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Ukolem této bakalaiské prace bylo ovéfit moznosti vyuziti mikrovinného
senzoru k hodnoceni stavu hydratace dialyzovanych pacienti. Za timto ucelem bylo
tteba zhodnotit dosavadni metody sledovani tekutinové bilance a stanovovani optimalni
podialyza¢ni hmotnosti (,,such¢ vahy*) dialyzovanych pacientd, sezndmit se se
soucasnou pristrojovou technikou monitorujici krevni objem a prostudovat moznosti
mikrovinné technologie v oblasti sledovani zmén hydratace tkani. Pro potvrzeni
vyuzitelnosti této origindlni metody bylo provedeno GHz méfeni in vivo, které bylo
rozdéleno do tii Casti — méfeni u skupiny zdravych osob, méfeni u skupiny
dialyzovanych pacientli v pribehu hemodialyzy (HD) a dopliiujici méteni. Pti ptilozeni
senzoru na predlokti byly sledovany zmény rezonanc¢ni frekvence, Cinitele jakosti nebo-
li Q faktoru a zmény amplitudy. U zdravych jedincii se hodnotil vliv pohlavi, stafi a
BMI (body mass index). U dialyzovanych pacientii byla hodnocena hlavné korelace
zmén sledovanych GHz parametrii oproti udajim o celkové dosazené ultrafiltraci
indikované dialyzaénim pfistrojem. U obou skupin bylo meéfeni doplnéno
bioimpedancnim spektroskopickym vySetfenim. Dopliujici méfeni provérovalo faktory,
které by mohly ovliviiovat reprodukovatelnost a vysledné hodnoty (teplota téla v misté
pfikladani senzoru, méfeni na riiznych mistech téla). Pfestoze vysledky této prvotni
studie nejsou zcela jednoznacné a z naméienych hodnot nelze vyjadfit prevodnéni
pacienta konkrétni hodnotou v litrech, fada zjisténi je pro dalsi praci na metodé velmi
povzbuzujici: Reprodukovatelnost méfeni na stejném misté je velmi dobrd, pii 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 tteba nadale zkoumat.
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ABSTRACT

BROZIKOVA, Zuzana. Use of microwave technique for the assessment of hydration
status in dialysis patiens. Prague, 2010. 39 pg.. Bachelor thesis. Charles University in

Prague, 1st faculty of medicine, VFN Prague, Department of Internal Medicine Strahov.

Supervisor: Doc. Ing. FrantiSek Lopot, CSc.

The task of this work was to evaluate the possibility of using microwave sensors to
assess hydration status in dialysis patients. For this purpose it was necessary to evaluate
existing methods of monitoring fluid balance and determining the optimal postdialysis
weight (dry weight) in dialysis patients, become acquainted with contemporary
equipment techniques for monitoring blood volume and study the possibilities of
microwave technology for monitoring of changes in tissue hydration. To confirm the
usefulness of this original method was performed in GHz measurements in vivo, which
was divided into three parts - measuring a group of healthy subjects, measuring a group
of dialysis patients during hemodialysis (HD) and additional measurements. When the
sensor were applicated on the forearm changes in resonant frequency, quality factor or
Q-factor and the amplitude changes were observed. In healthy subjects assessed the
effects of sex, age and BMI (body mass index). In dialysis patients were evaluated
correlations of observed GHz parameters changes compared with data obtained by
ultrafiltration indicated by dialysis machine. Both groups were supplemented by
bioimpedance spectroscopic examination. Additional measurements was verifying
factors that could affect the reproducibility and the resulting value (the temperature of
the body in place attach the sensor, measurements at different sites in the body).
Although results of this study are not entirely clear and from the measured values we
can not comment a specific numerical value of patient's overhydration, it shows very
good reproducibility of measurements, regular repeating of some trends and it is worth
noting several interesting phenomena (the effect of temperature on measurements)

which must continue to investigate.
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1. Uvod

Zatimco v oblasti vyvoje dialyzacnich pfistrojii doSlo v poslednich letech k
znacnému technologickému pokroku, problematika pacientovy optimalni vahy zlistava
v pozadi. Pro pacienty v termindlni f4zi onemocnéni ledvin, ktefi pravideln¢ dochazeji
na hemodialyzu (HD), je pfitom spravné stanoveni optimdlni podialyza¢ni hmotnosti
(tzv. ,,suché vahy*) nezbytnou podminkou spravného fizeni tekutinové bilance. Chyby
ve snaze dosdhnout idealniho stavu hydratace miizou vést bud’ k chronickému
obc¢hovému pietézovani, coz piispiva k celkové kardiovaskuldrni mortalité, nebo
k akutnim staviim hypovolémie jako jsou napf. kolapsy nebo svalové kiece. Pouhé
klinické hodnoceni stavu pacienta neni dostatecné sensitivni metodou, Casto muze
uniknout pozornosti i nékolikalitrové prevodnéni. Rentgenovy snimek hrudniku je
limitovan radiacni expozici, invazivni méfeni centralniho Zilniho tlaku neni bézné k
dispozici a stanoveni koncentraci atridlniho natriuretického peptidu (ANP), nebo
cyklického GMP je malo specifické, vysledky nejsou dostupné bezprosttedné, proto se
v klinické praxi pfili§ nevyuziva. Méfeni kolapsibility dolni duté zily se zda byt
relativné spolehlivou metodou, pokud jsou vSak echokardiografickym vySetienim
vylou¢eny morfologické a funkéni zmény, které jsou u pacientil s chronickym renalnim
selhanim velmi rozsifené. Impedometrie je neinvazivni, ale klinicky dosud maélo
vyuzivana metoda ziejm¢ nejen pro nedostatek zkuSenosti, méfeni se nedoporucuje
provadet v pribéhu HD. Je ziejmé, ze vSechny z vyse uvedenych zplsobl stanoveni
suché vahy a hodnoceni miry hydratace maji svd omezeni a limity, a proto mtize byt
kazda nova metoda ¢i technologie, ktera by spolehlivé vyhodnotila stav hydratace

pacienta, jen pfinosem.

1.1 Cil prace

Cilem této prace bylo ovétit moznosti vyuziti mikrovinného senzoru v GHz oblasti

k hodnoceni miry hydratace dialyzovanych pacienti. Je proto tieba:

1) Ziskat referencni hodnoty rezonan¢ni frekvence, Cinitele jakosti (Q faktoru) a
amplitudy pii pfiloZzeni senzoru na piedlokti oproti volnému rezonatoru méfenim
zdravych jedincti. Zhodnotit vliv pohlavi, staii a BMI métenych osob.

2) Vyhodnotit zménu sledovanych GHz parametri u malé skupiny pacienti piimo

béhem HD.



3) Vyhodnotit korelaci zmén sledovanych GHz parametri proti  udajim
z bioimpedancni spektroskopie (BIS) a proti hodnoté odstranéného mnozstvi tekutiny

béhem HD métené dialyzacnim piistrojem.

2. Fyziologie rizeni tekutinové bilance, hodnoceni miry

prevodnéni

2.1 Vylucovaci funkce ledvin

vvvvvv

tekutin, denné€ jimi protece az 1500 litrii krve. Z tohoto objemu vznikne asi 150 — 180 1
primarni moci, kterd se diky reabsorpci vody zakoncentruje a vysledkem je pouze 0,5 —
2 litry definitivni moc¢i za den. Tento proces je u zdravych jedinct fizen nékolika

mechanismy.

2.1.1 Hormonadalni i'izeni diurézy

Vstiebavani vody ovliviiuje vazopresin - antidiureticky hormon (ADH),
produkovany hypotalamem. Ovlivituje aktivni vstfebavani vody v distdlnim tubulu a

sbérném kanalku.

Aldosteron  (mineralokortikoid z  klry nadledvin) reguluje objem

extracelularnich tekutin (ECT) prostiednictvim zp&tné resorpce H' a vyluéovanim K.

Renin-angiotensin systéem (RAAS) je jednim ze zdkladnich homeostatickych

regulac¢nich okruhti lidského organismu. Diky komplexnimu pasobeni na srdce, cévy a
ledviny hraje vyznamnou roli pfedev§im v kontrole krevniho tlaku a tekutinové a

elektrolytové rovnovahy. (1)

2.1.2 Rizeni objemu krve a krevniho tlaku

Hnaci silou glomeruldrni filtrace je tlak arteridlni krve. Objem cirkulujici krve a

arteridlni tlak pracuji na tomto mechanismu:



Zvyseny objem krve — zvySeny srde¢ni vydej — zvySeni arterialniho tlaku i
filtratniho tlaku v ledvinach — zvySeni objemu moci (tlakova diuréza) a snizeni

cirkulujiciho objemu, a proto i snizeni arteridlniho tlaku. (2)

2.2 Rizeni tekutinové bilance u HD pacientii

Jednim ze zékladnich ukold hemodialyzy je nahradit poskozenou nebo zcela
zaniklou regulaci tekutinové bilance, coz obnasi vyiesit dva zakladni aspekty, které jsou

klicové pro spravné fizeni dialyzac¢ni terapie:

1) Stanoveni optimalni podialyzacni hmotnosti (tzv.‘suché vahy‘) pacienta, event.

oscilace kolem této hranice (obr. 1).
Kwvili intermitentnosti dialyzy je nutné vybrat, zda bude pacient ,,stahovan* jen
na hranici vlastni suché vahy (pak bude vlastné trvale ve stavu pfevodnéni) nebo mirné

pod tuto hranici (pak kolem ni bude oscilovat).

chybry (nadhodnoceny) LVH,
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odhad .suché" vahy hypertenze
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Obr. 1: Optimalni ,,suchd vaha*“.

V minulosti pouzivana definice ,,suché vahy* (vdha pacienta pii nastupu
hypotenze plus mnoZstvi infuzniho roztoku potifebné k obnoveni normotenze) je dnes
kvali kratkym casiim hemodialyzy nepouzitelna. (3) V soucasnosti se k ur¢eni optimalni
hmotnosti pacienta vyuziva piedevsim klinické hodnoceni stavu hydratace, ostatni
metody maji za cil zpfesnéni klinického odhadu. VSechny tyto dopliujici metody vSak

mohou mit své vyhody i tskali.
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2) Spravna ultrafiltracni strategie.

Odstranovani nadbytecné tekutiny v dialyzatoru vlivem hydrostatického pietlaku
na krevni strané¢ membrany dialyzatoru se nazyva ultrafiltraci (UF). I pfi sprdvné
stanovené suché vaze muze dojit k hypotenzi, typicky kdyZ je hemodialyza pfili§ kratka
vzhledem k potfebné ultrafiltraci a tekutina z extracelularniho prostoru se nestaci
dopliiovat do cévniho feCisté¢ z intersticia. Proto je nutné zvolit u kazdého pacienta

individudlni ultrafiltrani postup.

2.2.1 Odhad ,,suché vahy* podle klinickych piiznaki

Klinické ptiznaky ptfevodnéni nebo pfiiliSného odvodnéni jsou zakladnim

voditkem pro ur€eni stavu hydratace.

Priznaky kratkodobého prevodnéeni — viditelné nabéhlé kréni zily, otoky (pfedevsSim

v oblasti Iytek a kotnikt), obtizné dychani (po€inajici plicni edém).

Priznaky dlouhodobého prevodnéni — hypertenze, hypertrofie levého srdce, diastolicka
dysfunkce.

Priznaky nedostatecného zavodnéni (ptilisné nebo pftili§ rychld UF pti HD) — snizeny

kozni turgor, nartst srdecni frekvence (dusledek hypovolémie), hypotenze, kieCe, ztrata

védomi.

2.2.2 Méveni kolapsibility dolni duté Zily

Sonografické urceni kolapsibility dolni duté zily je neinvazivni metoda
odhadujici intravaskularni objem krve. Mé&feni se provadi pfed a po HD, z ¢ehoz
vyplyva, Ze eventudlni Gprava suché vahy je mozna az pii dalsi terapii. Aby tato metoda
byla dostatecné prikkazna, musi byt echokardiograficky vyloucena trikuspidalni
insuficience a dal§i zdvazné poruchy srde¢ni funkce. Pro pfesnéjsi a reprodukovatelné

vysledky je vhodné uvazit odliSnou interpretaci nalezu riznymi vySetiujicimi.

Vypocet indexu kolapsibility(CI) dolni duté Zily:

[maximalni primér DDZ p#i expiriu — minimalni primér DDZ pfi hlubokém inspiriu] /

maximalni primér pfi expiriu
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Za znédmku intravaskularni normohydratace je povaZzovan CI v rozmezi 40-75 %
(v€etné téchto krajnich hodnot), pfi intravaskuldrni dehydrataci je CI vyssi nez 75 %, pfi
intravaskularni hyperhydrataci je CI niz8i nez 40 %.

Pro méteni CI je dualezité dodrzet kratky Casovy interval od ukonceni HD, ve
kterém dochazi k presunim tekutiny z intersticia do intravaskularniho prostoru
(vytvoreni ekvilibria). Tento d¢j je maximalni bezprostiedné po HD a po 30 minutach

jiz dosahuje pouze malych hodnot. (4)

2.2.3 Kontinudlni méieni zmén objemu cirkulujici krve béhem hemodialyzy

Zadrzovana tekutina (voda) u HD pacienti je prakticky vSechna ulozena
v extracelularnim prostoru, z C¢asti v intersticiu a z casti v intravasalnim prostoru
(v cévach). Ultrafiltraci je odebirdna zkrve, tj. zintravasalniho prostoru, kam se
prubézné doplituje z intersticia, coz je oznacovano jako plasmaticky refill. Zmény
krevniho objemu béhem dialyzy proto leccos napovidaji o spravnosti zvolené rychlosti
ultrafiltrace a hlavné o jeji pfijatelnosti pro pacienta. (3) Protoze pfistroje pro
kontinuélni sledovani objemu krve (CBVM) méfi jen intravazalni objem a nezobrazuji
mnozstvi nadbytecné tekutiny v ostatnich tkanich, 1ze hodnotit spravnost predepsané

ultrafiltrace jen neptimo.

Fyzikalni princip meéreni CBVM

Vzhledem k tomu, Ze mnozstvi nékterych elementii v krvi (erytrocyty, krevni
bilkoviny) se béhem dialyzy neméni, relativni zmény jejich koncentrace musi byt ve
vztahu ke zméné mnozstvi vody. Pro zvySeni hemodynamickeé stability Ize s uspéchem
vyuzit piistroje k monitorovani relativnich zmén krevniho objemu (napt. pfistroj
CritLine, On-line Diagnostics, nebo modul BVM dialyza¢niho pfistroje Fresenius, nebo
modul BVS dialyza¢niho ptistroje Gambro a jiné), které pracuji na riznych principech.
VétSina téchto pfistrojii je charakterizovana dvémi zakladnimi castmi: senzor a
zobrazovaci jednotka. Senzor je ve form& svérky umistén na specialni prthlednou
pruto¢nou kyvetu, kterd je zafazend pred dialyzatorem v mimotélnim obvodu. Snimac
pracuje na principu méfeni svétla proslého pies tuto kyvetu. Vzhledem k definované
frekvenci svétla paprsku a tendenci Cervenych krvinek odraZet svétlo mohou byt
detekovany 1 minimalni zmény v rozptylu svétla zpisobené zménami hematokritu (viz
obr. 2). Snima¢ je pfipojen k monitoru, ktery zobrazuje zmény krevniho objemu

v redlném Case na displeji.
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Obr. 2: Princip optického CBVM.
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Obr. 3: Princip ultrazvukového CBVM.

CBVM pfistroje jsou spolehlivym pomocnikem pii stanoveni a upravé suché
vahy. Za timto G¢elem muzeme vyuzit hned nékolika ptistuptli, od toho nejjednodussiho
tzv. crash-crit konceptu, kdy se jen hlida pokles krevniho objemu na urcitou, pfredem
danou mez, ptes typické tvary odezvy na konstantni rychlost ultrafiltrace az po zatim
experimentalni hodnoceni zmén krevniho objemu pfii pulsni UF.

CBVM ma kromé zptesnéni odhadu suché vahy nékolik dal§ich moznosti
vyuziti jako je napf. alarmovy systém, ktery vc€as detekuje riziko nastupu hypotenze
nebo automatickou regulaci ultrafiltrace s biologickou zpétnou vazbou na zéklad¢ crash-

crit konceptu. (3)

pralsnd UFE
__ L .
EEWH)
/ 1 Pledem staromend mes
=R redubice BEV (rnoxitt
o epin aash- it )
Himelmir,]

Obr. 4: Rizeni UF s biologickou zpétnou vazbou.
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Tyto technické novinky vyzaduji bud’ ptidatny modul, nebo jsou jiz v novych
generacich hemodialyzacnich piistroji zabudovany, ¢i jsou k dispozici jako malé
pfenosné piistroje. Dialyzacni pracovi§té¢ nemusi mit vSechny hemodialyza¢ni piistroje
s moznosti ,,on-line* monitorovani krevniho objemu, ale v zdsadé by jiz vSude mélo byt

toto méteni v n¢jaké forme bézné k dispozici. (5)

2.2.4 Bioimpedancni méieni

Bioimpedometrie je dosud vyuZzivana ke stanoveni pfevodnéni pacienta, resp.
jeho suché vahy, jen na menSiné pracovist’, a to nejen pro nedostatek zkuSenosti, ale pfi
nejmensim z ¢asti 1 pro dosud chybéjici verifikaci metody. (6) Bioimpedometrie, jako
jedina z vySe uvedenych metod, zobrazuje piimo konkrétni mnozstvi nadbytecné
tekutiny v litrech, coz je velmi praktické. Jeji tiskali vSak spoc¢iva v nepfesnosti tohoto
udaje. Zvéazime-li zavislost impedance na délce a prlfezu vodiCe, je ziejmé, ze
impedance trupu se ve srovnani s konc¢etinami uplatni v celkové hodnot¢ impedance jen
velmi malo, i1 kdyz z hlediska zadrzovani vody je to oblast velmi vyznamna (ukladani
vody do volné dutiny bfi$ni — ascites). Stejné tak musime zvazit propor¢ni individualitu
jednotlivych pacientii, protoZze bioimpedancni métfeni nahrazuje tvar lidského téla
soustavou né€kolika homogennich valcovych vodic¢u. Z tohoto divodu nelze zohlednit
napf. amputovanou koncetinu. Dalsi kontraindikaci pouziti impedometrie je uméla
kloubni nahrada a jiné vodivé implantaty, které by mohly vysledek zkreslit odliSnymi
vodivostnimi vlastnostmi.

BIA (Bioimpedance analysis) - je neinvazivni a pacienta nezatézujici metoda zalozena

na Sifeni stfidavého proudu nizké intenzity biologickymi

Z=U/II . o . ' v . s :
el strukturami. Jeji princip spociva v tom, Ze ,,libova* neboli
High
freqtlﬁency

Voltage
measure-

aktivni télesnd hmota (ATH) obsahujici vysoky podil

ment .

% vody a elektrolytti je dobrym vodi¢em proudu, zatimco

3CC tukova tkan se chové jako izolant nebo Spatny vodic.

" oy Zékladnim vystupem této metody je impedance Casti

9l O% lidského téla mezi elektrodami. Impedance je dana nejen

/” y @OO jeho vzdalenosti mezi elektrodami, tj. délkou vodide
Curen- 7 | 30\ Sy

injection

(korelujici s vySkou vySetfovan¢ho), ale také slozenim

Obr. 5: Méieni BIA tkani, kterymi prochazi méfici proud, jmenovité jejich

hydrataci, kdy vyssi hydratace zvySuje mnoZzstvi elektrolytl, coZ znamena lepsi vedeni
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proudu a tudiz i snizeni odporu. Nizké frekvence prochdzeji pouze extracelularni
tekutinou (ECT), vyssi frekvence dokazi projit i bunécnou membranou, tedy i

intracelularni tekutinou (ICT). (7)

BIVA (Bioimpedance vector analysis) — Timto ndzvem se oznacuje impedometrickd

metoda hodnoceni stavu hydratace pomoci R/Xc grafi dle A. Piccoliho. Pouziva
tetrapolarni uspotadani elektrod. Dvé proudové a dvé napétové elektrody, které se
ptikladaji na kotnik a zapésti. Tato metoda vyuzivd monofrekvencni impedometrii.
Meéfteni probiha na frekvenci 50 kHz, protoze na této frekvenci je nejveétsi odstup signéalu
od Sumu. To je zpisobeno maximalnim rozdilem slozek impedance. Vychazi z polohy
vektoru impedance Z v komplexni rovin€, kde na osu X vynasime redlnou (odporovou)
slozku impedance R a na osu Y imaginarni (kapacitni) slozku Xc. Ob¢ jsou vztazeny

k vySce pacienta charakterizujici délku vodice. (8)

BIS (Bioimpedancni spektroskopie) — metoda vyuzivajici

spektroskopické vySetfeni v rozsahu 25 az 50 frekvenci (az
nékolikanasobné vice frekvenci nez bézné dosud pouzivané
multifrekvenéni bioimpedometrické pfistroje).

Ptistroj BCM (,,Body Composition Monitor

Fresenius), pracujici pravé na tomto principu, dokaze stanovit
sloZeni lidského téla na zaklad¢ tiikompartmentového modelu  Obr. 6: BCM piistroj.

sestavajictho se z beztukové tkané (pfevdzné svalovina), tukové tkdné a piipadného
deficitu ¢i nadbytku extracelularni tekutiny (ECT). Timto multifrekvencnim méfenim
(50 frekvenci) je metoda schopna, na rozdil od jednofrekvencnich ¢i vicefrekvencnich
pfistroju pracujicich na obdobném principu, pifimo stanovit objem ¢i deficit vody nejen
kvalitativné, ale i kvantitativné. Na zaklad¢ porovnani namérenych objemt jednotlivych
kompartmentii a podilu vody v nich (svalova tkan, tukova tkén), u nichz je zndm
,hormalni* podil vody u zdravé populace, jak v intracelularnim prostoru (ICT), tak v
extracelularnim prostoru (ECT), pak pfistroj sohledem na antropometrické
charakteristiky (pohlavi, vek, té€lesné miry) matematicky vypocita ptipadny nadbytek ¢i
deficit vody v ECT. Metoda je zcela neinvazivni, vySetfeni trva i s piipravou méné nez
5 minut, vystupem jsou ¢iselné tdaje rozlozeni télesnych kompartment a vystup je i
graficky znadzornén (tzv. ,,body composition plot®). Pro béZnou klinickou praxi tedy tato

neinvazivni exaktni metoda nabizi Sirokou Skalu vyuziti. (6)
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3. Gigahertzova spektroskopie a jeji vyuziti k méreni obsahu
vody v riznych latkach

Cilem této prace bylo ovéefit moznosti vyuziti gigahertzové spektroskopie
k hodnoceni hydratace. Je proto namisté podrobnéjsi popis této metody, jejiho principu
a konstrukce vlastniho zafizeni, které bylo k méfeni pouzivano.

Mikrovinné senzory jsou pouzivany v Siroké Skale aplikaci jako je méieni
vzdalenosti, pohyb, tvar, velikost Castic, ale nejvétsi skupina je spojena s méfenim
materidlovych vlastnosti. Mikrovinné senzory nabizeji rychlé a levné in-line metody
méieni. Kromé toho jsou neinvazivni a bezpecné, protoze pouzivaji velmi nizké irovné
vykonu (<2 mW). Na rozdil od infraervené techniky, kterd méii pouze povrchové
vlastnosti materialu, mikrovinnd technika ma vys$i prinik a méfi tak objemové
vlastnosti materidlu. Mikrovinné senzory jsou ve srovnani s infracervenymi senzory
také mén¢ citlivé na podminky prostfedi jako je napi. prach. Méfici techniky vhodné
pro konkrétni pouziti zavisi na dielektrickych vlastnostech materiala, které maji byt
meéfeny, na fyzikdlnim stavu materidli (pevné, polotuhé nebo kapalné), frekvencnim
rozsahu a na vyzadovaném stupni piesnosti. Obecné plati, ze dielektrické meéfici
techniky mohou byt klasifikovany podle toho, zda méti odraz, pfenos nebo rezonanci, s
otevienymi nebo uzavienymi strukturami pro snimani vlastnosti materialu vzorkda.
Rezonanéni struktury mohou zahrnovat bud’ uzaviené rezonancni dutiny, nebo oteviené
rezonan¢nich dutiny provozovany jako sit’ se dvéma porty pro pfenosova méfeni nebo
jako jednoportové zafizeni pro méteni reflexe. Volba techniky a tvaru drzadku vzorku

zavisi na povaze dielektrickych materiali, které maji byt méteny.(9)

3.1 Fyzikalni princip

KdyZ je mikrovinné energie namifena na material, ¢ast energie je odraZena, ¢ast
pienasena a ¢ast absorbovana. Cast energie, ktera spada do téchto tii kategorii, lze
charakterizovat rozptylovymi parametry, které mohou byt ve vztahu s dielektrickymi
vlastnostmi  zkoumaného materidlu. Zéakladni elektrické vlastnosti, jejichz
prostfednictvim vznika interakce mezi elektromagnetickym vIinénim a materidlem, jsou
popsany jako relativni permitivita (€*) v komplexnim tvaru, ta je matematicky
vyjadiena:

g*¥=¢"-j¢
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kde reédlna slozka (£”), neboli dielektrickd konstanta, charakterizuje schopnost materialu

zadrzet energii elektrického pole a imaginarni slozka (£""), neboli dielektricky ztratovy
faktor, odrazi schopnost materialu rozptylit energii ve formé tepla.

Metoda dutinového rezonatoru stanovuje mikrovinné vlastnosti materidlu
méfenim posunu rezonanéni frekvence a zmény Q faktoru v momenté, kdy je do
rezonatoru vlozen nebo k otvoru rezonatoru pfilozen vzorek meéfeného materialu.
Pivodni a nejvhodnéjsi tvar dutiny je odvozen od obdélnikového vinovodu, ale tato
struktura je limitovana nedostatkem kruhové symetrie, kde piesnost a opakovatelnost
meéfeni zavisi na pozici vzorku. Metoda vydutého thlu valcové dutiny se vyuziva
ke snizeni polohové citlivosti pomoci zakonitosti symetrického modalniho pole kruhové
symetrickych struktur. Tato dutina ma vyhodu ve vyssi hodnoté¢ Q, jednoduchy design a

rezonancni frekvence dominantniho rezimu je nezavisla na vysce dutiny.(9)

3.2 Zakladni popis pouZitého mériciho systému
3.2.1 Dutinovy rezondator

Dutinovy rezonator, ve kterém je vytvafeno elektromagnetické pole, je
mikrovinnou obdobou LC obvodu v klasické elektrotechnice. Podle definice je
rezonan¢ni dutina prostor, ktery je zcela uzavien vodivymi sténami a ma rezonan¢ni
vlastnosti, kter¢ mohou obsahovat oscilujici elektromagnetické pole. Dutina m4a mnoho
vyhod a vyuziti v oblasti mikrovinnych frekvencich. Rezonan¢ni frekvence vzrista
s klesajici kapacitanci, induktanci nebo v obou ptipadech. Kdyz uz se induktance i
kapacitance dal nesnizuje, dosahuje obvod nejvyssi mozné frekvence, pfi které mize
oscilovat. Horni limit pro konvenéni rezonan¢ni obvod je mezi 2000 MHz a 3000 MHz.
Dutinovy rezonator dava signifikantni vysledky zacinajici pravé na téchto frekvencnich
hodnotach.

Dutinové rezonatory maji velmi vysoké Q a lze je postavit tak, aby zvladaly
udrzet relativné velké mnozstvi energie (Cinitel jakosti Q neboli Q faktor je
bezrozmérny parametr, ktery charakterizuje rezonator co do vlnového rozsahu
vztazené¢ho k jeho stfedové (rezonancni) frekvenci. Vy$§i Q oznacuje nizsi ztraty
energie ve vztahu k zadrzené energii oscildtoru. Vysoké Q dava tomuto zatizeni uzkou
Sitku pasma a umoznuje tak velmi piesné ladéni). Ackoli dutinové rezonatory,

postavené pro rizna kmitoctova pasma a aplikace, maji Sirokou paletu tvart, zékladni
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principy fungovani jsou stejné pro vSechny. ZjednoduSen¢, rezonator jako takovy muze
fungovat pro hromadéni energie podobné jako kondenzator. K maximalni absorpci nebo
akumulaci energie dojde, kdyz se externi zdroj rezonancni frekvence shoduje

s rezonan¢ni frekvenci dutinového rezonatoru. Tato frekvence je dana tvarem dutiny.

Obr. & 7: Rezondtor —mévici plocha s oknem  Obr. ¢.8: Rezondtor —zadni strana

V nasem pfipadé mé jedna ze stén rezondtoru otvor (okno), kterym muiize urcita
cast elektromagnetického pole unikat. Toto pole se rozpadda exponencialné se
vzdalenosti od stény a efektivni prodlouzeni vzdalenosti pole je kompatibilni s velikosti
otvoru. Kdyz se material nebo tekutina umisti do oblasti otvoru, dojde k interakci
s elektromagnetickym polem. Tento systém otevien¢ho dielektrického rezonatoru spolu
s materidlem na horni ¢asti okna lze povazovat za ,,pfebudovany* rezonator. A protoze
design tohoto rezonatoru definuje rezonanc¢ni frekvenci a Q faktor, mély by se hodnoty

,prebudovaného* rezonatoru lisit od pavodnich rezonatort.

3.2.2 Princip méfeni

Zakladem meéficiho aparatu je konvencni analyzator, ktery se skldda ze zdroje
signalu a vyhodnocovaci casti. Zdroj v kratkych odstupech pousti do rezonatoru signal
s postupné se zvySujici frekvenci a vyhodnocovaci zatizeni méti odezvu rezonatoru.
Tak se postupné vytvari Q-kfivka charakterizovand strmosti v oblasti rezonanéni
frekvence (Q-faktor), vlastni hodnotou rezonan¢ni frekvence a amplitudou na této

frekvenci.
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Pro relativné nizkoztratové rezonancni systémy mize byt rezonancni kiivka

aproximovana podle Lorentzovy funkce:

Ao
Aw)= —————

14 (225
vWlllog S

kde A — amplituda signalu, Ay — vrchol amplitudy, ® — frekvence, w, - rezonan¢ni
frekvence, ¢ — celkova Sife polovi¢niho maxima.

O-faktor systému je v souvislosti s t€émito parametry: 0= tp

ovvZ—1

4. GHz méreni in vivo

Zadani ukolu vyzkouSet pro Uc€ely hodnoceni miry hydratace télesnych tkani
elektromagnetické vilny v oblasti GHz nésledovalo po ptedchozich neuspokojivych
pokusech pracovisté hodnotit miru hydratace terahertzovou spektroskopii (10,11). U
THz méfeni bylo nutné pacienty na méfeni dovazet do Fyzikalniho tstavu akademie
véd, kde bylo méfici zafizeni instalovano, a bylo tedy mozné méteni provadét jen pred
HD a po HD. Zatizeni pro GHz méfeni bylo oproti tomu zapij¢eno piimo na dialyzaéni
pracovisté a dialyzované pacienty tak bylo mozné méfit ptimo béhem HD.

Mg¢fteni bylo rozdéleno do tii ¢asti — méfeni u skupiny zdravych osob, méteni u
skupiny dialyzovanych pacientt v pribéhu HD a dopliujici méfeni —
reprodukovatelnost méfeni pfi stejném umisténi ¢idla u jedince, pfi umisténi na riznych
Castech téla a posouzeni vlivu teploty tkan¢ na vysledek méfeni.. Soucasné¢ s GHz
méfenim bylo u obou méfenych skupin provedeno bioimpedancni spektroskopické
vySetfeni (BIS). U dialyzovanych pacienti byly v pribéhu hemodialyzacni terapie
sledovany 1 objemové zmény krve pomoci CBVM monitorace, ultrafiltrace (UF), tlak
krve (TK) a teplota téla (TT), vSe pravideln¢ v hodinovych intervalech. Postup méteni,
pouzité ptistroje 1 vySetfujici osoba byla identickd u obou méfenych skupin.

Jako nejvhodnéjsi misto pro piikladani rezonatoru jsme urcili dorzalni stranu
predlokti. U kazdého pacienta jsme pohledem vybrali ¢éast, kde se vyskytovalo co
nejméné¢ povrchovych cév. U dialyzovanych pacientii se méfila paZze nevyuzivana
k pfipojeni na HD pfistroj. Pfesné misto méteni bylo fixem oznaceno, abychom pii
opakovaném méieni dosahli co nejptesnéjSich vysledk.

K samotnému GHz méfeni byl pouzit pfistroj sestaveny Dr. Kleinem a jeho

kolegy (Royal College, Londyn, Velké Britanie) vybaven specialnim softwarem, ktery
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navrhl a dodal Dr. Kurakin (Forschungszentrum Juelich GmbH, Némecko). Pfistroj i

software byl v pribéhu méfeni nékolikrat modifikovan.

Obr. 10: Mé¥ici pristroj. Obr. 11: In vivo méreni.

4.1 GHz méieni u zdravych osob
4.1.1 MéFena skupina a postup méreni

Méiteni pro ziskdni referencnich hodnot sledovanych GHz parametri bylo
provedeno na skupiné 18 zdravych osob, z toho 7 muzii a 11 Zen (viz Tab.1). Nejdiive
byly zaznamendny antropometrické udaje jako je pohlavi, vék, vySka a hmotnost, poté
nasledovalo bioimpedanc¢ni spektroskopické vySetteni a nakonec GHz méfeni.

Pro bioimpedanc¢ni vySetfeni byl pouzivan piistroj BCM od firmy Fresenius,
vySetieni trvalo pfiblizn€ 5 minut, méfené osob¢ se nalepily dvé elektrody na hibet ruky
a dvé elektrody na nart nohy, vysledek byl nahran na pamétovou kartu a poté prenesen
do PC. Dutinovy rezonator byl nejprve spustén s otvorem dutiny otevienym do volného
prostoru, aby si vytvofil referen¢ni hodnoty, ndsledné byl otvorem pfilozen na predlokti

méiené osoby. VysSetfeni trvalo méné nez jednu minutu.
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MUZI ZENY

Interval Primér | Median | Interval Primér | Median
Vék 20 - 84 44,14 38 20 - 62 34,45 27
Vyska 167 - 190 178,42 176 158 - 180 169 168,63
Hmotnost 77 —-108 82,13 82 49,5 -90 63,95 60
BMI 22,99 -3527| 26,5 2449 |17,33-33,46| 226 21,45
TBW 32,8 -47 39,45 40,3 26,6 — 40,6 32,05 31,7
ECW 17,9 -21,3 18 18,3 11,5-183 14,42 14,1
ICW 13,3 -28,1 21,46 22,4 14,5-223 17,64 17,7
OH -0,8-4,9 0,64 0,1 -1,1-1,4 0,43 0,7

Tab. 1: Zdkladni antropometrické udaje zdravych osob.

(Zkratky v tabulce oznacuji nésledujici veli¢iny: TBW — celkova télesnd voda, ECV —

objem extracelularni tekutiny, ICV — objem intracelularni tekutiny, OH — pievodnéni.)

4.1.2 Vysledky méieni u zdravych osob

(f;i)sll)‘; AF1¥10° | AQ1*10™ | AA1¥10* | AF2¥10° | AQ2*107° | AA2

1 2,79 1,25 -1,05 2,58 1,80 -96,50
2 2,47 1,10 -0,95 2,41 1,75 -95,40
3 2,92 1,26 -1,06 2,56 1,70 92,30
4 2,09 1,73 -1,30 2,77 1,76 95,60
5 2,06 0,94 3,47 2,40 1,77 93,99
6 -1,23 1,97 -1,35 -3,01 2,09 -106,38
7 3,29 1,36 -1,12 2,72 1,92 -100,57
8 2,22 1,04 3,32 2,62 1,83 97,29
9 2,44 0,86 0,76 2,05 1,32 75,67
10 2,55 1,25 3,11 2,70 1,83 96,53
11 2,96 1,07 -3,38 2,70 2,03 -104,26
12 -3,89 1,86 -1,37 2,86 1,85 98,10
13 3,47 1,20 -1,02 2,53 1,75 -93,40
14 -3,58 1,40 -1,16 2,61 1,73 92,90
15 -2,08 1,30 -3,85 2,54 1,52 -84,28
16 3,32 1,3 -3,63 2,71 1,80 95,93
17 -1,25 1,5 -1,16 2,33 1,59 -87,26
18 -3,06 1,78 -1,29 3,07 1,96 -101,07
Pramér 2,65 1,34 -1,91 2,62 1,78 94,86
Sm. odch. | 0,749 0,316 1,15 0,241 0,180 7,14

Median 2,67 1,28 -1,30 2,61 1,78 95,76

Tab. 2: Vysledné hodnoty zdravych jedincii.
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Data naméfena u zdravych jedinca (viz Tab. 2) se velmi interindividudlné lisi.
Stejné tak se lisi 1 celkovy rozptyl hodnot jednotlivych parametrti. V piipadé parametru
AA1 dosahuje smérodatna odchylka piepoctena na procenta hodnoty 60,2 %, ¢imz se
tento parametr jevi jako velmi nespolehlivy (zatimco napt. u AA2 je to pouze 7,5 %).
Pfi detailn¢jsSim pohledu na tato data si mizeme vSimnout, Zze vysledky nejsou tolik

rozptylené, nybrz jsou soustfedény kolem dvou hodnot (-1*¥10% a -3* 102).

BMI vs. A F2
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Graf 1: Zavislost A F2 na BMI (Zeny).
BMI vs. A F2
20 25 30 35 40

-1,90E+05

-2,30E+05 - .
o~ ¢ * *
L -2.70E+05 - 2

i y =-18,62x - 266007
-3,10E+05 1 . R? =0,00001
-3,50E+05 -
BMI

Graf 2: Zavislost A F2 na BMI (muZi).

Na Grafech 1 a 2 je zobrazena zavislost parametru AF2 na BMI. V ptipad¢ zen je
patrna statisticky vyznamna korelace téchto dvou parametri, zatimco v ptipadé muzi se
zadna vyznamna zavislost neobjevuje. Hodnoty namétfené u Zen obecné mnohem Iépe

koreluji s BMI nez hodnoty muzl, kde je korelace vétSiny sledovanych parametra
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statisticky nevyznamnd. AF2 je u Zen staticky nejvyznamnéji korelujici parametr vici

BMI (Graf 1).

Pfi hodnoceni dat v zavislosti na véku jsme dosli ke zcela opaénym zavérim.
Korelacni grafy zen jsou téméf ve vSech piipadech statisticky nevyznamné, zatimco u

muzu je tomu naopak (grafy vSech parametrt v ptiloze 1).

Vék vs. A F2
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Graf 3: Zavislost A F2 na véku (Zeny).
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Graf 4: Zavislost A F2 na véku (muZi).

Na Grafu 3 je patrny jen minimalni vzestupny trend, zatimco Graf 4 zobrazuje
vyznamny pokles hodnot v zavislosti na véku.
Vypocet referencnich hodnot nebyl mozny z divodu pfili§ rozdilnych vysledkt

jednotlivych osob.
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4.2 GHz méreni u dialyzovanych pacientit
4.2.1 Mérena skupina a postup méieni

Skupinu dialyzovanych pacientli tvofili 3 muzi a 3 zeny. U vSech osob bylo
méieni opakovano po dvou i1 tfidenni mezidialyzacni pauze (tzn. pondéli, stieda, patek).
Pted zahdjenim HD a po jejim skonCeni byli pacienti zvdZeni a bioimpedancné
vySetieni. BEhem HD bylo v hodinovych odstupech provadéno GHz méfent, pfi kterém
byl senzor pirikladan vzdy na stejné misto na predlokti ruky bez cévniho ptistupu. Pti
kazdém méfeni byla zaznamenana teplota t€la v oblasti ptiklddani dutinového
rezonatoru, okamzitd hodnota dosazené ultrafiltrace a byl zméfen krevni tlak.

Kontinualng byla sledovdna a zaznamenavana zména relativniho objemu cirkulujici

krve (CBVM Critline 111, Hemametrics, USA).

MUZI ZENY
Interval Primér | Median Interval Prumér | Median
Vek 53-65 60.33 63 70- 76 73 73
Vyska | 168- 180 174 174 153 - 159 156 156
Hmotnost | ., o o507 | 596 838 |592-8417| 7018 | 67,13
pred HD
Hmotnost | .5 53 g5 | 7876 79,93 | 57.4-8193 | 68,35 65,73
po HD
BMIfo;red 25.73-29.69 | 2722 | 2625 |2343-3459| 289 | 28.68
B“Ig)p" 249-2832 | 26,06 | 2495 |227-33.67| 2815 | 28,08
TBW
bred HD | 3304 38.4 386 | 27,7-32.8 30 29.4
TBI?II)I’“ 32,7 -37 35 353 | 24-301 27.1 272
ECV
pred Hp | 1797225 | 203 205 14,6 - 18 15.9 15
E(i{‘;)po 153-18,6 | 172 176 | 129-156 | 138 13
ICVpred | 175 155 | 131 18,1 13,1 - 14,8 | 14,1 14,4
HD
ICVpo | 174 184 | 178 17,7 11-145 133 143
HD
OH pred
o 21-66 43 41 15-2.8 2.3 2.7
OH po
D 0,327 13 1,6 20,523 0.8 0.6

Tab. 3: Zdkladni antropometrické udaje dialyzovanych osob.
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4.2.1 Vysledky méieni dialyzovanych pacientii

Naméiené hodnoty jsou pro nazornost nejcastéji prezentovany formou grafi
vytvofenych v aplikaci MS Excel.

Nejprve byla obecné zpracovana data z méfeni vSech dialyzovanych pacientl a
hodnotila se zavislost sledovanych hodnot (zména Q faktort, frekvenci a amplitud) na
ultrafiltraci.(UF). Zjisténé chovani sledovanych GHz parametrt jen ¢aste¢n¢ odpovida
predpovédi dr. Kurakina, jednoho z konstruktérti celého systému. Podle néj 1ze ocekavat
pokles zmén AQ2, coz se méfenim skute¢né potvrdilo. V piipadé hodnot AF2 byla jeho
domnénka mylnd, AF2 s nartstajici UF misto poklesu stoupa. Odhad, ze hodnoty AA2
budou korespondovat s hodnotami AQ2, se také nepotvrdil, AA2 spolehlivé

koresponduje s AF2 (viz pfiloha 2).

UF vs. A Q1
3,50E-04
3,00E-04
2,50E-04 —e—pac. 1
—8—pac. 2
5 2,00E-04 - % pac. 3
< 150804 pac. 4
1 —%—pac. 5
1,00E-04 - —+—pac. 6
5,00E-05 -
0,00E+00 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 1 2 3 4 5 6
UF

Graf 5: Zavislost A Q1 na ultrafiltraci.

Na grafu zavislosti AQ1 vs. UF je patrny obecny pokles zmén Q faktoru se
stoupajici ultrafiltraci, coz by potvrzovalo nasi hypotézu o korelaci frekvencnich zmén
s ubytkem télesné¢ vody béhem dialyzy. Podobné je tomu i u grafu UF vs. AQ2 (viz
priloha 2).
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UF vs. AF1
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Graf 6: Zavislost 4 F1 na ultrafiltraci.

Zmény frekvenci F1 naopak narGstaji se zvySujici se ultrafiltraci. U pacientli na
pétihodinové dialyzacéni terapii je viditelny pokles zmén AF1 ke konci HD, zatimco u
pacientl na ¢tythodinové HD zmény AF1 stale prudce stoupaji. Parametr AF2 ma taktéz
nariistajici trend (viz pfiloha 2). Ttihodinovd HD mnohem spolehlivéji spliuje
predpoklad, Ze vSechny hodnoty AQ1, Q2 se vzristajici UF klesaji a hodnoty F1, F2,
A1, A2 se vzrustajici UF naopak stoupaji (ze 12 méfenych tiithodinovych dialyz, kde se
hodnotilo vSech 6 téchto parametrd, nas predpoklad nesouhlasil pouze u jedné osminy

meéfeni, u 6 metenych ctythodinovych HD to byla uz tfetina).

UF vs. A A1
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Graf 7: Zavislost 441 na ultrafiltraci.
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V piipad¢ grafu zavislosti amplitud na ultrafiltraci je taktéz patrna zvysujici se
tendence. Napadna je podobnost tvari kiivek zmén amplitud s kifivkami zmén

frekvenci.

ProtoZe velikost ultrafiltrace mize mit u kazdého pacienta jiny efekt v zavislosti
na jeho celkové tclesné konstituci resp. velikosti dosazené ultrafiltrace vii¢i mnozstvi
celkové telesné vody(CTV)), nabizela se myslenka vytvofit grafy zavislosti nejen na
samotné ultrafiltraci, ale také na UF/CTV. Hodnotu CTV jsme ziskali
z bioimpedan¢niho métfeni provedeného po kazdé dialyze (téz TBW — total body water).
Po srovnani téchto dvou typt grafii se ale ukazalo, Ze jsou téméf totozné (viz graf ¢. 8 a

9). V dalsim je tedy mozné pracovat jen se samotnou ultrafiltraci.

UF vs. A A2 UF vs. A F2
0 2 4 6 0 2 4 6
0,00E+00 0,00E+00
-2,00E+01 |
-1,00E+05 |
-4,00E+01 - o— pac. 1 —e—pac. 1
-2,00E+05 | —= pac.
-6,00E+01 - —=—pac.2) pac. 2
P pac. 3| pac. 3
< ac. 4 < pac. 4
-8,00E+01 - pac. -3,00E+05 & '
—K—pac. 5 —%—pac. 5
-1,00E+02 —e—pac. 6 —e—pac. 6
-4,00E+05
-1,20E+02
-1,40E+02 -5,00E+05
UF UF
Graf 8:Zavislost A F2 vs. UF. Graf 9: Zavislost 4 F2 vs. UF/CTYV.

Dalsi moznosti, jak naméfend data pfesnéji vyhodnotit, bylo znazornéni
sledovanych zmén viici relativnimu poklesu objemu krve v cévnim fecisti (BV). Proto
byly vytvoreny grafy vSech zkoumanych parametrt v zavislosti na BV u vSech pacientt
a vSech jejich HD. Nasledujici obrazky uvadéji jen nékolik piikladii od jednotlivych

pacientll, grafy v§ech méfeni jsou v ptilohéch.
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BV vs. A A2

BV
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Graf 10: Zavislost A A2 na BV (naméieno 17. 03. 2010).
BV vs. A A2
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Graf 11: Zavislost A A2 na BV (naméieno 19. 03. 2010).

Ptestoze jednotlivé spojnice trendii byly podle intervalu spolehlivosti staticky
vyznamné, hemodialyzy opakované u stejného pacienta vykazovaly velmi odlisné
vysledky, v nékterych piipadech se objevil i zcela opacny trend stejného parametru
(graf 10 a graf 11). Spornd by se mohla zdat validita téchto grafli z divod malého
mnozstvi naméienych hodnot. AvSak i1 po vyuziti dat ziskanych od vSech pacientl pro
stejnou veli¢inu vznikly grafy s minimalni vypovédni hodnotou (viz pfiloha), coz je
nejspis zpiisobeno naprosto individualnim rozmisténim hodnot jednotlivych pacientd.
PrestoZe samotné kiivky jsou velmi podobného charakteru co do tvaru, jejich umisténi

na ¢iselné ose se lisi.
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BV, UF, A Q1(pac. 1, 120310)
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Graf 12: Hodnoty BV, UF a 4 Q1

Pro zjisténi, zda sledované parametry koreluji 1épe s UF nebo s BV jsme
sestrojili nékolik grafi, které zobrazuji zminované veli¢iny u pacientl, kde sice
narUstala ultrafiltrace, ale jeSté neklesal BV. Takova situace nastava zejména u velmi

prevodnénych pacientt.

Vysledek ukazuje, ze kiivka AQ1 opisuje témét stejny tvar jako kiivka BV(graf
12), coz by znamenalo, Ze spiSe odrdzi miru prokrveni tkané pod senzorem neZ miru

hydratace tkan¢. Podobny jev vykazuje i kiivka parametru AQ2 (viz ptiloha 2).

BV, UF, AF1(pac. 3, 170310)
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Graf 13: Hodnoty BV, UF, 4 F1

V piipade hodnot AF1 se jedna spisSe o zrcadlovy obraz hodnot BV. V mist¢, kde
BV stoupd, AF1 kleséd a naopak. Pfi¢ina tohoto jevu je nejasna.
U zmén amplitud se neprojevila zadna podobnost ani s UF ani s BV(viz pfiloha

2).
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4.3 Doplitujici méreni

Béhem in vivo méfeni jsme si vSimli nékolika faktord, které by mohly
ovlivitovat vysledné hodnoty, coz bylo ovéfovano dopliiujicim méfenim, provadénym
na jediné osobé. Jednim z potencidlnich problémil vSech méteni se zdala byt pfesnost
ptikladani dutinového rezonatoru opakované na stejné misto. I pfes oznaceni méfeného
mista nelze pln€ vylou€it mozny posun rezondtoru béhem meéteni, at’ uz vlivem pohybu
pacienta i vySettujiciho, proto byl na tento faktor kladen specidlni diraz. Idealnim
feSenim by byla varianta, kdy by se rezonator nechal pfiloZeny, nasledné by se provedlo
nékolik méteni za sebou a vysledky by se porovnaly. Této mySlence vSak brani fakt, ze
pred kazdym meéfenim je tieba pfistroj spustit s otvorem rezonatoru otoCenym do
volného prostoru (proti vzduchu) pro ziskani referen¢nich hodnot. I s timto védomim
byla vyzkouSena opakovand méteni, kterd se soustfedila na reprodukovatelnost
vysledkt, vliv pfikladani rezonatoru na rtiznd mista na téle a vliv teploty téla v misté

méfeni.

4.3.1 Reprodukovatelnost méreni — vysledky

Jednotlivd méfeni byla provedena nékolik vtefin po sobé u jediné osoby, stejnym
vySetiujicim a za identickych podminek. Vysledky (viz tabulka ¢. 4) ne vzdy spadaji do
intervalu spolehlivosti, kde alfa = 0,05 (tj. 95% spolehlivost). Pfesto z malé smérodatné

odchylky vyplyva velmi dobra reprodukovatelnost.

AQI*107 | 402*107 | AF1*10° | 4F2*10° | AAI*10° | 442*10°

Méienié. 1 1,77 1,87 2,10 2,73 -1,35 -0,967
Méienié. 2 1,71 2,02 2,98 -3,09 -1,28 -1,05
Méieni c. 3 1,89 2,09 -2,50 3,13 -1,38 -1,05
Méienic. 4 1,81 1,86 -2,86 2,92 -1,33 -0,984
Méienié. 5 1,89 1,89 2,69 2,99 -1,37 -1,00

Priimér 1,81 1,95 2,63 2,97 -1,34 -1,01
Smér. odch. | (78 0,103 0,345 0,158 0,0396 | 0,0382
Int. spolehl. | (0683 0,0904 0,303 0,139 0,0347 | 0,0334

Tabulka ¢. 4: Opakovana méieni zdravého jedince (senzor piikladan na totéZ misto).
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Jak je patrné z tabulky, smérodatnd odchylka méfeni se pohybuje 1 pod 3 %
pruméru, coz ukazuje na vysokou reprodukovatelnost meétfeni pifi uvedenych
podminkach. Nésledn¢ bylo provedeno méfeni na imyslné posunutém misté (také
v ramci predlokti), ale vysledky se téméf neliSily (Gplné vysledky méfeni uvedeny v

priloze).

4.3.2 Méveni na ruznych mistech téla

Jako dalsi aspekt, ktery by mohl ovliviiovat vysledky méfeni, se jevil vybér
mista ptrikladdni rezonatoru. Ptfedlokti bylo zvoleno pro jeho snadnou dostupnost,
dostatecn¢ velkou plochu pro pfilozeni rezonatoru a relativné malé zastoupeni
povrchovych cév. Presto jsme provedli 1 méfeni jinych partii jako jsou lytko a bficho a

vzajemné jsme je porovnali.

Umisténi rezonatoru vs. AQ1

2,00E-04
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|
*
*

o predlokti

AQ1

cislo méreni

Graf 14: Umisténi rezondtoru vs. A01.
Z Grafu 14 je patrné, Ze vSechna tfi mista méfeni vykazuji pii jednotlivych

méfenich soubézné poklesy a vzestupy. Hodnoty na ptedlokti se v piipadé sledovani

zmén AQ pohybuji v odlisné hladin¢ od méteni provadéném na lytku a na bfiSe.
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Umisténi rezonatoru vs. AA2
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Graf 15: Umisténi rezondtoru vs. AA2.

Pti pohledu na Graf 15 je zcela ziejmé, Ze hodnoty naméfené na lytku a biiSe
opisuji stejné vzestupy a poklesy, zatimco body naméfené na predlokti se v nékterych
ptipadech odliSuji. Neptehlédnutelnd je i zdména hladin. V ptipadé¢ Grafu 14 byly
nejvyssi hodnoty (zmény Q1-faktoru) dosahovéany na predlokti (oproti lytku a btichu), u
objevuje 1 na grafech ostatnich sledovanych parametri (viz ptiloha). Lytko a bticho
spolehlivé opisuji stejné zmény na vSech téchto grafech, predlokti se v nékterych
ptipadech odliSuje. Zajimavy se zda byt i fakt, Ze méfeni jednotlivych partii probihalo
s ur¢itym C¢asovym odstupem (nejdiive bylo zméteno pét hodnot na predlokti, cca po 30
min. lytko a po dalSich 30 min. bficho) a pfesto vykazuje shodnost poklest a vzestupt.
Je malo pravdépodobné, Ze by dochazelo k naprosto identickym zménam ve stavu
hydratace s nékolika minutovym casovym odstupem, proto se nabizi mysSlenka, ze
zmény jsou zpusobeny reakci na samotné méteni. Bliz§i zkoumani tohoto efektu vSak

piesahuje ramec této prace.

4.3.3 Vliv teploty na GHz parametry

Mezi faktory ovliviujici vysledek méteni by dale mohl patiit vliv teploty. Proto
jsme provedli dal$i kontrolni méfeni soustfedéné pravé na tento aspekt. Pomoci
vysouSece vlasii jsme zahtali misto méfeni (pfedlokti, lytko) zdravého jedince a

nasledné provedli GHz méteni. O¢ekavali jsme rozSiteni drobnych cévek a tim 1 vétsi
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prokrveni tkané, kterd by vykazovala zménéné vysledné hodnoty. Opacny efekt mélo
mit naopak ochlazeni tkdn¢ pomoci gelového chladiciho polstaiku. PfestoZze hodnoceni
naméfenych vysledkll neukdzalo pfimo umérnou zavislost na teploté, objevilo se

nékolik opakujicich se nalezli ve zménach sledovanych parametra.

Zménadelta F2 vs. teplota Zména delta Q2 vs. teplota Zména delta A2 vs. teplota
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Grafy 16, 17, 18: Zména 4 F2, Q2, A2 vs. teplota.

Z grafl je na prvni pohled patrné, ze AF2 reaguje na odliSnou teplotu stejnym
zpusobem jako AA2. Zmény AQ2 jsou k témto zobrazenim zcela opacné. Zatimco
teplo vysokymi hodnotami. Stejné¢ pravidlo mizeme vidét i na zobrazeni hodnot
namétenych na predlokti (viz priloha 6). Shodného chovani AF2 a AA2 jsme se mohli
vSimnout uz na grafech zobrazujicich zmény téchto parametrii se zvySujici se UF. AQ2

vykazovala taktéz opacny trend vici AF2 a AA2.

5. Diskuse

Béhem nékterych onkologickych zakrokl se vyuziva mikrovinna technologie
k rozliSeni zdravé tkané od postizené na zéklad¢ jejich rozdilného obsahu vody.
Myslenka vyuzit mikrovinnou techniku k métfeni hydratace u hemodialyzovanych
pacientl vychdzi pravé z této onkologické aplikace. ProtoZe obsah vody v tkanich ma

v dialyze kliCovy vyznam pii stanoveni strategie dialyzacni 1é¢by, nabizelo se ovéfit
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funk¢nost této metody in vivo na skupiné dialyzovanych pacientl. Protoze prvotni
studie pouzivajici frekvence v faddu THz, kdy se pacienti ptrevazeli pfed a po HD na
Fyzikalni ustav akademie véd, ktery mél odpovidajici technické zafizeni, nepfinesla
uspokojivé vysledky, uvazovalo se, jakym zplsobem tuto metodu upravit.
Ptedpokladalo se, ze divodem neuspokojivych vysledki mtize byt jen velmi malé
hloubka priniku THz vin do tkané€, kviili které se méfila jen tenkd povrchova vrstva
ktize. Proto byl pozd€ji pfimo na dialyzacni pracovist¢ dodan k dalSim zkouskdm
piistroj, ktery pracuje v oblasti GHz elektromagnetického pole, které pronikd hloubéji
do tkéni. Ovéfeni jeho uCinnosti bylo cilem této bakalatské prace. Nase primarni
predstava o pribéhu méieni a vyslednych hodnotdch se od reality Castecné liSila.
Prvnim tukolem bylo zméfit skupinu zdravych jedinci. VéEtSinu znich tvorili
zaméstnanci Interniho oddéleni Strahov. I ptfes veskerou snahu, nebylo mozné dat
dohromady skupinu vyvéazenou co do stejného mnozstvi muzii a Zen (vétSina personalu
jsou zeny), rovnomérné vékove zastoupenou ¢i vyloucit mozna piidruzena onemocnéni
(n¢kolik dobrovolnikil z interniho oddéleni). Po provedeni méteni u vétSiny dostupnych
zdravych osob nasledovalo méfeni u prvnich dvou dialyzovanych pacientll, kde se
kontrolou naméfenych hodnot pfisSlo na zavadu druhého méticiho kanélu. Pfistroj byl
proto opraven a zaroven byl ¢astecné¢ modifikovan jeho senzor a vyménén byl 1 méfici
software (SW). Po tomto zasahu bylo méfeni u prvnich dvou HD pacientli opakovano.
Novy software byl po uzivatelské strance mnohem pohodInéjsi, daly se snadno ptepinat
soubory jednotlivych pacientli, coz velmi usnadiiovalo a urychlovalo praci pifi méteni
Ctyf osob najednou v rdmci jednoho pokoje. Hodnoty byly ukladany pfimo ve formatu
aplikace MS Excel na rozdil od pivodniho SW, kde se pracovalo s datovymi soubory.
Modifikace pristroje vSak vedla ke znacné zméné ve vystupnich datech. Poté, co bylo u
zbytku zdravych jedincl provedeno méfeni s upravenym piistrojem (ptivodni pocetngjsi
skupina byla méfena pfistrojem pied modifikaci) musela byt data ptvodni skupiny
zdravych osob vylouc¢ena. Abychom uz tak malou skupinu zdravych jedinct jesté
nezmensili, rozhodli jsme se provést opakované méfeni téchto osob.

Co se tyce samotného vyhodnoceni dat, objevilo se opét n¢kolik neocekavanych
vysledkii. N&§ ptivodni zdmér, vytvorit na zédkladé méfeni zdravych osob referencni
meze, se ukazal jako neredlny. Pfestoze pfistroj ma velmi dobrou reprodukovatelnost
méfeni (pfi opakovaném méfeni u téhoz jedince na stejném misté), vysledky
jednotlivych osob jsou natolik individudlni, Ze se pouziti priméri z méfeni v jednom

misté¢ u vice jedinct jevi jako velmi problematické. Zatimco néktery z HD pacienta
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dosahuje dvojnasobné az trojnasobné vysSich hodnot nez zdravy jedinec, jiny HD
pacient nabyva hodnot srovnatelnych. DalSim uskalim by mohlo byt urceni ¢asti téla,
nejvhodnéjsi pro pfikladdni rezonatoru. Kdyz bylo provedeno doplilujici méfeni
soustiedéné na tento problém, vSimli jsme si, Ze poklesy a vzestupy hodnot namétenych
na raznych mistech téla spolu koresponduji, navic i s pilhodinovym ¢asovym odstupem
mezi méfenim jednotlivych partii. Toto zjiSténi bude tfeba dal$imi méfenimi fadné
ov¢tit a analyzovat. Vhodna by mohla byt i spoluprace s dietologem, ktery by mohl
napf. navrhnout vice standardnich mist vhodnych k méfeni. Celotélovd mira hydratace
by se potom odvozovala od sumdarnich hodnot méfeni v téchto standardizovanych
méficich bodech, podobné jako se to déla pii odhadu celotélovych zasob tuku z méfeni
tloustky podkozni fasy. Dal§im faktorem, ktery by mohl ovliviiovat vysledné hodnoty
GHz parametri, by mohla byt teplota. Proto byla provedena dalSi méfeni, kdy se
v kazdém mist¢€ ptilozeni senzoru méfilo nejprve pétkrat pti bézné pokojové teploté, pak
bylo misto pfilozeni senzoru ochlazeno a méfeni opakovano a nakonec bylo pomoci
fénu ohtato a znovu zméteno. Vysledky sice uplné nepotvrdily ocekavanou zavislost,
ptesto se v nich objevilo n€kolik zékonitosti, které by také staly za dalsi zkoumani.
Cilem této prace bylo ovéfit moznosti mikrovinné techniky v klinické, potazmo
nefrologické praxi. Z vysledkl vyplyva, Zze dutinovy rezonator pracujici v GHz oblasti,
je schopen zachycovat rozdily v hydrataci tkani. Ve stadvajici podob¢ ale metoda jeste
neni zdaleka bezprostfedné pouzitelnd v praxi pro hodnoceni stavu hydratace
dialyzovanych pacientli, pfipadné pro stanovovani jejich ,,suché vahy“. Prozatim se
pohybujeme v oblasti odhalovani zakladniho principu odpovédi rGzné hydratované
tkané na plsobeni elektromagnetického vInéni. Pro dalsi posun v této problematice je
tteba pokracovat ve zkoumani faktort, které by mohly zplisobovat rozptyl sledovanych
korelaci, a zvazit rizné varianty vzajemnych zavislosti jednotlivych veli¢in, které

nemusi byt vzdy jen linearni.
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6. Zavér

Hemodialyza je hlavni 1é¢ebnd metoda u pacientii s chronickym selhanim ledvin,
kterou pravideln¢ podstupuje vic nez milion lidi po celém svété. Spravné stanoveni
optimalniho mnoZstvi vody, které méa byt béhem jedné hemodialyzaéni terapie
eliminovano, je jednim ze zplsobi, jak pfedchdzet akutnim komplikacim (kiece a
hypotenzni stavy), stejné jako dlouhodobym problémiim jako je predevSim pietéZovani
kardiovaskularniho systému. V sou€asnosti je urceni pacientovy suché vahy zaloZeno
primarné¢ na zkuSenostech vySetfujicitho Iékate, ktery hodnotu odhaduje podle
klinickych ptiznaki. Spolehliva objektivni metoda, kterd by neinvazivné, rychle, snadno
a levné vyhodnotila okamzZitou miru pfevodnéni by byla velkym piinosem. Jak jsme si
ovetili béhem méfeni in vivo, gigahertzova spektroskopie by vétSinu téchto pozadavka
mohla splnit. VySetfeni je realizovdno pouze pfilozenim senzoru na piedlokti, kdy
pacient nepocituje zadné nepiijemné vjemy, doba vySetfeni nepfesahuje jednu minutu,
manipulaci s pfehledem zvladne stfedni zdravotnicky persondl a naklady tvoii pouze
investice do pofizovaci ceny takového pfistroje. Spotieba elektrické energie pfistroje je
zanedbatelnd. Otdzkou zatim zistava, zda se dosdhne dostatecné spolehlivosti a
piesnosti meétfeni. Protoze existuje jen nékolik studii zabyvajicich se vyuzitim
mikrovinné techniky v nefrologii, neexistuje na tuto otdzku zatim jasnd odpovéed.
Dosud neni jednoznaéné osvétlen princip, podle kterého reaguje tkan na GHz vinéni.
Ptestoze naSe studie do urcité miry potvrzuje schopnost zafizeni rozliSovat rtizné
hydratované tkan¢, jednoznacné urceni referencnich mezi na zakladé¢ méteni zdravych
jedinct se zatim nejevi mozné, alesponl ne na zakladé méfeni na jediném misté, a to
kvili velké interindividudlni variabilit€. Smérodatnd odchylka mezi daty jednoho
z parametrii prepocitana na procenta (u dat zdravych osob) dosahuje az 60,2 %,
piestoze reprodukovatelnost méfeni je velmi vysokd, coz bylo ovéfeno v dopliujicim
meéteni na jediné osob¢, kde se smérodatna odchylka pohybovala i pod 3 % z priméru.
Z toho vyplyva, Ze kazdy jedinec se nejspi§ pohybuje na vlastni hladiné¢ hodnot. U
dialyzovanych pacientii je situace obdobna. Protoze jsme pii vyhodnocovani chtéli
dosahnout, co nejpiesnéjSich vysledki, vytvofili jsme grafy zavislosti nejen na
ultrafiltraci, ale také na UF/CTV, coz se ukdzalo jako neefektivni, grafy byly vzajemné
témet totozné. Nasledné jsme sledovali zmény GHz parametrd viaci BV, kde napi. AQ1

spolehlivé opisovala tvar kiivky BV, coz by mohlo zobrazovat spiSe miru prokrveni nez
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hydrataci tkané. U zdravych osob se ukézala naprosto odlisné statistickd vyznamnost
mezi grafy muzl a zen, co se tyCe zavislosti sledovanych parametrii na véku a BMI.
Zatimco vysledné hodnoty Zen statisticky vyznamné koreluji s BMI, u mtizu je tato
zéavislost ve vétsSin€ piipadli zanedbatelnd. Naprosto opacné je tomu v piipadé korelaci
GHz parametr s vékem, kde jsou vysledky muzi vyznamné a u zen zanedbatelné.
Zajimavé vysledky pfineslo 1 dopliujici méfeni, kde jsme sledovali faktory, které by
mohly ovlivilovat vysledné hodnoty. V pfipad¢ méfeni na riznych castech téla se
ukdzala shoda v poklesech a vzestupech sledovanych hodnot na riiznych ¢astech téla
méfenych 1 s nékolika minutovym cCasovym odstupem, pro coz zatim nemame jasné
vysvétleni. Pro objasnéni téchto a dalSich jevi je tfeba se problematice mikrovinné

techniky v nefrologii i nadale vénovat.

37



Seznam pouZzité literatury a zdroju informaci

1. (http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/ace-inhibice-par-poznamek- 1531 01)
2. (http://www.profmartinik.cz/wp-content/soubory/fyziologie-vylucovani-ledvinami.pdf)

3. LOPOT, FrantiSek. Kontinuadlni monitorovani krevniho objemu, hemodynamicka
stabilita, ,,suchd vaha*, Aesculap Akademie, akreditovany kurz pro nefrologické sestry,

Praha, 28. 4. 2010.

4. REMES, 0., SULKOVA, S.: Vyuziti sonografického vysetfeni praiméru dolni duté
7ily (DDZ) pro optimalizaci ultrafiltrace pii hemodialyze. Vnitini 1ék. 2002, 48, 3, s.
210-215.

5. RONCO, C; BRENDOLAN, A; BELLOMO, R; Online monitoring in continuous
renal replacement therapies. Kidney International. 1999, 56, s.8—14.

6. JIRKA, Tomas, et al. Nové moznosti stanoveni a dosazeni optimalni suché hmotnosti

u hemodialyzovanych pacientii. Aktuality v nefrologii. 2007, 13, 4, s. 143-147.

7. SRAMEK, P; VESELKOVA, A; LOPOT, F; Vyuziti bioimpedanéni analyzy ke
stanoveni funkce ledvin. Aktuality v nefrologii. 2007, 1, s. 13-23.

8. PICCOLI, Antonio. Bioelectric impedance vector distribution in peritoneal dialysis

patient with different hydration status, Kidney inernational. 2004, 65, s. 1050-1063.

9. GIBSON, Andrew et al.; An overview of microwave techniques for the efficient
measurement of food materials, Food Manufacturing Efficiency 2. IFIS Publishing
2008. ISSN 1750-2683

10. KADLEC, Filip, et al. Study of the skin hydration status in haemodialysis patients

using terahertz spectroscopy, European Optical Society (EOS) Annual Meeting. Paris,
2008, 10, ISBN 978-3-00-024188-8

11. LOPOT, Frantisek, et al. Use of terahertz spectroscopy (TS) to assess fluid status in
dialysis patients, Blood Purification. 2008, 26, 10 (abstract)

38



Seznam priloh:

Priloha ¢é. 1:

Priloha €. 2:

Priloha ¢é. 3:

Priloha €. 4:

Priloha é. 5:

Priloha ¢. 6:

Grafy sledovanych parametri u zdravych jedinct vs. BMI.

Grafy sledovanych parametrt u zdravych jedinct vs. vék.

Grafy UF vs. sledované parametry (vSechna métfeni) + UF/CTV vs. A F2
(vSechna méfteni).

Grafy BV vs. sledované parametry u jednotlivych pacienti

(vSechna méteni s CBVM).

Grafy UF a sledovanych parametrti u jednotlivych pacienti.

Grafy UF/CTYV a sledovanych parametrti u jednotlivych pacienti.
Dopliujici méfeni: Grafy sledovanych parametrii v zavislosti na teploté.

Grafy sledovanych parametr( v zavislosti na lokalizaci.
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