Ostrava byl lékaitim
provadejicim méfeni predan standard pro méteni krevni perfuze. V soucasné dobé probiha
testovani souboru doporuceni a pokynl pro méfeni krevni perfuze v klinické praxi. Testovani se
musi pfizpisobit béZznému provozu na oddéleni. Pro méfeni krevni perfuze se na PC FNO

v budoucnu planuje k méteni perfuze vyuzivat temna mistnost.

Svételné podminky pro meéteni krevni perfuze vtemné mistnosti nebyly doposud

zkoumany, proto by bylo pifinosné vénovat se této problematice i v budoucich studiich.

Vysledky této prace nejsou zcela jednoznac¢né. Dlivodem je problém zajistit kontrolu
nad ostatnimi podminkami ovliviiujicimi méteni krevni perfuze. Problémem byla také
nedostatecna regulovatelnost osvétleni a fyziologicka nestalost probandi. I to bylo divodem
pro nizky pocet méfeni, ktera byla provedena. Pro statistickou analyzu poskytujici signifikantni

vysledky je vetsi pocet zkoumanych vzorki nezbytnosti.

V uvedeném smyslu Ize tuto diplomovou praci povazovat za pilotni studii. Pouziti
vytvotreného standardu meéteni krevni perfuze a novy ndhled na problematiku se muze stat

vychodiskem pro dalsi studie v této oblasti.
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Priloha A

Grafické zpracovani vysledka experimentalnich méreni

Kromé zavislosti krevni perfuze na vlivu ambientniho osvétleni byla sledovana také
zavislost intenzity laserového zatfeni, zpétné odraZzeného do fotodetektoru, na vlivu ambientniho
osvétleni. Intenzita je dalezitd ztoho divodu, Ze pokud je chybné nastavena hodnota
Thresholdu, tak data, ktera se budou nachazet pod touto hodnotou, nebudou zaznamenana nebo
budou pfi budoucim zpracovanim zkreslena. Proto je dulezitd korekce nastavené hodnoty
Thresholdu pfed kazdym méteni, jak je pospano v kapitole 7.2.2 Volba a nastavené mddu

skenovani na strané 56.

Vysledky méfeni v Ambulanci 1

Nejprve jsou uvedeny vysledky meéfeni v Single médu a poté vysledky méfeni

v Duplexnim modu.

Single mod
Hodnoty perfuze a intenzity pouzité v grafickém zpracovani, v piipad¢ tohoto modu,

jsou softwarem vypocteny priméry z oblasti zdjmu (ROI), kterd zahrnuje celou skenovanou

scénu.
Prirodni osvétleni Zarivkové osvétleni Operacni svétlo

Osvétleni | Perfuze | Intenzita | Osvétleni | Perfuze | Intenzita | Osvétleni | Perfuze | Intenzita
[Ix] [PU] [Vl [1x] [PU] [V] [1x] [PU] [V]
0 86.3 1.225 111 50.1 1.195 140 43.1 1.175
7 62.7 1.205 167 44.1 1.198 716 57 1.133
41 86.5 1.207 180 40.2 1.19 1028 0 0
49 65.2 1.228 261 38 1.184
97 74.8 1.189 307 46.9 1.193
108 79.5 1.242

Tabulka 1: Tabulka naméfenych hodnot v Ambulanci 1 v Single médu.
Dale jsou vtéto kapitole uvedeny grafy zavislosti krevni perfuze (v perfuznich
jednotkach (PU)) a intenzity (v jednotkach napéti (V)) zpétné odrazenych laserovych paprski

na vybranych typech osvétleni a intenzitach osvétleni.



Zavislost krevni perfuze na intenzit€ a vybranych typech osvétleni v Ambulanci 1:
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Graf 1: Zavislost krevni perfuze na pfirodnim osvétleni v Ambulanci 1 v Single modu.
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Graf 2: Zavislost krevni perfuze na zafivkovém osvétleni v Ambulanci 1 v Single modu.
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Graf 3: Zavislost krevni perfuze na osvétleni opera¢nim svétlem v Ambulanci 1 v Single modu.



Zavislost intenzity na intenzité a vybranych typech osvétleni v Ambulanci 1:
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Graf 4: Zavislost intenzity na ptirodnim osvétleni v Ambulanci 1 v Single modu.
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Graf 5: Zavislost intenzity na zafivkovém osvétleni v Ambulanci 1 v Single modu.
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Graf 6: Zavislost intenzity na osvétleni operacnim svétlem v Ambulanci 1 v Single modu.



Duplexni méd

Hodnoty perfuze a intenzity pouzité v grafickém zpracovani, v ptipadé tohoto modu,
jsou softwarem vypocteny priméry z oblasti zajmu (ROI), kterd zahrnuje 10-ti sekundovy tsek
meéteni.

Piirodni osvétleni Zarivkové osvétleni Operacni svétlo
Osvétleni | Perfuze | Intenzita | Osvétleni | Perfuze | Intenzita | Osvétleni | Perfuze | Intenzita
[1x] [PU] [Vl [1x] [PU] [Vl [1x] [PU] [Vl

0 156.7 1.411 111 69.6 1.5 140 74.5 1.81
7 121.3 1.309 167 60.8 1.63 716 76.9 2.5
41 203.9 1.558 180 46.5 1.71 1028 0 0

49 137.1 1.46 261 43.1 1.84

97 88.7 1.51 307 81.6 1.89

108 155.3 1.68

Tabulka 2: Tabulka naméfenych hodnot v Ambulanci 1 v Duplexnim moédu.

Zavislost krevni perfuze na intenzit€ a vybranych typech osvétleni Ambulanci 1:
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Graf 7: Zavislost krevni perfuze na ptirodnim osvétleni v Ambulanci 1 v Duplexnim médu.
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Graf 8: Zavislost krevni perfuze na zativkovém osvétleni v Ambulanci 1 v Duplexnim médu.
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Graf 9: Zavislost krevni perfuze na osvétleni opera¢nim svétlem v Ambulanci 1 v Duplexnim médu.



Zavislost intenzity na intenzité a vybranych typech osvétleni Ambulanci 1:
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Graf 10: Zavislost intenzity na pfirodnim osvétleni v Ambulanci 1 v Duplexnim médu.
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Graf 11: Zavislost intenzity na zafivkovém osvétleni v Ambulanci 1 v Duplexnim modu.
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Graf 12: Zavislost intenzity na osvétleni operanim svétlem v Ambulanci 1 v Duplexnim modu.



Vysledky méfeni v Ambulanci 2

Nejprve budou uvedeny vysledky méfeni v Single médu a poté vysledky z méfeni
v Duplexnim modu. Dale jsou v této kapitole uvedeny grafy zavislosti krevni perfuze
(v perfuznich jednotkdch (PU)) a intenzity (v jednotkdch napéti (V)) zpétn€ odrazenych
laserovych paprskll na vybranych typech osvétleni a intenzitach osvétleni.
Single mod

Hodnoty perfuze a intenzity pouzité v grafickém zpracovani, v piipad¢ tohoto modu,
jsou softwarem vypocteny primeéry z oblasti zdjmu (ROI), kterd zahrnuje celou skenovanou

scénu.
Piirodni osvétleni Zarivkové osvétleni Halogenové svétlo
Osvétleni | Perfuze | Intenzita | Osvétleni | Perfuze | Intenzita | Osvétleni | Perfuze | Intenzita

[Ix] [PU] [V] [Ix] [PU] [V] [Ix] [PU] [V]

0 53.9 0.88 55 44.2 0.875 933 83.7 0.861
17 51.7 0.849 70 41.5 0.885 1459 97.6 0.885
25 51.6 0.865 111 46 0.889 8367 0 0
47 51.2 0.826 152 43.5 0.883

75 42.8 0.876
100 55.1 0.879

Tabulka 3: Tabulka namétenych hodnot v Ambulanci 2 v Single modu.

Zavislost krevni perfuze na intenzité a vybranych typech osvétleni Ambulanci 2:
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Graf 13: Zavislost krevni perfuze na ptirodnim osvétleni v Ambulanci 2 v Single médu.
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Graf 14: Zavislost krevni perfuze na zafivkovém osvétleni v Ambulanci 2 v Single moédu.
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Graf 15: Zavislost krevni perfuze na halogenovém osvétleni v Ambulanci 2 v Single modu.



Zavislost intenzity na intenzité a vybranych typech osvétleni v Ambulanci 2:
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Graf 16: Zavislost intenzity na piirodnim osvétleni v Ambulanci 2 v Single médu.
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Graf 172: Zavislost intenzity na zafivkovém osvétleni v Ambulanci 2 v Single médu.
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Graf 18: Zavislost intenzity na halogenovém osvétleni v Ambulanci 2 v Single modu.



Duplexni méd

Hodnoty perfuze a intenzity pouzité v grafickém zpracovani, v ptipadé tohoto modu,
jsou softwarem vypocteny priméry z oblasti zajmu (ROI), kterd zahrnuje 10-ti sekundovy tsek
meéteni.

Piirodni osvétleni Zarivkové osvétleni Operacni svétlo
Osvétleni | Perfuze | Intenzita | Osvétleni | Perfuze | Intenzita | Osvétleni | Perfuze | Intenzita
[1x] [PU] [Vl [1x] [PU] [Vl [1x] [PU] [Vl

0 41.2 0.966 55 58.3 1.113 933 76.1 4.254
17 57.5 1.001 70 41.5 1.21 1459 83.7 4.464
25 359 0.964 111 34.1 1.32 8367 0 0
47 40.5 1.015 152 35.6 1.498

75 48.8 1.103

100 359 1.075

Tabulka 4: Tabulka naméfenych hodnot v Ambulanci 1 v Duplexnim moédu.

Zavislost krevni perfuze na intenzité a vybranych typech osvétleni Ambulanci 2:
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Graf 19: Zavislost krevni perfuze na pfirodnim osvétleni v Ambulanci 2 v Duplexnim modu.
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Graf 20: Zavislost krevni perfuze na zafivkovém osvétleni v Ambulanci 2 v Duplexnim moédu.
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Graf 21: Zavislost krevni perfuze na halogenovém osvétleni v Ambulanci 2 v Duplexnim moédu.



Zavislost intenzity na intenzité a vybranych typech osvétleni v Ambulanci 2:
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Graf 22: Zavislost intenzity na pfirodnim osvétleni v Ambulanci 2 v Duplexnim moédu.
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Graf 23: Zavislost intenzity na zafivkovém osvétleni v Ambulanci 2 v Duplexnim modu.
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Graf 24: Zavislost intenzity na halogenovém osvétleni v Ambulanci 2 v Duplexnim modu.



