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Abstrakt

Cilem mé bakalatské prace je literarni reSerSe problematiky méteni a vyhodnoceni
nitrolebniho tlaku. Popsal jsem nitrolebni tlak, jeho fyzikalni podstatu, anatomii dutiny
lebecni, rizné piistupy a umisténi meéticiho systému v nitrolebni.

Rozebral jsem vyhodnoceni klinickych dat standardnimi metodami a vysvétlil analyzu
ve frekvencni a Casové oblasti v programovém prostiedi MATLAB. K analyze dat jsem
vytvofil skript, ktery zpracovava data ICP. Vypocital jsem pramérnou hodnotu ICP,
amplitudy a latence vin, RAP index a zobrazil amplitudové spektrum.

Kli¢ova slova:

mozek, nitrolebni tlak, ICP, tlakové senzory, analyza, MATLAB, RAP index

Abstract

The aim of my bachelor’s work is the literature review about problematic of
measurement and evaluation of intracranial pressure. | describe physical principle of
intracranial pressure, anatomy of cerebral ventricle and different accesses and placements of
measuring instruments in intracranial place.

Moreover | describe evaluation of clinical data at standard way and explain analysis in
frequency and time domain by program MATLAB. | make a script for analysis ICP data. It
calculates main ICP, amplitude and latency of waves, RAP index and shows spectrum of
amplitude.
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1 Uvod

vvvvvv

rizné priznaky. Jeden z nich je i intrakranidlni hypertenze. Z toho duvodu je dtlezité sledovat
nitrolebni tlak. Zmény intrakranidlniho tlaku mohou poukazovat na patologické procesy

V nitrolebni, [2].

V prvni cCasti mé prace popisuji nitrolebni tlak. Definuji tlak a rozebiram
Monro-Kellieho teorii. Nastinil jsem zakladni anatomii mozku se zamétenim na mozkové
pleny a tfi zakladni kompartmenty mozku, které podrobné& charakterizuji. Vypsal jsem
hodnoty nitrolebniho tlaku — fyziologické i patologické. Nasledné zminuji pomocnou funkci

perfuzniho tlaku mozku a regula¢ni mechanismy, které predchazeji intrakranialni hypertenzi.

Tteti kapitola je vénovana samotnému méteni nitrolebniho tlaku. Vysvétluji, pfi kterych
situacich je indikovano méteni intrakranialniho tlaku. Celd podkapitola se zabyva standardni
ICP analyzou, kde jsou popsany tvary ICP signalu. Nakonec popisuji lokalizace méficich

ptistroju a druhy riiznych intrakranidlnich katétrti a hodnotim jejich vlastnosti.

Analyza ve frekvencni a ¢asové oblasti je popsana na zéklad¢ ¢tyf rliznych analyz ve
ctvrté kapitole. Jedna se o rozbor ICP signalu ve frekvenéni oblasti. Popsani jeho
amplitudového spektra. Podrobnéjsi analyzu popisuji index tlakové-objemové vyrovnavaci
rezervy (RAP), rozméteni vin ICP v asové oblasti a tlakové-reaktivni index (PRX). Prvni dvé
analyzy bylo mozné s naméfenymi daty ICP provést a jejich praktické provedeni je popsadno
v paté kapitole a realizovano v pfilozeném skriptu vytvofeném v programovém prostiedi
MATLAB. Posledni, tlakové-reaktivni index, je pouze teoreticky popsan, ale k jeho vypocteni

je zapotiebi arterialni krevni tlak, ktery nebyl v rdmci mé prace sniman.

Cilem préace bylo zpracovat naméfena data ICP a vytvofit z nich analyzu v ¢asové a

frekvencni oblasti, ktera je popsana a realizovana skriptem analyza_ICP.m.



2 Nitrolebni tlak

Tlak je obecné definovan dle rovnice (2.1). V piipadé nitrolebniho tlaku (ICP — intracranial
pressure) se jedna 0 ptsobeni tii zakladnich kompartmentt - likvor, krev a mozek - na lebku.
U ICP se nejedna o absolutni tlak, ktery se métfi od nulové hodnoty tlaku, vakua, ale o
fyziologicky tlak, ktery odpovida rozdilu méfeného tlaku a tlaku atmosférického v danou
chvili. Udava se v jednotkdch mm Hg ze zazitych divodi. Pti pfepoctu na hlavni jednotku

tlaku v soustavé SI odpovida 1 mm Hg 133,322 Pa.

p =dF/dS, (2.1)
kde p ptedstavuje tlak, dF podil elementarni sily ptisobici kolmo na element plochy dS.

Dle Monro-Kellicho teorie jsou tii zmifiované kompartmenty relativné nestladitelné a
vzestup jednoho znich musi byt kompenzovan na ukor ostatnich. Nitrolebni objem je
rozlozen na 80 % pro mozek a intersticialni tekutinu — cca 1400 ml, 10 % zaujima

mozkomisni mok a zbylych 10 % cévni systém — cca 150 ml, [1], [2], [3], [4].

2.1  Anatomie mozku

Mozek se déli na prodlouzenou michu, Varoliiv most, mozecek, stfedni mozek, mezimozek a
koncovy mozek. V ramci mozku se nachazeji komory, které jsou zobrazeny na Obr. 1. Kolem
mozku jsou tii pleny — dura mater encephali, arachnoidea encephali a pia mater. Dura mater
encephali, neboli tvrda plena mozkova, je pevné pfipojena k bazi lebni. Jsou v ni proloZeny
zilni splavy, které odvadéji krev z mozku. Arachnoidea encephali, pavucnice, je bezcévna
vazivova blana, ktera pieklenuje vSechny cyrus a sulkus. Pia mater je cévnata plena, ktera
vyplituje vSechny nerovnosti a Sulky mozku. Mezi plenami jsou oznaované prostory
subduralni, mezi arachnoidea encephali a drua mater, a subarachnoidealni, ktery se nachazi

mezi arachnoideou a pia mater, [1].

10



Komory mozkové . )
| — ventriculus lateralis dx., 2— ventriculus lateralis sin., 3— ventriculus tertius, 4 — aquaeductus cerebri, 5— ventriculus
quartus, 6— plexus choroideus.

Obr. 1: Komory mozkové [1]

Obaly mozkové
1 - dura mater, 2 - arachnoidea, 3 — pia mater, 4 - sinus durae matris, 5 - cavitas subarachnoidealis, 6 — spatium
subdurale

Obr. 2: Mozkové obaly [1]

2.2 Vaskularni kompartment

Mozek je vyZzivovan z arteria carotis a arteria vertebralis. Tepny na bazi mozku vytvareji
tepenny mozkovy Willistv okruh, ktery vyrovnava tepové viny a rovnomérné plni tepny
z okruhu vychézejici. Zily v mozku usti do nitrolebnich splavil, které se postupné sbihaji do

vnitinich hrdelnich Zil. VétSina krve v mozku je soustfedéna v zilach. Za normalnich
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okolnosti je krevni priitok mozkem mezi 44-55 ml na 100 g mozkové tkan¢€ za minutu, coz

odpovida asi 15 % klidového srde¢niho minutového vydeje, [1], [2], [4], [5]-

2.3 Likvorovy kompartment

Mozkomi$ni mok je ¢ird a bezbarva tekutina. Jeho objem v mozku ¢ini 80—150 ml. Nachazi
se V komorovém a subarachnoidalnim prostoru. Sklada se ze 77 % z vody a dale obsahuje
proteiny, glukézu, ionty Ca?* , K*, Mg®" a Na'. Nejedna se o ultrafiltrat krve, ale tvoii se
aktivni sekreci. Vznika ze 70 % v oblasti plexus choroideus (Obr. 1: Komory mozkové ),
kterd se nachdzi nad III. komorou (ventriculus tertius). 30% produkce likvoru zpisobuje
metabolicka ¢innost bunék mozku. Za 24 hodin se vytvoii 500-800 ml likvoru. Ten poté ptes
foramen interventriculare smétuje do III. komory, ze které je transportovana do IV. komory
aqueductus cerebri. Nakonec se skrz parova foramina Luschkae a neparovy foramen
Magendii vraci pasivné do vendzniho systému pies granulationes arachnoidales za pomoci

vyss§iho hydrostatického tlaku.

Likvor chrani mozek pted poSkozenim v disledku ottesti pti ndhlych pohybech hlavy,
protoze je v subarachnoidealnim prostoru a vytvaii tak ,kapalinovy polstar“. Likvor takeé
ovliviiuje mikroprostfedi neurond a glii. Dalsi funkci likvoru je odstranéni odpadnich
produktii metabolismu bunék, drog aj., které difunduji z krve do CNS. A v neposledni fad¢

ma i funkci imunitni, [1], [6].

2.4 Hodnoty nitrolebniho tlaku

Fyziologické hodnoty ICP jsou v klidu pro dospélého ¢lovéka v rozmezi 10-15 mm Hg.

......

Zména objemu nitrolebniho obsahu vyvola zménu nitrolebniho tlaku.

Hodnoty nitrolebniho tlaku jsou povaZovany za patologické pii dlouhodobé&jSim
piekroceni hodnoty 20 mm Hg. Globalni porucha perfuze je oznacovana pii naristu ICP nad
50 mm Hg, coz mize byt zptisobeno Valsalvovym manévrem (tzn. usilovnym vydechem pfi
zaviené hlasové Stérbin€) nebo kaSlem. Takto zvySené hodnoty se vraci do normalu do
n¢kolika minut. Zvétsené ICP pozorujeme u mozkového edému, zanétu, hematomu, tumoru a
u obstrukce zilniho a likvorového odtoku (hydrocefalus). Z pocatku pfi téchto patologiich

dochdzi ke kompenzaci regulacnimi mechanismy. Poté dojde k prudkému narlstu
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nitrolebniho tlaku — viz Obr. 3. Kiivka zavislosti mezi pfiristkem patologie a ICP je
parabolickd. Lamberg rozdé¢lil nitrolebni hypertenzi podle hodnot ICP na ¢tyii skupiny: lehka
(16-20 mm Hg), mirna (21-40 mm Hg), tézka (41-60 mm Hg) a kriticka (nad 60 mm Hg).

ICP {[mm Hg)

roar m 2)

8o~

60 -
dp,
40 v
dp

20+ dv

1 ] 1 i 1 1 1 —1
° o 100 120 100 120 100 120 140 160
Objem patologického loiska V {m)

Obr. 3: vztah mezi nitrolebnim tlakem a objemem patologického procesu [9]

Klinicky obraz pacienta se zvySenym ICP je bodava bolest hlavy se stfedni intenzitou,
zvraceni, zavrat¢ a méstnand papila, coz znamend, Ze se nitrolebnim tlakem omezi transport
optickym nervem a dojde k otoku papily. Pfi dlouhodobém neléceni vede az ke slepoté.
Nékdy se pridava i bradykardie se zménou krevniho tlaku. Zvétsi se vendzni tlak, zhorsi se
absorpce likvoru a ztoho duvodu se akumuluje CO, ve vazomotorickych centrech
prodlouzené michy a karotickych sinusech. To vede k aktivaci d&ju, které zachovavaji prutok
krve cévami, tzv. Cushingova efektu, kdy dojde k arterialni hypertenzi a reflexni bradykardii.
Pti postizeni respiraniho centra dochazi ke zpomaleni a prohloubeni dechu. Nakonec selzou
regulacni mechaniSmy a vitalni funkce pacienta. Dlouhodobé vysokd hodnota ICP muze také
vyvolat konus, pfesun mozkové tkané ve sméru pusobiciho tlakového gradientu, az ke
vtlaceni. Dochazi naptiklad k vtlaceni tonzil mozecku do foramen occipitale magnum. Na CT
se jevi znamky nitrolebni hypertenze zanikem bazalnich cisteren, zuzeni, deformaci az
zanikem komorového systému a zGzenim aZz zanikem subarachnoidealniho prostoru na

konvexité mozku [2], [4], [7], [8], [10].

2.5 Perfuzni tlak mozku

Z naméteného ICP spolecné s primérnym krevnim tlakem se pocitd perfuzni tlak mozku —
CPP (ang. cerebral perfusion pressure). Jedna se o tlak, pod kterym krev protéka oblasti
mozku. Vypocitava se jako rozdil pramérného arterialniho tlaku (MAP) a ICP — viz (2.2).
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Z uvedeného vztahu vypliva, ze pokud je ICP vysoké a CPP dosahuje nizkych hodnot (pod
70 mm Hg) dochazi k poklesu arteridlniho tlaku a tkdn€¢ mozku se dostavaji do ischemie,
nejsou dostatecné prokrvené a to vede k jejich poskozeni. K nizkym hodnotam CPP dochazi
také pii vyCerpani autoregulacnich mechanismi.. Normalni hodnoty CPP se pohybuji mezi 70

a 90 mm Hg.

CPP = MAP — ICP [mmHg| (2.2)

2.6  Regulacni mechanismy

Krev je nejrychleji ménici se sloZzka v nitrolebnim objemu. Dochazi k vazodilataci, rozsiteni
cév, narastem koncentrace CO; nebo stfedniho arterialniho tlaku. Kompenza¢ni mechanismus
krve spoc¢iva v tom, ze se objem likvoru zmensi vstfebanim se z nitrolebnich splavii do horni
duté Zily. Problém nastane pii obstrukci zil, kterd vytadi tento kompenzacni mechanismus, a

dojde k vyraznému zvétseni ICP, [2].

Mozkomisni mok je regulaéni mechanizmem pii nardstu tkané. Likvor se piesune do
misSniho subarachnoidalniho prostoru, dojde ke zvySené resorpci a tim se zmen$i objem

likvoru v nitrolebnim prostoru, [2].
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3 Meéreni nitrolebniho tlaku

Mc¢éteni ICP bylo poprvé pouzito v praxi pred 30 lety a jednalo se v tu dobu pouze o

pomocnou informaci k 1é¢b¢ pacientl s poranénim hlavy, [11].

3.1 Indikace méreni ICP

K meéfeni nitrolebniho tlaku se uchylujeme v nasledujicich situacich:
— hodnota GSC < 8 a patologicky nalez na CT
— hodnota GSC < 8 a normalni ndlez na CT, ale splnény dalsi dvé podminky:
e vk nad 40 let
e porucha hybnosti
e epizoda hypotenze s poklesem systolického tlaku pod 90 mm Hg
— nutnost operace pro jiné¢ poranéni

— nutnost pouziti PEEP vice nez 5 cm H,O

Otevieni o¢i spontanné

na osloveni
na bolest
ne

Slovni odpovéd’ orientovan

zmateny

nepiiléhava slova

nesrozumitelné zvuky

ne

Nejlepsi motoricka uposlechne vyzvy

odpovéd’ lokalizuje bolest
flexe na bolest

patologicka flexe

extenze na bolest

PN WA OO RN W O] N WS

ne
Tab. 1: GSC — Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi, [2]

3.2  Vyhodnoceni ICP standardnimi postupy

Analyza nitrolebniho tlaku se zavedla k zjiSténi kraniospindlni poddajnosti a tésnosti.

V kiivee ICP Ize pozorovat pulzni vinu, ktera je generovana arteridlnim krevnim tlakem. Ten
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je prenaSen na lebecni dutiny krvi proudici velkymi arteriemi. Vlna je dale transformovana
tvrdou lebkou a jejimi soucastmi. U zdravého mozku se vyskytuji sinusové diastolické
poklesy s né€kolika harmonickymi slozkami. V diastole je mozné pozorovat pomaly pokles,
ktery znaci tésnost neboli tuhy nepoddajny mozek.

Fressure

.

P} P3

] Dicrotic notch

Time

Obr. 4: Popsané vrcholy u jedné viny ICP [12]

ICP vlna je sloZena ze tfi rizné velikych vrcholil a dikrotického zéafezu. VSechny tyto
vlastnosti jsou viné doddvany pulzaci krve v cévach. 1. peak P1, oznaCovany jako perkusni
vina, je méfitelny v dobé srde¢ni systoly komor. Pfi fyziologickém nitrolebnim tlaku je
nejvetsi, ostry a s konstantni amplitudou. Ptilivova vina, peak P2, kon¢i dikrotickym zéatezem.
Jeji amplituda by méla odpovidat hodnotam mezi peaky P1 a P3, ktery nasleduje po
dikrotickém zafezu. Je zpusoben vibracemi pii uzavieni aortalnich chlopni. Patologie
ovlivituji velikost jednotlivych peakl. Naptiklad hypertenze, vysoky krevni tlak, zvétsi

hodnotu amplitudy P1, mozkova léze zvétsi amplitudu P2.

Z dlouhodobgjsiho, nékolika minutového zdznamu ICP miiZzeme pozorovat pohyby
vyvoje kiivky. Dle Lundberga a Gaaba je délime do tii skupin: A, B a C. Viny typu A,
»plateau waves* (viz Obr. 5), predstavuji rychly vzestup ICP o desitky mm Hg po dobu 5 az
30 minut s naslednou spontanni redukci ICP do vychozich hodnot. Tento vyvoj se n¢kolikrat
opakuje, poptipadé dojde k terminalnimu zvySeni nitrolebniho tlaku, na kterém se jiz kiivka
ustali. A viny zpusobuje zvySeny intrakranialni krevni objemem. B vIny jsou popsany jako
ostré vzestupy ICP z normdlnich hodnot na hodnoty ICP 20 mm Hg a vice s naslednym
rychlym poklesem, s frekvenci 0,5 aZz 3 krat za minutu. Typ B dale délime na sinusové (viz
Obr. 6) a ,,ramp-like* viny (viz Obr. 7). Sinusové B vIny jsou zpisobeny zménami krevniho
tlaku, dechem nebo zménou koncentrace CO,. ,Ramp-like” vilny jsou produkované
chrapanim. C viny (viz Obr. 8) maji vzestupy ICP vyskytujici se 4 az 8 krat za minutu

s maximalni amplitudou 20 mm Hg a jsou zpusobeny interakci srde¢niho a dechového cyklu.
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Pozorujeme je i na zaznamu nitrolebniho tlaku u zdravého clovéka. Na kiivee ICP se mohou
nalézat i artefakty vyvolané pohybem pacienta, endotrachealni odsavani nebo hyperventilaci,
[71. [11], [12], [13], [14].

100 4

AN TR e G i G g o R S P S e e 0 ﬁﬁﬁ
e N 06 35351 . 05 41:56 06 46:53 Q& 50: 24
b time

.y

Obr. 5: viny ICP typu A [7]

01:50:01 WA D135 i 01:53:51 01:55:08 01:56: 24

Obr. 6: viny ICP typu B, sinusové [7]
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Obr. 7: viny ICP typu B, ,,ramp-like* [7]
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Obr. 8: viny typu C [12]
3.3  Mé¥ici pristroje
3.3.1 Lokalizace méficich pFistroju

Katétry na métfeni ICP se zavadi do prostoru mozku do riznych vrstev. MizZzeme je

lokalizovat do mozkovych dutin nebo do mozkové tkan¢ — viz Obr. 9.
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Parenchymalni sonda T e

tlakovy senzor

Ventrikularni katétr

Subduralni katétr

Subduralni

Sroub

Obr. 9: Lokalizace méficich piistroju [15]

Epiduralni tlakovy senzor (Obr. 10) je pouzivan jiz od roku 1952. Jeho nespornou
vyhodou je aplikace do lebky, tudiz nedojde k penetraci mozku a neni nebezpeci infekce. Na
druhou stranu touto metodou nelze drénovat likvor pro uvolnéni tlaku. Navic lebka pro
spravné mefeni musi byt neporusenda a senzor musi byt pesné€ ulozen do navrtu pro optimalni

funkénost, jinak mize dojit k falesnym vysokym tlakim.

HE

Obr. 10: epiduralni ICP senzor typu Mammendorf Accurate plus [7]

Monitorovaci pfistroje v subduralnim prostoru (Obr. 11 — A) vyhodnocuji tlak pouze

povrchniho mozkomis$niho moku. Pfi tomto umisténi mtize dojit k tlumeni oteklym mozkem
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nebo ke snadnému driftu. Neni zasdhnuto do mozkového parenchymu. Implementuje se

otvorem v lebce. Mozkomi$ni mok touto metodou nelze drénovat.

Obr. 11: Metody snimani nitrolebniho tlaku zna¢ky Codman (A — subduralni, B — parenchymové, C —
ventrikularni) [9]

Parenchymalni sondy (Obr. 11 — B) se umist'uji do frontalni kosti pied koronarni Sev za
hranici vlasaté casti hlavy asi 2-3 c¢cm pted brehma — bod na vrcholu lebky, kde se stykaji

Sipovy a véncity Sev. Sonda se zasune az 3 cm do parenchymu a zafixuje se Sroubem. Diky

této jednoduché implantaci je mé&fena ICP timto zpusobem Siroce rozsifené.
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Za zlaty standard je povazovana metoda ventrikularniho méfeni (Obr. 11 — C). M¢éfeni
se provadi klasickym zplsobem prostiednictvim katétru, na jehoz nedominantnim ptednim
rohu je pfipojen externi snimac tlaku. Vyhody této metody jsou trvalé nebo pierusované
drénovani likvoru pro snizeni ICP a opakovana kalibrace. Nevyhodou je zvysujici se vyskyt
infekce s rostoucim ¢asem. Pii této metodé se vyskytuji také artefakty — zkresleni, blokovani

katétru nebo dislokace systému, neboli méteni v jiné oblasti mozku, [2], [3], [5].

3.3.2 Typy tlakovych senzori pro monitorovani ICP

Kméteni ICP se vyuzivaji ¢tyfi druhy tlakovych pievodniki — zevni, fibroopticky,
mikroCipovy a balonkovy. Nejpouzivanéjsi v praxi je balonkovy tlakovy prevodnik.

Zevni tlakovy pfevodnik méfi intraventrikuldrni tlak nepfimo pomoci odporu na
vodicich v katétru. Ty jsou fixovany k membrang, ktera se pohybuje pii zménach tlaku. Tim
dochazi ke zménadm délky vodi¢l a tim je dana zména elektrického odporu. Zmény odporu
jsou tak malé, Ze na jejich zaznamenani se vyuziva slozity elektricky obvod — Wheatstoneav
mustek. Vysledny odpor je pfeveden na tlak. Tato metoda ma nevyhodu ve vybéru neutralni
urovné — nulovaci umisténi. Pro kalibraci se vyuziva troven vnéjsiho zvukovodu vleze nebo
na Grovni kofene nosu v bo¢ni poloze. Kalibrace je nutna pfi kazdém pohybu pacienta, pokud

neni senzor fixovan k lebce.

Snimac

Obr. 12: Podstata fibrooptického pievodniku [16]

Fibrooptické pifevodniky jsou zavadény do ventrikuldrniho, parenchymadlniho nebo
subduralniho prostoru. Katétr je vynulovan na hodnotu atmosférického tlaku tésné pied

zavedenim. Poté jiz nelze katétr kalibrovat. Pfi této metod¢ dochazi k odrazu vyzareného
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svétla z LED zéfice na membrané na konci katétru, ktera je senzitivni na tlak. Zpét se odrazi
svétlo nebo zménéné spektrum K pfijimaci — fotodiodé. Signal je zesilen a prevadén na

hodnoty tlaku.

Ptevodnik s mikroCipem je zaloZen na podstaté¢ piezoelektrického jevu. Senzor se
nachazi v titanové kapsli na konci katétru. Senzor je miniaturizovany silikonovy mikrocCip
s piezoelektrickymi komponenty, ktery je napojen na vodice. Pfi tlaku na senzor se vytvaii
elektrické napéti, které je snimano a prevedeno na hodnoty tlaku. Kalibrace se provadi na

atmosféricky tlak pied zavedenim a jiz nelze znova nulovat.

Ceramic Substrate

N Pressure
Diaphragm ? E Capacitor Plate

KN
ICP ﬁis N

’V = Integrated

Circuit
)
Y
Titanium Casing Temperature Compensation

Capacitor Plate

Obr. 13: Nakres konce katétru s piezoelektrickym senzorem [16]

Poslednim typem je systém vzduchového balonku. Jde o vzduchem naplnény balonek
umistény na konci katétru, ktery prevadi tlak ptes vzduchovy polstaf na senzor umistény vné
pacienta. Diky udrzovani stalého objemu vzduchu v balonku je ptenaSeny tlak roven zevnimu
tlaku. Systém se saim nuluje na hodnotu atmosférického tlaku kazdou hodinu, [3], [7], [11],

[16].
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4  Analyza ve frekvencni a ¢asové oblasti

Analyza ICP ma potencial poskytovat dalsi informace o patofyziologickych procesech. V
Klinické praxi se momentalné zadna aplikace na Sirokém zéakladé nepouziva. Je to zptisobeno
nékolika faktory. Vétsina softwaru pro analyzu intrakranialnich pulznich tlak neni komeréné
dostupna. Zpracovani dat je slozité. Interpretace vysledki je obtizna a role riznych vlastnosti

vin doposud nebyla jasn¢ definovana, [25].

Kiivka ICP dat se skldda z n¢kolika kompartmentd, které se v ¢asové oblasti prekryvaji, ale
mohou byt separované ve frekvenéni oblasti. Pro podrobngjsi analyzu ICP je tedy vyhodna
spektralni analyza signalu. Spektra vyjadiuji zavislosti amplitudy a faze jednotlivych
komponentt signalu na frekvenci. Zjist'uji se riznymi transformacemi. Ve spektralni analyze
signalu ICP bylo vyuzito Fourierovy transformace a zanedbal se fazovy komponent signalu,
[17].

4.1 Fourierova transformace

Za pomoci Fourierovy transformace 1ze kazdy analogovy signal rozlozit do fad posloupnosti
harmonickych vin a nasledné& zobrazit spektrum. V ramci analyzy ICP pracujeme s diskrétnim
signalem, ktery byl navzorkovan s urcitou vzorkovaci frekvenci z analogového spojitého
signalu. Vzorkovaci frekvence f,; musi mit minimalné dvojnasobnou frekvenci, nez je
maximalni frekvence obsazena v signalu wmax. Jedna se o tzv. vzorkovaci teorém viz (4.1).
Pokud by nebyla nerovnost ze vzorkovaciho teorému splnéna, doslo by k aliasingu, neboli
prekryti spektra.

Wmax < 2 (4.1)

Spektrum signélu 1ze vyjadrtit vzhledem k linearité¢ Fourierovy transformace jako soucet
spekter posunutych a véhovanych Diracovych impulst. Z této vlastnosti transformace
vyplyva, Ze se opird pouze o hodnoty vzork a tudiz mlze byt pocitana i pro diskrétni signal.
Fourierova transformace diskrétniho signalu f, (DFT — zanglictiny discrete Fourier
transform) je dana rovnici (4.2). DFT se provadi u diskrétnich signalti z leva omezenych a
s kone¢nou délkou N. Vyslednd posloupnost Fy je komplexni a rozliSujeme u ni realnou

slozku amplitudového spektra a imagindrni slozku fazového spektra signalu.
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DFT{f,}=Fe =380 fne” ¥ , k=01,..,N—-1 (4.2)

Fourierova transformace je vypocetné naro¢na. Z toho divodu se pouzivd rychlého
algoritmu vypoctu DFT, ktery se nazyva rychla Fourierova transformace (FFT — z anglického
fast Fourier transform). Tento algoritmus publikovali Cooley a Tukey v roce 1965. Jedna se o
efektivni vypocet DFT a specialni oznaceni nema z hlediska vlastnosti vypoctu kromé
rychlosti jiné opodstatnéni. RychlejSich vypocti se docili rozdélenim transformovaného
signalu na soucin fidkych matic. Postupné se vypocitaji mensi diskrétni Fourierovy
transformace a navzdjem se zkombinuji, pficemz odpadne vétSina zbytecné zdlouhavych
operaci, [17], [19].

4.2 Amplitudova spektra

Jak uz bylo zminéno, pro analyzovani naméfeného prubéhu ICP je z komplexniho vypoctu
DFT pouze realné slozka, kterd odpovidd amplitudovému spektru signalu. Realnou slozku
ziskame, kdyZz pouZijeme absolutnich hodnot DFT. Podé¢lenim délkou signdlu ziskame

polovi¢ni velikost zastoupeni jednotlivych frekvenénich slozek signalu, [19].

4.3  Slozky ve frekvenéni analyze intrakranialniho tlaku

Komponenty spektra ICP kiivky mizeme rozdélit na tfi ¢asti — frekvence pulzni amplitudy a
jeji harmonické frekvence, dechové frekvence a pomalé viny (angl. ,,slow waves®) — viz.Obr.
14.

Frekvence kolem 1 Hz a nasledujici harmonické frekvence s klesajici amplitudou
odpovidaji amplitudé srde¢niho tepu — tato sloZka spektra se oznacuje specidlni zkratkou
AMP. JiZ bylo popsano, Ze samotna jedna vilna ICP je modulovéana krevnim tlakem. Dechova
frekvence (fyziologické hodnoty dechové frekvence 8—20 dechi/min) je ve spektru zobrazena
kolem 0,14-0,33 Hz. V casovém prubc¢hu kiivky ICP lze pozorovat pravidelné oscilace
sttedni hodnoty ICP, ale samotnd amplituda této slozky neni vysoka, takze signal neni
zkreslovan. Posledni zajimavou ¢asti amplitudového spektra jsou frekvence pomalych vin,
které odpovidaji frekvencim 0,05-0,0055 Hz. Odpovidaji B vlnam. S ¢im vétSi amplitudou,
tim vétsi je ukazatel patologickych procest, [20].
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Obr. 14: Jednotlivé ¢asti spektra ICP, [20]

4.4  Index tlakové-objemové vyrovnavaci rezervy

V Clanku Casopise Acta Neurochir popsali védci analyzu frekvencnich slozek v rdmci indexu
tlakové-objemové vyrovnavaci rezervy (ang. Presure-volume compensatory reserce index —
zkr. RAP). Tento index odpovidd korelacnimu koeficientu R mezi AMP amplitudou a
sttednim tlakem v Casovém okné 5 sekund. Teoreticky, RAP index indikuje vztah mezi ICP a

zménami v objemu intrakranidlniho prostoru.

Nabyva, jakozto korela¢ni koeficient vzdy hodnot od -1 do +1. RAP kolem 0 indikuje
malou, poptipad¢€ Zadnou synchronizaci mezi zménami AMP a stitednim ICP. V tomto ptipadé
je stale dostatecnd tlakové-objemova vyrovnavaci rezerva pii nizkém ICP. KdyZz se RAP
index zvysi k hodnoté +1, dochazi k snizovani vyrovnavaci rezervy. ICP je modulovano
AMP. Hodnota RAP indexu k +1 indikuje zvétSeni jednoho ze tfi kompartmentt
intrakranidlniho prostoru. Takovato hodnota RAP obvykle nasleduje po urazu hlavy nebo
otoku mozku. Pii stale se zvySujicim ICP dochazi k poklesu hodnoty AMP a RAP index klesa
pod 0 do zapornych hodnot. Takova situace nastava pii vyCerpani regula¢nich mechanismt
V intrakranialnim prostoru. ZvySeni ICP zapfti¢ini dilataci mozkovych artérii a dochazi ke
kolapsu mozku, [20].
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Obr. 15: Zavislost ICP a AMP a korelaéni koeficient RAP, [20].

4.5 Algoritmus rozméreni ICP

Kontinualni zdznam ICP je ndpomocny v [é€b€ pacientd s poranénim hlavy, mrtvici nebo
hydrocefalem aj. Fyziologické hodnoty ICP jsou znamé. Jenomze dle Obr. 3 je jasné, ze
patologie ovlivituje ICP aZ po urcitém zvétSeni a v tu chvili jiz intrakranidlni tlak roste
s velice rychlou odezvou na zménu objemu patologie. Z toho divodu se vytvofil algoritmus
rozméteni kontinualniho zaznamu ICP po malych oknech — obvykle 5-15 sekund. Metoda
rozméteni ICP se sklada ze tii ¢asti — lokalizace jedné viny ICP, zméfeni hodnoty minima a
maxima jedné viny ICP a vypocteni amplitudy, zprimérovani hodnot amplitud jednotlivych
vIn ICP v ¢asovém okné. Tyto hodnoty maji vétsi vypoveédni charakter neZ samotna pramérna
hodnota ICP.

Dle hlavniho kriteria metod (ang. General Methods Criteria), kazdy vrchol a pokles
viny musi byt ve dvojici a jejich rozdil hodnot determinuje jeji absolutni hodnotu amplitudy.
Casové okno, které hleda takové dvojice, ma % s. V takovém okné se prvné hledaji minima —

poklesy viny. K nim se hledd maximum vlny v dal§im okn¢ s % s, které odpovida vrcholu
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viny. V ramci jedné viny ICP nemize byt nalezen0 vice minim a maxim, kazda vlna ma svoji
jedinou dvojici maxima-minima. Je zamezeno tomu, aby byla nalezena dvé minima v jednom

misté nebo aby maximum bylo ve stejném misté jako minimum.

Nasledné jsou u nalezenych minim a maxim rozmétené hodnoty amplitud (SW.dP) a
nab¢&hové doby (SW.dT). Dle kritéria pro jednu vinu (ang. Single Wave Criteria) musi byt
SW.dP v rozmezi 1,0 a 35,0 mm Hg a SW.dT v rozemezi 0,08 a 0,40 s. Kazda dvojice minima
maxima je hodnocena timto kritériem a vlny mimo toto kritérium nejsou pouzité v dalsi

analyze.

V ramci jednoho 5 s okna se hodnoty SW.dT a SW.dP kategorizuji do matice, kde fadky
odpovidaji kategoriim doby nab&hové doby a sloupce odpovidaji kategoriim amplitudy.
Skupiny v fadku jsou definované jako rozmezi jedné setiny sekundy a jejich prumér tohoto
rozmezi jim pfifazuje hodnotu. Sloupcové kategorie maji rozmezi 0,5 mm Hg a jejich pramér
jim pfifazuje hodnotu samotné kategorie. Do matice se uklad4 pouze Cetnost nalezu urcitého

typu viny.

Nésledné je vypoctena primérnd hodnota nabéhové doby ve vztahu k amplitudé.
Vypocte se hodnota m;j, soucet jednotlivych SW.dP v ramci jednoho tadku, kategorie SW.dT —
Viz (4.3). Samotna stiedni hodnota nab&hové doby (dT) za okno 5 s se vypocte dle vzorce
(4.4).

m; = §=1Ajwij ) (43)
kde A; odpovida hodnoté kategorie sloupce, wij je pocet vyskytu v 5 sekundovém okné a C

odpovida poctu kategorii sloupct, i pofadi fadku a j pofadi sloupce.

a7 = M (4.9)

™
Z1::1 ml

kde B; je hodnota kategorie fadku a r odpovida poctu kategorii fadku.

Primémé hodnota amplitudy (dP) ve vztahu k nibshové dobé se pogita obdobng, ale
¢leny rovnice jsou pozménéné — viz rovnice (4,5) a (4,6), [21], [22].

mj = ;_-;1 BiWij (43)
—=  Xj_imjA;
dP ===~ (4.4)

4.6 Tlakové-reaktivni index

Dalsi moznosti analyzovat ICP je prostfednictvim tlakové-reaktivniho indexu (ang. Pressure-
reactivity index, PRx). Zéikladni analyza tohoto indexu spocivd v hodnoceni
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cerebrovaskularnich reakci. Pozoruje se odezva ICP na pomalé spontanni zmény amplitud
krevniho tlaku — zkr. ABP (ang. arterial blood pressure).

V piipadé normalni regulace krevniho tlaku cévniho ftec¢isté v mozku dochazi
k vazokonstrikci, zuzeni cév, a vazodilataci, rozsifeni cév. V tomto pfipadé jakékoli zmény
ABP docili vétsiho nebo mensSiho objemu cerebralni krve a zméné¢ ICP. Kdyz dojde

k naruSeni regulace krevniho tlaku, jakdkoli zména v ABP je pasivné transportovana do ICP.

PRx se vypocte obdobn¢ jako RAP index. Jedna se o korelaci primérnych hodnot ABP
a ICP v ramci ¢asového okna — pouziva se okno o 5 s. Pozitivni PRx dostaneme pfi kladném
gradientu regresni kiivky mezi pomalymi komponenty ABP a ICP. Tyto hodnoty se objevuji,
pokud se nezapojuje regulace krevniho tlaku cévniho fecisté. Negativni PRx reflektuje
normalni regulaci krevniho tlaku. ABP viny vyvolavaji odezvy ve vinadch ICP. Hodnoty PRx
blizké k +1 indikuji slabou autoregulaci krevniho tlaku anebo vyCerpani rezerv mezi
mozkovymi kompartmenty. PRx predikuje $patny vyvoj po poranéni mozku, [22].
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5 Program

Vystupem mé bakalaiské prace je vyhodnoceni klinickych dat ICP vyuzitim programového
prosttedi MATLAB. Vytvofil jsem zékladni funkci analyza ICP.m, kterd piedzpracovava
klinicka data a distribuuje je do dalsich funkci, které provadéji dikladnéjsi analyzu. Prislusné
funkce jsou nazvané frekvencni_analyza ICP.m, analyza casova_oblast_ ICP.m a RAP.m.
Blokové schéma vSech zminénych funkci dohromady je vyobrazeno na Obr. 16. Vytvoiené
funkce vytvareji pouze vystupni data analyzovaného ICP. Vyhodnoceni téchto grafii a
vypoétenych hodnot je jiz v rukou neurochirurgi a neurologt, kteii dokazou prubéhy dat

vyhodnotit na zaklad¢ praxe a vypozorovanych prubéhi.

ICP signal —»{ Pfedzpracovani » Filtrace T Amplitudove
dat stejnosmeérne spektrum
sloZky
Vytvoreni
signélu N Korelace
AMP AMP aICP
Postupne S
P naditani okna ¥ Bnalyzs

Obr. 16: Blokové schéma analyzy ICP v prostiedi MATLAB

Navrzena metoda analyzy ICP je inspirovana odbornymi ¢lanky ,,A new method for
processing of continuous intracranial pressure signals” od Per Kristian Eide a “Intracranial
hypertension: what additional information can be derived from ICP waveform after head
injury?” od autort M. Balestreri, M. Czosnyka, L. A. Steiner, E. Schmidt, P. Smielewski, D.
Matta a J. D. Pickard.

Zékladni funkce analyza ICP.m ptedzpracovava naméiena data. Vstupem zakladni
funkce jsou tedy tii parametry — namétena data ICP, vzorkovaci frekvence z A/D pievodniku
a hodnota pro pfepoCet naméfenych dat na jednotku mm Hg. Vystupem této funkce je
sdruzeni veskerych dat z analyz pro pfipadnou dalS$i manipulaci — pfevzorkovany signal,

stitedni hodnoty ICP, amplitud vln, ndbéhovych €asii vin, amplitudové spektrum a RAP index.
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Do funkce frekvencni_analyza ICP.m vstupuji pouze piedzpracovana data. Probiha
v tomto kroku vytvofeni amplitudového spektra dat bez stejnosmérné slozky a na vystup se
posila  amplitudové  spektrum a data bez stejnosmérné  slozky.  Funkce
analyza casova oblast ICP.m zpracovava vstupni upravena data pifes ¢asové okno 5 s. Na
vystupu se objevuji hodnoty primérného intrakranidlniho tlaku, priimérnd hodnota amplitud
vin ICP a nab&hového casu vin ICP. Posledni pomocnou funkei je RAP.m, ve které se na
zaklad¢ vstupnich dat ICP bez stejnosmérné slozky vytvari novy signdl AMP z frekvenci
srde¢niho tepu a koreluje ho s ICP a tim vypoc¢te RAP index. Jeho hodnoty jsou vystupem

této funkce.

5.1 Naméreny signal

ICP data, ktera jsem mél k dispozici, byla namétena ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné
na Neurochirurgické klinice pod dozorem pana ing. Iva Rihy. Jednalo se o jediného pacienta,
ktery byl hospitalizovan na klinice po autonehodé v lucidnim stavu. Béhem dne se mu
zhorsilo védomi a ptesel do komatdzniho stavu z divodu objemného hematomu ve 4. komoie
a na CT byl nalez subdurdlniho hematomu. Proto byl zaveden subdurdlni katétr
s piezoelektrickym senzorem na konci znacky Camino. Pacient byl pfipojen na ventilator pro

udrzeni zivotnich funkci, ale do 8 dnii poranéni mozku podlehl, [23].

Snimany signal ICP byl vzorkovan 5000 Hz a zaznamenavan byl kontinualné 2 dny do

pacientovy smrti. Pro analyzu po zhlédnuti v§ech zaznami jsem si vybral data ze souboru
001_2014_03 18 11-56_11-56_084.bin, ze kterého budu v praci prezentovat vysledky. Cely
pribéh naméfeného ICP je vyobrazen na Obr. 17.
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Obr. 17: Cely prubéh naméienych dat ICP

5.2 Predzpracovani dat

ICP signal byl naméten, jak jiz bylo zminéno, se vzorkovaci frekvenci 5000 Hz. Tato
data na optimalni vzorkovaci frekvenci 100 Hz. Vychdzim z této hodnoty, protoze byla
uvedena jako dostacujici ve védeckych ¢lancich, [21], [18]. Jednotlivé vzorky byly naméteny
V bezrozmérné hodnoté, tudiz bylo potieba hodnoty dat pfepocitat na jednotky mm Hg.
Piepocet se provadi na zdkladé¢ znamé hodnoty ICP v mm Hg urcitého vzorku. Tyto tdaje
jsem k namétenym datim jiz dostal v ptilozeném textovém souboru. V ramci funkce se také
zobrazuje maximalni a vypoctena primérna hodnota ICP z analyzovaného useku. Ukazka je
na Obr. 18. Jedna se o zaznam 2500 s signalu ICP. Casova osa je v hodinach, protoZe se
hodnoty maximalniho a aritmetického primérného tlaku useky. Ten je vypocten znamym

vzorcem (5.1).
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Casowy prubeh namereneho ICP
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Obr. 18: Casovy pribéh jednoho useku analyzovanych dat ICP

— 1
X = ;Z?zlxi , (5.1)
kde x je aritmeticky prumér vypocteny podilem sumy vSech jednotlivych vzorka xj a n —

poctu vzorkd, [24].

Signal neni zatizen Zadnym Sumem. Jednalo se o pfimé méfeni nitrolebniho tlaku
s piezoelektrickym pievodnikem. Camino méfici pfistroj se po urcité dob& sam nuloval, takZe
data jsou naméfena s velkou piesnosti. Pacient byl v komatu, takze signal neni zatiZzen ani

pohybem. Z toho divodu se nepouziva zadny filtr pti zpracovani ICP signalu.

5.3 Amplitudové spektrum

V hlavni funkci je vyvolan vedlejsi pomocny skript frekvencni_analyza_ICP.m, ktery ze
vstupnich dat, coz jsou pifevzorkovand vstupni data signalu ICP, vytvafi amplitudové

spektrum.

Vstupni data jsou prvné upravena. Zbavena stejnosmerné slozky odectenim v ramci
okna 100 s primérné hodnoty signalu. Poté je provedena FFT signalu dle vzorce (4.2) a
vynasobeného Hammingovym oknem pro lepsi vysledné spektrum. JelikoZ pti analyze ICP
nepouzivame fazové, ale amplitudové spektrum, takze vyslednou posloupnost dame do

absolutnich hodnot. Vysledek se zobrazi jako amplitudové spektrum od 0 do F;, respektive
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100, Hz. Spektrum je symetrické dle stfedu. Jak jiz bylo popsano, nejzajimavéjsi frekvence u
ICP jsou do 5 Hz. Z toho duvodu je graf amplitudového spektra zaméfen pouze na tuto oblast.
Vysledny graf analyzovaného tiseku je nize na Obr. 19. Nejvyssi amplitudu maji frekvenéni
pasma kolem 1 Hz, ktera odpovidaji tepové frekvenci. Za timto maximalnim vrcholem jsou
vidét dalsi harmonické slozky. Kolem 0,25 Hz je maly vrchol dechové frekvence a blizici se

nule jsou B viny, [20].

Frekvenéni spektrum s Hammingowm oknem

[ [ [ [ [ [ [ [ [
0.15— —

01— —

p [mmHg]

0.05

5.4 Rozmeéreni v ¢asové oblasti

L Wb L l\MmﬁMMMW L Lttt

15 2 25 3 35 4 45 5
f[Hz]

Obr. 19: Amplitudové spektrum tseku signalu ICP

Druhym ze tfi pomocnych skriptii je analyza_casova_oblast_ICP.m. Na fadcich tohoto skriptu
dochdzi k rozméteni ICP dat po oknech s 5 vtefinami a vystupnimi daty jsou tfi grafy a jejich
primé&rné hodnoty se smérodatnou odchylkou. Skript vykresli grafy primérnych hodnot ICP,
amplitud vin ICP a ndb&hové doby viny ICP (tzv. latenci).

Cela metoda naprogramovana v prostiedi MATLAB skriptem
canalyza_casova_oblast ICP.m je inspirovana profesorem klinické neurochirurgie Lékaiské
fakulty Univerzity v Oslu, Per Kristian Eide, kterou popsal v ¢lanku A new method for
processing of continuous intracranial pressure sinals z ¢asopisu Medical Engineering &

Physics.
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Samotny skript nacte namétena ICP data. Do proménné, kterou dale analyzuje, si
nahraje pouze 5 vtefinovy usek. Vyhledavd v ném dvojice minima a maxima v rdmci okna
% sekundy. Takové okno je vhodné, jelikoZ vime, Ze jedna vlna by méla odpovidat srdecnimu
tepu, tedy cca frekvenci 1 Hz. Z toho vyplyva perioda 1s. Jejich hodnotu pied Gspé€Snym
zapsanim do klasifikacni matice jeSté porovnava s kritérii pro jednu vinu, zda-li je rozdil
hodnoty tlakii mezi minimem a maximem vétsi jak 1 mm Hg a mensi jak 35 mm Hg.
Kategorie v matici jsou ptedpfipravené pro dT od 10 ms do 1 s po kroku 5 ms a pro dP od 1
mm Hg do 35 mm Hg, odpovidajici kritériu pro jednu vlnu, po kroku 0,5 mm Hg. Aby se
hodnoty jednotlivych vin snadnéji zafadily od indexti matice, byla doba latence vynasobena
¢islem 100 a hodnota amplitudy viny zdvojndsobena. Jedna se pouze o pomocny piepocet pro

snadnéjsi indexaci v oboru piirozenych ¢isel. Nazorna ukazka klasifikaéni matice je na Obr.

20, kde zobrazené body znaci ¢etnost hodnoty v dané kategorii.

Nasleduji vypocty pramérné hodnoty fadkd, dT 5 vtefinového useku, s ohledem na
hodnoty dP a obracené¢ — praimérné hodnoty sloupct, dP, s ohledem na hodnoty dT. Jako
posledni krok je proveden vypocet primérné hodnoty ICP také z daného 5 s useku. Vysledky
z oken jsou pfifazovany postupné do nové proménné, ktera je nasledné vykreslena do grafu
s ¢asovou osou s krokem 5 s. Cely vystup demonstraéniho tseku dat je na Obr. 21. Ke
kazdému grafu jsou prifazené hodnoty priméra dle vzorce (5.1) a smérodatna odchylka s

vypoctena dle vzorce (5.2).

5= \/ﬁ (ZN, x? — Nx2), (5.2)

kde N je pocet vzorkd, i je pofadi vzorku a x je pramér hodnot X, [24].
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Obr. 21: Vystupni grafy rozméieni ICP signalu
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5.5 Index tlakové objemové vyrovnavaci rezervy

Pro vypocet RAP indexu je potfeba prvné zajistit data AMP, se kterymi je nakonec ICP
korelovano. AMP data se vytvari filtraci Car spektra. Jelikoz AMP odpovida vinam srde¢niho
tepu, tak podstatnd slozka spektra je maximdlni amplituda ve spektru, kterd se zobrazuje
kolem 1 Hz, a jeji harmonické slozky. Z toho diivodu je ve spektru ICP ponechana jenom cast
spektra mezi 1 Hz a 4 Hz. Ostatni spektralni ¢ary jsou vymazany. Jelikoz je spektrum

symetrické dle stfedu, tak byly zachovana spektralni oblast i mezi 96 a 99 Hz, [20].

Pro ziskani AMP kiivky v ¢asové oblasti je provedena zpétna Fourierova transformace,

IDFT upraveného frekvencniho spektra ICP dle vzorce (5.3), [17].

IDFT(R} = {f, = L5423 e | (5.3).

Nésledné jsou vyhledavany dvojice minima a maxima obdobné jako u rozméteni
signalu ICP s tim rozdilem, ze nyni se také rozmétuje signal AMP. Zpriimérované hodnoty
z okna 5 s vytvoti opét kiivky, které jsou korelovany. Pravé korelacni koeficient (dle vozce
(5.4)) téchto dvou kiivek primért amplitud ICP a AMP z okna 5 s odpovida RAP indexu,
[20], [17]. Vysledny graf je na Obr. 22.

1 N
ng (r) = ;Zﬁ:ffwi(n)gwi(n + 1), (5.4)
kde T znamena Casové zpozdéni, f a g jsou dva prub&hy signald, n oznacuje pofadi vzorku a N

je celkovy pocet vzork.

index RAP analyza
1 T T T T T

0.8 —

0.6 —

0.4 —]

0.2H- —

RAP index [-]
o
I
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Obr. 22: RAP index analyzovaného tiseku
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r 4
6 Zavér
V bakalarské praci jsem se zabyval analyzou nitrolebniho tlaku. Ve druhé kapitole je
definovan tlak obecn¢, dale jsem napsal shrnuti anatomie mozku se zamétfenim na ty casti,

které jsou pro nitrolebni tlak a jeho meéfeni dulezité. Definoval jsem fyziologické a

patologické hodnoty nitrolebniho tlaku a popsal regulacni mechanismy.

Dale jsem se zaméfil na samotné méfeni nitrolebniho tlaku. V prvni Casti tieti kapitoly
jsem vypsal indikace méfeni intrakranidlniho tlaku a poté popsal standardni ICP analyzu,
ktera se zabyva hodnocenim namétenych hodnot pohledem v ¢asové oblasti. Popsal jsem
ruzné tvary standardnich kiivek ICP, které se mohou v zdznamu objevit, ale jejich hodnoceni
je na zaklad¢ zkusenosti a znalosti doktord, neurochirurgi a neurologti. Nakonec jsem uvedl|

umisténi méfici techniky, rizné méfici katétry a zhodnotil jejich vlastnosti.

Teoreticky jsem popsal pocitatové metody analyz ICP signélu ve frekvencni a Casové
oblasti. Tyto metody nejsou zatim stale moc rozsifené a veskeré poznatky, které jsem vycetl,
byly z oblasti vyzkumu. Ve frekven¢ni oblasti jsou popsany uréité rozsahy amplitudového
spektra, ve kterych muzeme identifikovat pomalé B viny, dechovou frekvenci a srdecni
frekvenci s jejimi harmonickymi slozkami. Dechové a srde¢ni frekvence jsou ve spektru
samoziejmosti, protoze kiivka ICP je modulovéna témito fyziologickymi projevy téla. Na
druhou stranu amplituda pomalych vin poukazuje na patologii. Vice se ve frekvenéni analyze
zatim nezjiSt'uje ani nerozméfuje. Rozméteni ¢asového pribéhu dal§iho zdznamu signalu ICP
se provadi pies definovana 5 s okna, ve kterych se rozméii hodnoty a pozice maxim a minim
jednotlivych vin a primérné hodnoty tlaku, amplitudy a latence se vynesou na graf. Tato

analyza pomaha k hodnoceni dlouhého, nékolikadenniho zaznamu.

Ze signalu ICP se také pocitaji korelacni indexi RAP a PRx, které jsem popsal
v kapitole 4.4 a 4.6. RAP index je korelace ICP a AMP a jeho hodnoty nabyvaji od +1 do -1.
Poukazuje na vycerpani regula¢nich mechanismi. Dochézi k tomu pii RAP < 0. Fyziologické
hodnoty jsou v rozmezi +1 a 0. PRx je korelace ICP a ABP. Také jeho hodnoty nabyvaji od
+1 do -1, jelikoz se jedna o korelaéni koeficient. Jeho vyhodnocovani je ale opa¢né nez RAP.
Negativni hodnoty zna¢i normalni tlakové-regulac¢ni schopnost cévniho fecisté a pozitivni

hodnoty se objevuji pii patologickych stavech.

V paté kapitole je popsan vytvoreni analyzujici skript analyza ICP.m, do kterého
vstupuji jesté pomocné funkce analyza casove oblasti.m, frekvencni_analyza.m a RAP.m.
Data byla naméfena pouze u jediného pacienta z divodu kratkého ¢asového obdobi. Méfeni

ICP je indikovano pouze u pacientil s poranénim hlavy a takovych je na Neurochirurgické

vvvvv
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hospitalizuji na Anesteziologicko-resuscitaénim odd€leni nebo v Bohunické nemocnici

Vv Brné. Z toho dtiivodu je analyza zkoumana pouze na jediném pacientovi v pribéhu 72 hodin.

Na ukazkovou analyzu jsem si vybral ¢ast naméfenych dat v rozsahu 2500 s ze souboru
001 2014 03 18 11-56_11-56_084.bin. Primérna hodnota tohoto useku je 21,89 mm Hg
s maximalni hodnotou 33,32 mm Hg u Obr. 18. To odpovida mirné hypertenzi ICP. Ve
spektru ICP (viz. Obr. 19) tohoto useku jsou krasné vidét vrcholy frekvenci dechové — cca
0,38 Hz a tepové — kolem 1,15 Hz a jeji tii harmonické slozky. Na zacatku amplitudového
spektra je velkd amplituda pozorovatelnd i u B vIn, coz poukazuje na ptitomnost patologie. U

zdravého mozku se tyto viny nevyskytuji.

Z rozméteni signalu ICP na takovémto kratkém useku nelze na nic poukdzat. Vyzkumy,
ze kterych jsem vychazel, m¢ly 10 hodinovy zaznam, viz Obr. 23. Ztoho divodu jsou
vygenerovany nové grafy na Obr. 24 s ¢asovou zakladnou 10 hodin. Porovnani vysledki
z mého skriptu a z renovovaného vyzkumného ¢lanku jsou na zhodnoceni odborného doktora
s praxi. Obr. 23 zobrazuje 4 rtizné pacienty a jejich grafy primérné hodnoty ICP, amplitudy
vin a latence. Pfipad A a B maji sice riizny primérny tlak, ale amplituda s latenci si jsou
v mnohém podobné. I jejich klinicky obraz byl stejny. Z toho vyplyva, ze klinicky obraz
pacienta je nejlépe vidét pravé z primérnych hodnot amplitud a latence neZ na samotném
ICP. Pacient C a D méli klinicky obraz Spatny. Pacient C mél ICP zvySené a shodn€ méli oba
vysoké primérné hodnoty latence. Pacient C do 11 dni zemftel, ale klinicky stav pacienta D
se zlepsil. Pfi porovnani mého piipadu z Obr. 24 se ¢tyfmi znamymi pribéhy pacienti A — D,
je nejpodobnéjsi piipad C. Oba maji shodné zvySené ICP, amplituda je vyssi a vice ¢lenéna,
coz pfipomina spi§ ptipad D, ale latence je zvySend a €lenéna podobné jako u pacienta C.
Shodné se jejich klinicky stav nezlepsil a podlehli zranéni, [21].

RAP index je posledni metoda analyzy, kterou jsem v programovém prostiedi
MATLAB vytvofil. V grafu na Obr. 22 je stfedni hodnota indexu kolem 0,6, ale
s pravidelnosti klesa pod 0 a to poukazuje na vyCerpani regulacnich mechanismt. Z toho

ditvodu pacient svému stavu podlehl.

V ptiloze je navod na pouZiti pfilozenych funkci na DVD nosici, na kterém se také

nachdzi cely zdznam pacientského ICP ve 104 binarnich souborech.

Popis problematiky analyzy ICP byl vytvofen z ufebnic neurochirurgie a védeckych
¢lankd, které popisovaly pocitatovou analyzu ICP. Nejedna se ale o analyzu automatickou.
Jde v podstaté o predzpracovani namétenych dat intrakranidlniho tlaku pro nasledné
jednodussi hodnoceni odborniky, doktory. Vyvoj veSkerych analyz jde s lepSimi technickymi
moznostmi kuptedu a dalo by se pouze filozofovat, jestli senzory ICP budou do budoucna

urcovat patologie samy.
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Obr. 23: Rozmétené signaly ICP 4 pacientd pies okno 5 s (pacient A: a-c, pacient B: d-f, pacient C:

g-i, pacient D: j-I), [21]
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Obr. 24: Casové rozméteni naméfeného ICP signalu po 5 s oknech ze skriptu

analyza_casova_oblast ICP.m, usek dlouhy 10 h
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Seznam symbolii a zkratek

ABP
AMP
CNS
CPP
CT
DFT
FFT
GCS
ICP
MAP
PEEP
PRx
RAP

A
Bi
dF
dP
ds
dT
Fx

fVZ

amplituda krevniho tlaku

amplituda srde¢niho tepu

centrdlni nervova soustava

perfuzni tlak mozku

pocitacova tomografie (z angl. computed tomography)
diskrétni Fourierova transformace

rychla Fourierova transformace

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi (Glasgow coma scale
nitrolebni tlak (z angl. intracranial pressure)
pramérny arterialni tlak

pozitivni tlak v dychacich cestach na konci exspiria
tlakové-reaktivni index

N
J

index tlakové-objemové vyrovnavaci rezervy

kategorie sloupce

kategorie fadku

podil elementarni sily
pramérna hodnota amplitudy
elementarni plocha
pramérna hodnota latence
vysledna posloupnost
vzorkovaci frekvence

pocet vzorki

potadi vzorku

tlak

hodnota amplitudy viny ICP
hodnota latence viny ICP
pocet vyskytil v kategorii 1,
uhlova frekvence signalu
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Seznam priloh

A. Obsah ptilozeného DVD
B. Uzivatelsky manual k programu
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Priloha A: Obsah priloZzeného DVD

o Elektronicka verze bakalarské prace (Ondrej Prochazka BP.pdf)

e Slozka zahrnujici zakladni funkci analyza ICP.m a pomocné funkce
analyza _casova_oblast_ICP.m, frekvencni_analyza ICP.m a RAP.m

e Analyzovana data 001_2014 03_18 11-56_11-56 001.bin - 001_2014 03 18 11-
56_11-56_104.bin a soubor 001 2014 03 18 11-56 11-56.txt, ve kterém jsou

informace o pofizeni dat
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Priloha B: Uzivatelsky manual k programu

1) Pro praci sfunkcemi je prvné nutné nastavit cestu v programu MATLAB na:
CD — Analyza ICP

2) Celkova analyza se spousti volanim funkce analyza ICP jejim zapsanim do Command
Window dle syntaxe:

[~]=analyza ICP(data, Fvz, prepocet)

Vstupnimi parametry jsou:

e data — jsou vstupni data ICP naméfend a pozadovand k analyze, do proménné se
nastavuji vstupem v podobé¢ napi.: '001_2014 03 18 11-56_11-56_012.bin'

e Fvz —je vzorkovaci frekvence vstupnich dat v jednotkéch Hz

e prepocet — hodnota, kterou se naméfend data prepocitaji na jednotky mm Hg; je

znama z ptilozeného textového souboru
Ptiklad volani hlavni funkce:
[~]=analyza_ICP('001_2014 03 18 11-56_11-56_012.bin',5000,(14.4/0.2661))

Pro pfipadné vyvolani vystupnich analyzovanych dat je zapotiebi zménit znak ,~° na
prislusné proménné, které z analyzy vystupuji v poradi:
DataAnalys, graf mean ICP, graf dP, graf dT, Mod, R cele

e DataAnalys — ptevzorkovana data na 100 Hz

e graf mean ICP - priamémé hodnoty ICP po krocich 5 s

e graf dP - primérné hodnoty amplitud vin ICP po krocich 5 s

e graf dT - primérné hodnoty latence vin ICP po krocich 5 s

e Mod - amplitudové spektrum signalu ICP od 0 do 100 Hz

e R cele - hodnoty RAP indexu po krocich 5 s
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