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Elektronicky systém pro kontrolu
spravné polohy hlavy po
nékterych vitreoretinalnich

operacich

SOUHRN

Tym autord slozeny z vitreoretindlnich chirurgd a biomedicinskych inzenyrd vyvinul
a otestoval elekironicky systém, ktery pomahda pacientom po nékterych vitreoretinalnich
operacich udrzet lékafem doporuéenou pooperaéni polohu hlavy. Autofi popisuji princip
tohoto systému a zpUsob jeho vyuziti v klinické praxi.
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SUMMARY

Elekironicky systém pro kontrolu sprévné polohy hlavy po nékterych

vitreoretindlnich operacich

Team of authors consisting of vitreoretinal surgeons and biomedical engineers developed and
tested an electronic system helping the patients after some vitreoretinal surgeries to keep the
recommended head position. The authors describe the principle of this system and its use in

clinical practice.
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CiL

Cilem autort bylo vyvinout elektro-
nicky systém, ktery by poméhal pacien-
tim po nékterych vitreoretinalnich opera-
cich udrzovat spravnou pooperaéni
polohu hlavy doporu¢enou o€nim chirur-
gem.

MATERIAL A METODIKA

Navrzeny systém je tvoren tfemi
¢astmi — pfenosnou monitorovaci jednot-
kou upevnénou pruznym paskem na
hlavé pacienta, bezdratovym USB komu-
nikatorem a pocita¢em s pfislusnym pro-
gramem. Pfenosna monitorovaci jedno-
tka monitoruje polohu hlavy pacienta
a v pfipadé chybného drzeni hlavy ho
upozorni akustickym signalem. Sou-
Casné v pravidelnych intervalech uklada
do paméti udaje o poloze hlavy a Case.
Nadrazeny pocita¢ s pfisluSnym progra-
mem umoziuje prostiednictvim pfipoje-
ného bezdratového USB komunikatoru
technické nastaveni monitorovaci jedno-
tky a nacitani a vyhodnoceni namére-
nych dat.
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PRENOSNA MONITOROVACI JEDNOTKA NA HLAVE PACIENTA

KONTROLA
STAVU
BATERIE

AKCELEROMETR
MEMS 8 I'C
ROZHRANIM

EEPROM
Konfiguracni data

MCU

KOMUNIKACNI
ROZHRANI

g
=

Paralelni porty

Akusticky ménic,
LED, tlacitko

KOMUNIKACH]
ROZHRANI

Obr. 1. Blokové schéma navrZeného systému pro monitorovani polohy hlavy pacienta

Blokové schéma feSeni systému pro
monitorovani polohy hlavy pacienta je
uvedeno na obr. 1. Zakladem monitoro-
vaci jednotky je mikrokontroler, ktery pro-
stfednictvim sériové sbérnice komuni-
kuje s digitadlnim akcelerometrem typu

MEMS, externi paméti a obvodem pro
generovani realného ¢asu. Akcelerometr
MEMS s digitalnim vystupem predsta-
vuje nejvyhodnéjsi variantu z hlediska
odolnosti proti ruseni a snadné opakova-
telnosti vyroby zafizeni. Napajeni moni-
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torovaci jednotky je zajisténo baterii. Mo-
nitorovaci jednotka je dale vybavena
akustickym méni¢em pro signalizaci ne-
spravné polohy hlavy. Pfenos dat do ob-
sluzného pocitace je zajistén bezdrato-
vym komunikaénim rozhranim. K tomuto
Ucelu je k pocitadi pres sbérnici USB pfi-
pojena komunikacni jednotka.

Princip monitorovani polohy spociva
ve snimani naklonu hlavy ve vSech smé-
rech. Pro ucely monitorovani je nejvy-
hodnéjsi mérfeni naklonu zalozené na
snimani sméru vektoru tihového zrych-
leni. Akcelerometry vyrdbéné technologii
MEMS jsou schopné snimat stejno-
smérné i stfidavé slozky zrychleni. Pou-
zitim tohoto akcelerometru v tfiosém pro-
vedeni upevnéného k hlavé pacienta,
mGzeme urcit smér tihového zrychleni
a tim i polohu hlavy. Aktualni poloha
hlavy je pak reprezentovana zméfenymi
soufadnicemi vektoru zrychleni. Tento
vektor je porovnavan s vektorem zmére-
nym v referenéni poloze (definované na
zacCatku monitoringu lékafem) a vysledek
je prezentovan ve formé uhlové odchylky
téchto dvou vektorl.

VYSLEDKY

Béhem tfiletého vyvoje, uprav a testo-
vani elektronického systému dospéli au-
tofi k takové varianté, kterou povazuji za
optimalni pro bézné klinické vyuziti ve
vitreoretinalni chirurgii. Vyvinuty systém
Ize pouzivat tfemi nasledujicimi zplsoby:

1. Jednoduchy monitoring — uzivatel-
sky nejjednodussi zplsob monitorace
polohy hlavy. Je k nému potfeba pouze
pfenosna monitorovaci jednotka (USB
komunikator ani pocita¢ nejsou tieba).
Po provedené vitreoretindIni operaci
nasadi Iékaf pacientovi na hlavu pre-
nosnou monitorovaci jednotku (obr. 2).
Poté nastavi hlavu pacienta do spravné
polohy optimalni pro hojeni sitnice (.
do polohy, pfi které napf. bublina ex-
panzivniho plynu ve sklivcovém pro-
storu tla¢i na postizené misto v sitnici).
Nasledné |ékaf stiskne tlacitko 1 na
pfenosné monitorovaci jednotce (obr.
3). Timto si pfistroj zapamatuje spra-
vnou polohu hlavy a monitorace je za-
hajena. Jakmile se pacient od spravné
polohy hlavy odchyli jakymkoliv smé-
rem o pfedem nastavitelnou odchylku
(standardné je v monitorovaci jednotce
nastavena odchylka 30°), za¢ne moni-
torovaci jednotka vydavat zvukovy sig-
nél. Tento signal zni tak dlouho, dokud
pacient nevrati hlavu do spravné po-
lohy. Pacient se mize ihned po operaci
bez omezeni libovolné pohybovat a ve-

19 74%77

lice rychle se nauci za v8ech okolnosti
udrzet hlavu v takové poloze, aby pfi-
stroj nevydaval zvukovy signal. B€hem
jednoduchého monitoringu si monitoro-
vaci jednotka uklada do vnitfni paméti
data o poloze hlavy pro pfipad pozdéj-
8iho vyuziti — napt. pro naslednou kon-
trolu pacienta Iékafem.

2. Online monitoring — pfipojeni a akti-
vace pfenosné monitorovaci jednotky je
stejné jako v prfedchozim pfipadé, ale
navic lékar stiskne jesté tlacitko 2 pro za-
hajeni bezdratové komunikace (obr. 3).
Dale musi byt k dispozici libovolny poci-
ta¢ s nainstalovanym programem a pfi-
pojenym bezdratovym USB komunikato-
rem. Pokud je pacient s nasazenou
prfenosnou monitorovaci jednotkou v do-
sahu pocitace s bezdratovym komunika-
torem (t.j. zpravidla pokud pacient po
operaci zlstava hospitalizovany na o¢ni
klinice), muze Iékal nebo sestra ve své
pracovné sledovat na displeji pocitace
v realném Case aktualni polohu hlavy pa-
cienta. Dosah bezdratového komunika-
toru je velmi individudlni (desitky az
stovky metr()) a znacné zavisi na sta-
vebni konstrukci budovy, kde se oéni kli-
nika nachéazi (sadrokarton, cihly, zelezo-
beton apod.).

3. Offline komunikace (analyza dat,
Upravy nastaveni pfistroje) — vyZaduje
libovolny pocita¢ s nainstalovanym pro-
gramem a pfipojenym bezdratovym ko-
munikatorem. Pouziva se napf. v pfi-
padé, kdy pacient odejde po operaci
dom0 i s pfenosnou monitorovaci jed-
notkou upevnénou na hlaveé, kterd mu
pomaha udrzovat doporu¢enou polohu
hlavy a veSkeré zaznamy o poloze
hlavy uklada do své vnitini paméti. Jak-

mile se pacient dostavi na kontrolu
k o€nimu Iékafi, ten spusti ve svém po-
¢itaCi program, ktery navaze prostred-
nictvim pfipojeného bezdratového USB

Obr. 2. Umisténi monitorovaci jednotky na
hlavé pacienta
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Obr. 3. Pfenosna monitorovaci jednotka.
Veskera elektronika monitorovaci jednotky
je umisténa v hermeticky uzavieném pla-
stovém pouzdre, které se k hlavé pacienta
fixuje pomoci pruzné textilni pasky. Pro
snadné ovladani zakladnich funkci jedno-
tky jsou na pouzdre umisténa dvé tlacitka.
Tlacitko €. 1 je urceno pro rychlé nastaveni
vychozi pozice pro monitoring polohy
hlavy pacienta. Tlacitko ¢. 2 slouZi k akti-
vaci bezdratové komunikace s pocitacem
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Obr. 4. Zaznam pooperacni polohy hlavy z prenosné monitorovaci jednotky u dobre spo-
lupracujiciho pacienta. Vodorovna cdra vyznacuje odchylku 30 st. od sprdavné polohy
hlavy. Z krivky je ziejmé, Ze pacient velmi rychle pochopil princip polohovani a udrZuje

hlavu ve spravné pozici
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Obr. 5. Zaznam pooperacni polohy hlavy z prenosné monitorovaci jednotky u Spatné spo-
lupracujiciho pacienta. Vodorovna c¢ara vyznacuje odchylku 30 st. od spravné polohy
hlavy. Z kfivky je ziejmé, Ze pacient neni schopen udrzet doporu¢enou pooperacni po-

lohu hlavy

komunikatoru spojeni pocitate s pre-
nosnou monitorovaci jednotkou (na té
je nutno stisknout tlacitko 2 pro aktivaci
komunikace). Data o poloze hlavy
v uplynulém obdobi se z paméti pre-
nosné monitorovaci jednotky prenesou
do pocitace a lékaf mGze pomoci rliz-
nych grafickych a statistickych analyz
snadno zjistit, jak pacient dodrzoval do-
poru¢enou pooperaéni polohu hlavy
(obr. 4, 5). V tomto reZzimu mohou po-
krog€ili uzivatelé systému rovnéz nasta-
vovat parametry monitoringu polohy
hlavy, které se ulozi do paméti pre-
nosné monitorovaci jednotky (napf. na-
staveni obvodu realného ¢asu, limitni
velikost uhlové odchylky, rychlost vzor-
kovani, identifika¢ni Udaje pacienta
aj.). Nastavovani parametrl ale neni
nutné, pfistroj ma pfeddefinované na-
staveni, které povazuje autorsky kolek-
tiv na zakladé svych zku$enosti s pfi-
strojem za optimalni. Dale je v tomto
rezimu také mozné zjistit informace
o stavu pfenosné monitorovaci jedno-
tky, jako je napf. napéti baterie nebo
zbyvajici volna pamét pro ukladani zaz-
namu.

DISKUSE

Rada oé&nich chirurgli doporuéuje
svym pacientim, aby po nékterych
typech vitreoretinalnich operaci (pfe-
devdim po pars plana vitrektomii
s vyplnénim sklivcového prostoru ex-
panzivnim plynem) udrzovali po
rizné dlouhou dobu uréitou doporu-
¢enou polohu hlavy (napf. Eckardt 2,
Harris (3) nebo Kolar (4, 5). Ucelem
tohoto polohovani je, aby bublina ex-
panzivniho plynu tla¢ila co nejvice na
pfislusné misto sitnice (napf. na trh-
linu v sitnici, na odchlipenou sitnici,
na makularni diru apod.). Naopak ne-
zadouci je takova poloha, kdy bub-
lina plynu tlagi napf. na zadni plochu
¢oCky (poloha vleze na zadech).
RUzni oéni chirurgové se lisi v na-
zoru na idealni délku pooperacéniho
polohovani a na velikost jeho vy-
znamu pro dobry vysledek operace
a pro eliminaci nékterych nezadou-
cich pooperaénich komplikaci (se-
kundarni glaukom, rozvoj katarakty)

— z mnoha autoru viz napt. Tornambe
(8) nebo Carvounis (1) versus Ec-
kardt (2) nebo Harris (3).

Dosavadni zafizeni, kterda pomdhaji
pacientlim udrzet spravnou polohu hlavy
po vitreoretindlnich operacich, jsou na
principu mechanicke fixace hlavy v urcité
poloze. V Ceské republice se pfili§ ne-
rozSifila, avSak v nékterych zemich jsou
znacéné popularni. Jedna se o nejrlz-
néjsi opérky hlavy, polohovaci kresla
nebo ldzka, mnohdy s rtznymi zrcadlo-
vymi systémy pro sledovani okoli nebo
tfeba televize (6, 7, 9). Tyto systémy vSak
neumoziuji volny pohyb pacienta.

Autofi ¢lanku se domnivaji, Ze oproti
mechanickym systémim ma nové vyvi-
nuty elektronicky systém fadu pozitiv.
Jeho pouziti je velmi jednoduché, pa-
cient neni vibec nijak omezovan v po-
hybu a jiz béhem nékolika minut se na-
uci, jaka poloha hlavy je spravna.
Systém navic umozriuje kontrolu polohy
hlavy také ve spanku, takze nem0ze do-
jit k tomu, Ze se pacient ve spanku mi-
modék otoci na zada a lezi tfeba néko-
lik hodin ve zcela nevhodné poloze. Po
pfipojeni pfistroje k pocitaci prostfednic-
tvim bezdratového komunikatoru pak lé-
kaf ziskdvd moznost analyzy dat
a zhodnoceni, zda a jak pacient dodr-
zuje doporuéeny pooperacni rezim. Po
dobu pobytu pacienta na ocni klinice
mize persondl sledovat polohu hlavy
pacienta na monitoru pocitace a nemusi
jej chodit kontrolovat na pokoj.

ZAVER

Autofi splnili cil své prace a vyvinuli
elektronicky systém, ktery pomaha paci-
entdm po nékterych vitreoretinalnich
operacich udrzovat spravnou pooperacni
polohu hlavy doporu¢enou o¢nim chirur-
gem. Prvni zkuSenosti s vyuzitim
systému v bézné klinické praxi a s jeho
pfinosem pro vitreoretinalni chirurgii bu-
dou publikovany v nasledném sdéleni.
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