Ukolem této bakalaiské prace bylo ovéfit moznosti vyuziti mikrovinného senzoru k hodnoceni stavu
hydratace dialyzovanych pacientd. Za timto G¢elem bylo tfeba zhodnotit dosavadni metody sledovani
tekutinové bilance a stanovovani optimalni podialyzacni hmotnosti (,,suché vahy*) dialyzovanych
pacient(l, seznamit se se soucasnou pfistrojovou technikou monitorujici krevni objem a prostudovat
moznosti mikrovinné technologie v oblasti sledovani zmén hydratace tkani. Pro potvrzeni vyuzitelnosti
této originalni metody bylo provedeno GHz méfeni in vivo, které bylo rozdéleno do tfi ¢asti — méfeni u
skupiny zdravych osob, méfeni u skupiny dialyzovanych pacientl v priibéhu hemodialyzy (HD) a
dopliujici méFeni. PFi priloZeni senzoru na predlokti byly sledovany zmény rezonancni frekvence,
Cinitele jakosti nebo-li Q faktoru a zmény amplitudy. U zdravych jedinc( se hodnotil vliv pohlavi, stafi a
BMI (body mass index). U dialyzovanych pacientl byla hodnocena hlavné korelace zmén sledovanych
GHz parametr(l oproti Udajim o celkové dosazené ultrafiltraci indikované dialyzacnim pfistrojem. U
obou skupin bylo méfeni dopInéno bioimpedannim spektroskopickym vySetfenim. Doplfujici méfeni
provéfovalo faktory, které by mohly ovliviiovat reprodukovatelnost a vysledné hodnoty (teplota téla v
misté prikladani senzoru, méreni na rliznych mistech téla). PrestoZe vysledky této prvotni studie nejsou
zcela jednoznacné a z naméfenych hodnot nelze vyjadfit pfevodnéni pacienta konkrétni hodnotou v
litrech, fada zjisténi je pro dalSi praci na metodé velmi povzbuzujici: Reprodukovatelnost méreni na
stejném misté je velmi dobra, pfi méfeni na vice mistech vykazuji vysledné hodnoty soufazné kolisani a
za povsimnuti stoji i dalSi zajimavé jevy v oblasti vlivu teploty na méfeni, které je tfeba nadale zkoumat.



