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Anotace

Tato bakalarskd prace dokumentuje Uvodni fazi vyvoje mikrovinného
diagnostického pfristroje. Tohoto projektu jsem se zucastnil v rdmci spoluprace
mezi designovymi ateliery Fakulty architektury CVUT a vyzkumnym tymem BioEM
z Fakulty biomedicinského inzenyrstvi CVUT. Vtéto praci se primarné vénuji
navrzeni konceptu pro dalsi vyvoj, dlraz kladu na funkéni a ergonomické naroky
helmy, ktera slouzijako hlavni sty¢ny bod mezi Iékafem a pacientem a ma zdsadni
vliv na rychlost i pfesnost kazdého vysetreni.

Anotation

This bachelor's thesis documents the initial phase of development of a microwave
diagnostic device. | took partin this project as part of a collaboration between the
design studios of the Faculty of Architecture at the Czech Technical University in
Prague and the BioEM research team from the Faculty of Biomedical Engineering
at the Czech Technical University in Prague. In this paper, | primarily focus on
designing a concept for further development, emphasizing the functional and
ergonomic requirements of helmet, which serves as the main interface between
the doctorand the patient and has a significantimpact on the speed and accuracy
of each examination.
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1. Uvod

1.1 Osobni motivace

Pri vybéru tématu pro svij bakaldrsky projekt jsem meél nékolik kritérii, kterd jsem
chtél naplnit. Chtél jsem pracovat s ohrani¢enym zadanim, které bude smérovat
k prototypu nebo produktu a mit moznost uplatnit technické znalosti, zkusenosti
s navrhovanim, technologii, ale nejlépe také prfesah znalosti v oborech biologie
a fyziky, o které mam dlouhodoby zdjem. Zejména oblast mediciny pro mé byla
velmi ldkava, a to nejen diky fuzi témat, kterd jsou pro mé zajimava, ale také kv(li
potencialu, Ze mnou navrzeny produkt bude jednou pozitivné ovliviiovat Zivoty
druhych.

| proto si vazim pfilezitosti, kterd se mi naskytla v podobé& vznikajici spoluprace
mezi Fakultou architektury a Fakulty biomedicinského inZenyrstvi CVUT.
Technologie vyvijené na Fakulté biomedicinského Inzenyrstvi (FBMI) méli studujici
designu na Fakulté Architektury pomoci implementovat do podoby prototypl pro
dalsi klinické testy, nebo sméfovat pfimo ke komerénimu produktu. Projekt, na
kterém jsem se rozhodl pracovat, je mobilni diagnosticky nastroj urceny
k identifikaci komplikaci krevniho zasobeni uvnitf hlavy, jako jsou mozkové
pfihody nebo intrakranidlni krvaceni. Zaujal mé nejen svym potencidlem zlepsit
Sance pacientl zasazenych timto zdvaznym a ¢astym onemocnénim, ale také
moznosti pokracovat na tomto nebo podobném projektu i po dokonceni
bakalarské prace.

1.2 Formovani vizi

Tato bakalarska prace vychazi ze spoluprace mezi designovymi ateliéry Fakulty
architektury CVUT a vyzkumnymi tymy Fakulty biomedicinského inZenyrstvi CVUT.
FBMI poskytuje v rdmci této spolupradce zadani projektd zaloZzenych na technologii
vyvijené tymem BioEM. Védcl, ktefi se specializujici na vyuziti rznych forem
elektromagnetického zafeni pro Ucely mediciny. Ukolem student{ designu je
navrhnout zpdsob implementace jimi vyvijené technologie pro specifikované
VyuZiti.

Dlouhodoby cil spoluprdce je uvedeni produktd na trh. Pro pfistroj jako je ten,
kterému jsem se rozhodl vénovat, se pocita s delsim ¢asovym horizontem vyvoje
nez pro realizaci bakalarského projektu. Smyslem této prace proto neni vytvofit
navrh findlni produkt, ale konceptovou studii, ktera urci smér dalSiho vyvoje.
Soucasti vystupu bude konceptovy prototyp, ktery demonstruje princip fungovani
pristroje a jeho hlavni soucasti.
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Analytickd Cast této prace je délena na tfi kapitoly, kazdé vénované jednomu
z témat, jejichZ pochopeni je stézejni pro kvalitu vysledného navrhu.

Prvni kapitola je vénovand zdravotnim komplikacim, na které mdze mit tato
technologie vliv. Znalost fyziologie a patologie jednotlivych nemoci m(zZe pfispét
k tomu, aby byl ndvrh ohleduplny k pacientdm, ale také k zdravotnickému
personalu, ktery s nim bude manipulovat. Statistickd data pak pomahaji dat do
kontextu rozsah problému a jsou silnym argumentem pro obhéajeni vyvoje
produktu, ktery ho ma pomoci resit.

Druhd kapitola popisuje diagnostické metody pouzivané v soucasné praxi, jejich
hlavni pfednosti, ale také vlastnosti, které v nékterych situacich brani v jejich
pouziti. Tato analyza pomdze zasadit technologii mikrovinnych zobrazovacich
systémU do kontextu dalSich zobrazovacich metod. Cilem neni soucasné
technologie nahradit, ale dat do rukou zdravotnikd specializovany ndastroj, ktery
doplIni funkéni mezery v jejich dnesnim repertoaru.

Ve treti kapitole prfedstavim dva produkty, které jsou dnes v pokrocilé fazi vyvoje
a mifi k podobné funkéni pozici jako mnou navrhovany pfistroj. Oba produkty
slouzi v rdmci klinického testovani ve vybavé zachrannych sluzeb, existuji tedy
data o efektivité nékterych technologickych i designovych pfistup0, ze kterych
mudzu Cerpat ve svém ndavrhu.

V navazujici syntetické casti popisuje Ucel, kterému bude produkt slouzit, cilovou
skupinu uzivatell a prostredi, pro které je navrzen. Kazdé z téchto kategorii bude
vénovana samostatna kapitola, ve které definuji jejich specifické pozZadavky
a z ¢eho vychazeji.

V posledni ¢asti prace priblizim prdbéh procesu navrhovani, jeho ¢asové rozvrzeni
a nastroje, které jsem v rlznych fazich projektu pouzival. V kapitole vénované
stavajicimu konceptu je kazdému funkénimu celku vénovana samostatna
podkapitola popisujici jeho stavajici podobu i proces, ze kterého vzesla. Mira
rozpracovanosti jednotlivych prvkd se [isi.
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2. Analyza

2.1 Cerebrovaskularni onemocnéni

Cerebrovaskularni onemocnéni jsou kategorie zdravotnich komplikaci zpdsob-
benych zménami ve fungovani cév (lat. vas/vena) uvnitf mozku (lat. cerebrum).
Cerebrovaskularni onemocnéni jsou nej¢astéjsi ze vsSech nemoci centralni
nervoveé soustavy a ve vyspélych zemich predstavuji tfeti nej¢astéjsi pricinu umrti
a nejcastéjsi pfic¢inou invalidity v dospélé populaci. [1] Mozkovad tkdn bez
dostatec¢ného prisunu okyslicené krve béhem par minut zacne odumirat, coz se
projevuje progresivni ztratou kognitivnich funkci, komatem a nakonec smrti. Pro
zotaveni je klicové co mozna nejrychleji diagnostikovat problém a obnovit pfisun
okyslicené krve k postiZzené tkani. Dva hlavni mechanismy preruseni pfitoku krve
do mozkové tkané jsou ucpani céy, takzvana ischemicka cévni mozkova pfihoda
(iCMP), a krvaceni uvnitf lebky (intracranial hemorrhage — ICH), které mdze byt
zplsobeno traumatem, nebo vnitini patologii, jako je porusSeni aneurysmatu,
v takovém pfipadé mluvime o hemoragické cévni mozkové prihodé. Krvaceni
v mozku stejné jako iCMP zpUsobuje, Ze oblast zdsobené postizenou cévou neni
adekvatné okysli¢ovana, navic ale hromadici se krev utlacuje okolni tkané a zveda
celkovy tlak uvnitr lebky, coz mize vést k dalsSim komplikacim.

Oba stavy se projevuji velmi podobnymi pfiznaky, maji ale protichddnou [é¢bu.
Nejbé&znéjsi pricinou iCMP je krevni srazenina blokujici nékterou z cév, v takovém
pfipadé se 1é¢i poddnim trombolytickych [éciv, kterd zplsobi rozpad krevni
srazeniny. Srazeni krve je pfirozeny mechanismus, jakym télo zastavuje krvaceni,
a tak pokud tyto Iéky poddme pacientovi, ktery krvaci uvnitf lebky, urychlime

zhordeni jeho stavu a zabranime jeho télu s problémem pfirozené bojovat. [1-4]
2.1.1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova prfihoda, zndmé také pod ndzvem mozkova mrtvice nebo iktus,
jsou ndahlé poruchy zdsobeni mozkové tkdné okyslicenou krvi zpUlsobené
patologicky, nikoliv traumatem. Podle mechanismu zavady rozliSujeme dva druhy
CMP, a to ischemickou a hemoragickou.

Ischemicka

Dochdzi k vyraznému omezeni nebo zastaveni pridtok krve cévami. Pricinou mQze
byt trombdza — hromadéni krevni srazeniny v Zile, kterd brani pritoku krve, nebo
emboliwe — ke srazeni krve doslo jinde v téle, srazenina se uvolnila a krevnim
fecistém doputovala do uzsi cévy, kterou ucpala.
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Hemoragicka

Krev unikd mimo cévy, zpravidla porusenym aneurysmatem. Krev se mdize
hromadit pfimo kolem mozkové tkané (intraparenchymalni krvaceni), nebo mezi
blanitymi obaly mozku (tzv. subarachnoidalni krvaceni). O okysli¢enou krev neni
ochuzena pouze oblast, kterou zasobuje porusena céva, ale také ostatni Casti
mozku, které jsou hromadici se krvi utlacovany.

Traumatické poranéni mozku

Jakékoliv poranéni mozkové tkadné zpldsobené mechanickym plsobenim vnéjsi
sily. Mozek mUize byt poSkozen i bez porusenilebky, coz se mize stat pfi prudkém
narazu, ale napfiklad také vystavenim tlakové viné vybuchu. | u téch drazl, kdy
lebka neni porusena, je Sance krvaceni do mozku, je casto nutné vyvratit
podezfeni na krvaceni do mozku jednou z vyse zminénych zobrazovacich metod.

2.1.2 Statisticka data

"Cerebrovaskularni onemocnéni jsou nejcastéjsi ze vSech nemoci centralni
nervoveé soustavy a ve vyspélych zemich predstavuji tfeti nej¢astéjsi pricinu umrti
a nejcastéjsi pric¢inou invalidity v dospélé populaci.” [1] Z reportu World Stroke
Organization (WSO): Global Stroke Fact Sheet 2022 vyplyva, Zze kazdy rok je
zaznamenano vice nez 12 milionU pfipadd CMP, vice nez polovina téchto pfipad
konci smrti. Ischemické CMP jsou ¢astéjsi a zastupuji vice nez 62 % vsech CMP.
Celosvétoveé na svété Zije 100 miliond lidi s trvalym postizenim v ddsledku cévni
mozkové prfihody. Podle uvedenych dat kazdy Ctvrty ¢lovék starsi 25 let ve svém
zivoté prodéld néjakou formu CMP. [5]

2.1.3 Stav pacienta s cerebrovaskularnim onemocnénim

Pacienti trpici akutni cévni mozkovou prfihodou mohou prezentovat rlizny rozsah
symptomU podle lokace a rozsahu problému. Mezi c¢asté symptomy patfi
¢astelnd paralyza (Casto zprvu pouze jedné strany téla podle zasazené hemisféry
mozku, s postupem CMP se i paralyza maze §ifit), ztradta kognitivnich schopnosti,
zmateni a ztrata verbalni komunikace, ztrata zraku, ztrata védomi, bolest hlavy
a zvraceni. Nelze pocitat se schopnosti pacienta komunikovat a spolupracovat se
zdravotniky pfi vysSetreni. V pripadé zvraceni mizZe byt vyhodou, aby se mohl
pacient sém nebo s pomoci zdchranare pretodit z lehu na zaddech.

Poloha pacienta v akutni fazi cerebrovaskuldrnino onemocnéni m{ze zdanlivé mit
vliv na jeho nasledné zotaveni, zejména zménou relativni polohy hlavy a nohou je
totiz mozné vyrazné ovlivnit krevni tlak v oblasti hlavy. Tato teze byla zkoumana
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v nékolika klinickych studiich, ty vSak neprokazaly zadny rozdil ve zdravotnim
stavu a rehabilitaci v obdobi 90 dnl od prodélani CMP u pacientl v rdznych
poloh&ch. [6—-8].

2.2 Diagnostika cerebrovaskularnich onemocnéni

K identifikaci cerebrovaskularnich onemocnéni dnes existuje celd rada klinickych
postupd, které sledovanim zmén v motorickych, kognitivnich a komunikacnich
schopnostech pacienta velice presné urci existenci akutnich cerebrovaskularnich
komplikaci, pro rozliseni mezi ischemickou a hemoragickou CMP je vSak jejich
pfesnost omezend. Vyznamnou roli pfi rozhodovani, zda je CMP ischemického
nebo hemoragického plvodu, stale hraje historie dalsich zdravotnich komplikaci
spojovanych sCMP hemoragického (hypertenze) nebo ischemického typu
(fibrilace sini, zvy$ena hladina cholesterolu, nebo cukrovka). [9]

Diagndza zaloZzend na sledovani rizikovych faktorl je méné spolehlivd nez
diagnéza vychazejici z patologického nalezu. Ten mohou v pfipadé cerebro-
vaskularnich komplikaci poskytnout pouze moderni zobrazovaci metody jako je
magnetickd rezonance (MR), vypocetni tomografie (CT) nebo CT angiografie.
Pfestoze tyto diagnostické metody pfinaseji velmi detailni obraz sledovanych
tkani, neni jejich pouziti vzdy nejlepsi mozZnost. Jak MR, tak CT a CTA pfistroje jsou
ve veétsiné pripadld umisténé trvale v nemocnici, a to kvdli své hmotnosti
arozmérdm, ale také kvili své cené. Nemocnice ¢asto disponuji pouze omezenym
poltem téchto pfristrojl, které vyuzivaji rdznad oddéleni. V pfipadé soubéhu
pacientd tak dochdzi k naplnéni jejich kapacit a pacienti musi na vysSetreni ¢ekat.

Péce o pacienty s CMP se fidi pouckou “time is brain” (¢as je mozek). Tento pojem
poprvé pouzil americky neurolog Camilo Ramiro Gomez v roce 1993 v pfedmluvé
pro ¢asopis Journal of Stroke & Cerebrovascular Diseases. V tomto kratkém textu
odhaluje nedostatky dosavadnich diagnostickych a IéCebnych postupC.
Zd(raznuje, Ze rozsah poskozeni tkédné je zavisly z velké ¢asti na délce c¢asu, kdy
tkan nebyla dostate&né zasobena krvi a pro minimalizaci trvalého poskozeni je
stézejni okysliceni co nejrychleji obnovit. " Jednodus$e feceno: ¢as je mozek!” [4]

vvvvvv

nahlédnout do nitra lidského téla a studovat jeho tkané do neuvéfitelného detailu,
a to vSe neinvazivné a bezbolestné, ani tyto technologie vSak nejsou vSemocné
a nelze je vyuzit vsude.
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2.2.1 Vypocetni tomografie

Zakladem vypocetni tomografie je rentgenové snimkovani. Snimky jsou
pofizovany opakované z rznych Uhld, pocitac poté ze sebranych dat rekonstruuje
hloubkovy obraz télnich tkani. Rentgenové zafeni je absorbovano materidly
rznou rychlosti v zdvislosti predevSim na jejich hustoté a atomovém <Cisle
zastoupenych prvk(. Interakce rentgenového zareni s hmotou na subatomarni
drovni je mimo zabér této prace a vliv tohoto aspektu na CT diagnostiku bez
pouziti kontrastniho média je relativné méné vyznamny nez vliv hustoty, dale ho
tedy zanedbam. Zobrazovaci metody, které ho vyuZivaji, jsou timto schopny
rozliSovat tkané, jejichz hustota se vzdjemné lisi, Mlze tedy byt obtizné
diagnostikovat mirné zmény u mékkych tkani. Kovové materialy, jako ty pouzivané
pro kloubni nahrady, nebo tfeba platy a Srouby pro opravu komplikovanych
zlomenin, absorbuji rentgenové zareni velice efektivné, v jejich okoli tak dochazi
ke ztraté informace, na snimcich proto vytvareji tmavé Smouhy. Dalsi nevyhodou
CT je fakt, Ze je pacient vystaven s kazdym pofizenym snimkem davce ionizujiciho
rentgenového zareni. Podle informaci z webu RadiologyInfo.org je pfi CT vySetfeni
hrudniku prdmérnd davka ionizujiciho zareni, kterému je pacient vystaven,
6,1 mSv (miliseivert), coz je pfiblizné 60krat vice, nez pro pofizeni jednoho
rentgenového snimku ve stejné oblasti a odpovidd kumulativnimu efektu
prirozeného rentgenového pozadi za dva roky. [10—12]

Obrazek 1: Pristroj vypocetni tomografie od firmy Siemens.
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2.2.2 Magneticka rezonance

Atomy stabilizované v silném statickém magnetickém poli mohou byt slabsim,
oscilujicim polem pfivedeny do stavu rezonance, ve kterém vysilaji
elektromagnetické viny. Rezonancni frekvence, a tim i frekvence vysilanych
elektromagnetickych vin, je unikdtni pro kazdy prvek. V mediciné tohoto
fenoménu vyuzivaji pristroje Magnetické rezonance (MR), které jsou dnes kli¢ovym
nastrojem diagnostiky i dalSich odvétvi mediciny. MR vyuziva oscilace vodikovych
jader, tento prvek je totiZ zastoupen v témér vSech strukturach lidského téla, at ve
formé organickych sloucenin (uhlovodikd) nebo vody. Vy$etfeni magnetickou
rezonanci trva relativné dlouho, od 15 do 90 minut, a vyZzaduje, aby se pacient
zUstal perfektné nehybny. | maly pohyb zpUsobi rozostfeni obrazu, proto musi
neéktera vysetfeni byt provedena pod sedativy. Uvnitf MR pfistroje je indukovano
extrémné silné magnetické pole, pritomnost kovovych materidld ovlivnénych
magnetismem je tim padem extrémné problematickd. Magnetickou indukci se
okoli kovovych predmétl velice rychle zahfeje a mU(zZe zpdsobit vnitinf
popéleniny. PritaZlivou, respektive odpudivou silou magnetu muize dojit
k prudkému pohybu kovovych predmétd. [13]

Obrazek 2: Pristroj magnetické rezonance od firmy Siemens

CT a MR kromé schopnosti neinvazivné nahlédnout do nitra lidského téla sdileji
bohuzel i par nevyhod, jako jsou rozméry pfistroje, cena pofizeni a provozu. Ani
v Ceském prostredi nejsou tyto technologie dostupné v kazdé nemocnici, a i tam,
kde pfistroje jsou, dochazi k vzniku dlouhych ¢ekacich Ihdt. [14, 15]
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2.2.3 Mobile Stroke Unit

Mobilni iktova centra, ve svété znama pod anglickym pojmem Mobile Stroke Unit
(MSU), jsou v podstaté sanitni vozy vybavené vestavénym pfistrojem CT a daldim
technickym zdzemim pro diagndzu a oSetfeni CMP. Prvni mobilniho iktové
centrum bylo uvedeno do provozu v némeckém Sarsku v roce 2008, od té doby
byly podobné systémy zavedeny do provozu v desitkach mést po celém svéte.
Zatimco pfinos pro pacienty trpici CMP je jednoznacny, financni a personalni
naro¢nost provozu mobilnich iktovych center mdze zpUsobit, Ze celkovy dopad na
kvalitu péce v nemocnici, kterd je provozuje, bude negativni. [16, 17]

V Ceské republice prob&hl na pfelomu listopadu a prosince 2023 kratky testovaci
provoz mobilniho iktového centra na Gzemi zlinského kraje. Vz byl aktivni od 16.
listopad do 3. prosince, tedy 18 dnl. Béhem této doby absolvoval 54 vyjezd{
a oSetrila 46 pacientd. [15]
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Obréazek 3: Interiér mobilni iktové jednotky (Foto: Business Wire)

2.3 Mikrovinné zareniv diagnostice

Vyuziti elektromagnetického zareni v mikrovinném (MW) spektru pro diagnostické
Ucely je relativné nova, rozvijejici se technologie, kterd dovoluje pozorovat mékkeé
tkané téla bez invazivniho zdsahu a bez pouziti ionizujiciho zareni. Existuje cela
fada vyzkumnych projektd zabyvajicich se pouzitim této zobrazovaci metody ve
spojitosti s mozkem, plicemi, srdcem, nebo napfiklad pro diagnostiku rakoviny
prsu. Mikrovinné zareni je pri prlchodu prostfedim ovlivnhéno jeho vodivosti
a permitivitou. Pozorovanim zmén v amplitudé a frekvenci mikrovinnych signald,
které prosly tkani tak mdzeme zrekonstruovat jeji vnitfni strukturu. Tkdné lidského
téla se v téchto vlastnostech navzajem lisi, a tak je mozné vyhodnocenim zmén
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signdlu po prdchodu pozorovanym prostfedim ziskat informace o tomto
prostfedi. Pfistroje mikrovinného zobrazovani (microwave imaging — MWI)
pouzivaji sady antén, kazda z nich postupné vysle signal, ktery pfijmou ostatni
antény (vysilajici anténa mdze navic pfijmout odraz). Tak vznikd mnozstvi
zdznamU o zméné signalu mezi kazdymi dvéma anténami. Pokud je relativni
pozice antén v prostoru zndméa a stald, mdzeme simulovat stavbu tkani v prostoru
mezi anténami. Tato simulace vyZzaduje znacny vypocetni vykon, i proto nebyla
tato technologie v minulosti vyvijena tak intenzivné, jako napfiklad CT nebo
MR. [18-20]

Nékolik vyzkumnych projektl a se v neddvnych letech zaméfilo na vyuziti MWI
technologii k diagndze cerebrovaskularnich komplikaci, v nasledujicich bodech
stru¢né predstavim ty projekty, jejichz zavéry nebo postupy pfispély k podobé
mého navrhu. [21, 22]

2.3.1 EMVision

Jeden z nejvice rozvinutych projektd diagnostického ndastroje na principu
mikrovinného zareni, aktualné slouZzi australské zachranné sluzbé v ramci
klinického testovani. Firma uvadi nékolik produkt(. Starsi verze nastroje se skldda
z robustni helmy, voziku s vypocetni a zobrazovaci technikou a artikulovatelného
ramene, které tyto casti spojuje. Diky rameni, které nese tihu helmy v jakékoliv
poloze, mUze méreni probihat zatimco pacient sedi nebo lezi. Druhé prinasi
vyrazné zmenseni pfistroje za cenu toho, Ze musi méreni probihat uz jen v lezZe.
Helma je v tomto designu umisténa v pevném Uhlu na lGzku a doplnénd
profilovanou podporou krku, kterd pomaha s fixaci krku v prdb&hu méreni.

Obrazek 4: EMVision V1 (vlievo) je ve fazi klinického testovani, V2 (vpravo) je zatim jen pokrocily
koncept cileny pro praci mimo nemocnice.
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2.3.2 MD100 Strokefinder

Tento diagnosticky nastroj vyuziva mensi pocet vétSich antén. Ty jsou sérii
pohyblivych ramen upevnény k zakladngé, kterd je upevnénd na pacientovu I0Zku
a zaroven slouzi jako opora hlavy a krku. Relativni pohyb antén komplikuje
vypocletni stranku méreni, dovoluje ale umistit antény bliZze k hlavé a eliminovat
prichod signdlu vzduchem. Vzduch vyrazné zkresluje signal, proto je pro kvalitu
ziskanych dat vyhodné se mu pokud mozno, vyhnout. [23, 24]

Obrazek 5: MD100 Strokefinder od firmy Medfield
Diagnostics pouziva vétsi antény v mensim poctu.
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2.4 Vyvojtechnologie BioEM

V aktualnim stadiu vyvoje pocita projekt s pouzitim dvaceti dvou antén, jejichz
umisténi ve vztahu k hlavé pacienta je odvozené od konfigurace elektrod EEG
v takzvaném rozestaveni 10-20. Antény jsou umistény v rigidni skofeping, aby byla
zachovana jejich vzajemna pozice. Kazda anténa je propojena koaxialnim
kabelem s vypocetni jednotkou. Samotné antény maji rozmeéry 30x30x2mm,
tloustka celého pfistroje je tak limitovana pouze rozmeéry konektord.

Testovani prototypl v laboratofi BioEM je provadéno pomoci podcitacovych
simulaci nebo takzvanych fantomd — modell tkani, které svymi vlastnostmi
simuluji odezvu skutecnych tkani. Tato metoda dovoluje velmi pfesnou kontrolu
pfi posuzovani, jak pfesny je obraz vytvofeny MW systémem. DalSi vyhodou prace
s fantomy tkani je fakt, Zze na rozdil od skutec¢nych tkani nemaji tendenci
degradovat pfi pokojové teploté. [21, 25]

Obrazek 6: Prototyp MW helmy s vioZzenym fantomem CMP
v laboratori BioEM. V pozadi vypocetni jednotka.

20



2.4.1 Moznosti zobrazeni dat

Namérena data je mozné zobrazit nékolika zpUsoby, kazdy z nich se vyznacuje
jinou vypocetni naroc¢nosti, naroky na kvalifikovanost operdtora a mirou
zjednoduseni zobrazovanych informaci.

Al-podporené instrukce k 1éCbé

Zaroven s hardware diagnostického nastroje je vyvijen i software, mimo jiné
probihd "trénovani” algoritmu umeélé inteligence, ktery by mél byt schopen
s velkou presnosti diagnostikovat problém, nebo alespon s urcitou jistotou
vyloucit pfitomnost krvaceni. Vystupem by tak mohla byt pouze binarni instrukce
l[éCby, jinymi slovy zda nasadit Iéky na fedéni krve, nebo ne. Je dilezité zminit, Ze
v obou pfipadech by pacient musel byt pfevezen do nemocnice, protoze se CMP
objevuji jako komplikace dalsi patologie. Tu je nutné diagnostikovat a odstranit,
v opacném pfipadé hrozi opakovani mozkové prihody nebo jiné komplikace.

Svérit rozhodnuti o nasazeni potencialné nebezpecné |éCby algoritmu umélé
inteligence je eticky problematické. Avsak rizika spojend s CMP se s ¢asem
prohlubuji, a tak mU0zZe v situacich, kdy jind Iékarskd pomoc neni v blizkém
¢asovém horizontu k dispozici i méné kvalifikovana osoba ucinit na zakladé
tohoto méreni rozhodnuti o zapoceti 1éCby.

Tento pfistup je vypocetné velmi narocny, vyZzaduje vsak minimalni kvalifikaci
uzivatele, mohl by tedy slouzit napfiklad v domovech s pecovatelskou péci, kde je
zvysSeni riziko CMP. Persondl by mohl na zakladé méreni napfiklad podat I1éky na
fedéni krve pro minimalizaci poSkozeni mozku.

Aby rozhodnuti, zda podat Iéky na fedéné krve nebo pouze pockat na prijezd
zachranné sluzby, bylo co mozna nejvice informované, mohl by pfistroj zobra-
zovat predpokladanou presnost, tedy jak moc se namérené hodnoty blizi
prfedpokladanym hodnotédm pro jednotlivé stavy.

3D vizualizace

Data je mozné zobrazit také ve formé trojrozmérného modelu. Tato metoda
vyzaduje nejvétsi vypocletni vykon, dava vsak zdravotniklm moznost rychle
a intuitivné vycist charakter, umisténi a rozsah problému. Pro klinické testy nebo
praxi je tato moznost nejlepsi, software navic mUzZe dovolit zobrazeni vSech vyse
zminénych variant podle aktualni potreby.
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Dalsi prvky

Kromé diagnostiky mdize byt MW helma pouZzita také k monitorovani vyvoje CMP
nebo ICH, vtomto pfipadé mize byt uzitecné doplnit zobrazovana data o indikator
trendu, tedy jestli se ménirozsah zasazené oblasti. Ze stejného dlvodu mUze byt
uzitecné zobrazit dat z vice méreni nardz pro pfimé porovnani.

2.4.2 Jakvypada vysetieni

Diagnostické vySetfeni pomoci mikrovinné helmy mdze trvat od 2 do 15 vtefin
podle potfebné miry detailu, a podle moznosti zajistit nehybnost pacienta. Aby
byla data vypovidajici, musi v prdbéhu méreni pacient zlstat nehybny, respektive
nesmise zménit poloha hlava vic¢i anténadm. Vyrazné zkreslenidat zplsobuje také
vzduch v prostoru mezi anténou a tkani, je tedy dilezité antény pritisknout prfimo
k hlavé, jako tomu je napfiklad u pfistroje MD100 Strokefinder od firmy Medfield
Diagnostics, nebo volny prostor vyplnit médiem, které se svymi dielektrickymi
vlastnostmi blizi mékkym tkanim. Prvni méfeni probéhne co mozna nejdfive po
pfijezdu zachranné sluzby k pacientovi s cilem urcit druh CMP. Dalsi méfeni
mohou byt pofizena k posouzeni vyvoje komplikace. Vysetfeni neni pro pacienta
nepfijemné ani zdravotné zdvadné, mUze byt v pfipadé potreby opakovédno bez
omezeni.

2.4.3 Limitujici faktory a zdroje chyby

Vysetfeni pomoci WMI pfistroje mGze byt ovlivnéno celou fadou faktorl, které
musi byt v ndvrhu zohlednény, aby byly vysledky méreni spolehlivé.

MWI vyhodnocuje odchylky signalu zplsobené priichodem prostfedim, a to jak
u signalu ktery se odrazil a byl zachycen anténou, kterd ho pldvodné vyslala, tak
i uvin které byly vyslany jednou z dalSich antén. Je tedy je mozné porovnanim
zmén u rlznych vzdjemnych komunikaci sestavit presny prostorovy obraz
pozorované oblasti. Protoze vysilaji postupné, je kliCové, aby relativni poloha
antén a pozorovaného prostredi zlstala v celém pribéhu konstantni. V opacném
pfipadé mlzZe byt ndlez chybné vyhodnoceny, anomalie bud nemusi byt vibec
zfejma, nebo naopak mUze pUsobit daleko rozsahlejsi, nez ve skute¢nosti je.
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3. Syntéza

3.1 Use case

Ucel, skupinu uZivatell a prostfedi, v kterém se bude produkt pouzivat byly z velké
¢asti jiz souclasti zadani od FBMI. Jiz od predstaveni technologie jsme pocitali
s vyuzitim primarné pro diagnostiku cévnich mozkovych pfihod jesté pred
pfijezdem do nemocnice nebo v prostfedi, kde neni k dispozici CT nebo MR. Mezi
sekundarni funkce se da pocditat monitorovani vyvoje komplikace a vyloucenf
podezreni na krvaceni v hlavé zplsobené traumatem.

Typickym uZivatelem pfistroje bude kvalifikovany tym zdachranarl s podporou
zdchranarského vozu nebo vrtulniku. Samotné vysetfeni probéhne na IGzku uvnitf
sanitky, pacient trpici CMP totiz musi byt ¢asto stejné dopraven do nemocnice
k dalSimu oSetreni.

3.2 Stanoveni pozadavkl

V této kapitole blize definuji pozadavky na vlastnosti findlniho projektu, které jsou
informované vySe prezentovanou analyzou. K urcenim dUlezitosti kazdého ze
zminénych pozadavkd mi velice pomohly konzultace se zastupci BioEM, atelieru
Karel-Safafik, ale také neformaini debaty s prateli z 1. LékaFské fakulty Univerzity
Karlovi v prdbéhu let.

3.2.1 Pro presnost vysSetreni

Aby data ziskand pfi vySetfeni byla presnd, musi antény vici sobé vzdy byt ve
stejné pozici a orientaci. Rozhodli jsme se pro prfimocaré feseni v podobé pevné
skofepiny, do které jsou antény pevné viozené.

Didlezitym faktorem pro kvalitu vysledkd je eliminace vzduchové vrstvy mezi
anténou a pozorovanou tkani. Pro tento Ucel jsme zvolili cestu jednoho nebo vice
elastickych polstarl plnénych roztokem nebo gelem, ktery svymi dielektrickymi
vlastnostmi neovlivni mikrovinny signdl. Alternativa v podobé pohyblivého
uchyceniantén komplikuje produkt po hardwarové i softwarové strance, mUze byt
potencialnim zdrojem chyby nebo poruchy a je obecné vyrobné drazsi. Ani
u pacientd s hustymi dlouhymi vliasy by nemél byt problém s pfenosem signalu,
pouze v extrémnich pfipadech bude muset personal zachranky pfristoupit
k odstranéni vlasd.

Pro presnost méreni je dale nutné, aby relativni pozice hlavy a antén zdstala
stejnd, je proto nutnd opora nebo fixace. Samotné vysetreni (doba, kdy antény
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vysilaji a pfijimaji signaly) trvd od 2 do 15 vtefin, méfeni je navic snadno
opakovatelné, proto pfipadnad fixace nemusi byt realizovand na ukor pohodli
pacienta. Pro eliminaci zkresleni vysledkd je vyhodné, aby vzdalenost vsech antén
od hlavy pacienta byla uniformni, druhym Ukolem fixacniho mechanismu tedy
bude upevnit hlavu co nejvice ve stfedu mérficiho prostoru.

V cesté MW zareni od antén ani v blizkosti antén nesmi byt zadné dalsi kovové
materidly, aby nedosSlo ke zkresleni vysledkd mérfeni odrazenim MW zareni,
v ndvrhu se tomuto faktu budu muset prizpUsobit.

3.2.2 Pro pohodli pacienta

Vysetfeni bude probihat v leze na vodorovném nebo mirné zvednutém [GzZku,
tomu musi byt pfizplsobena ergonomie helmy.

ProtoZe je hlava upevnéna ve stfedu helmy, neni mozné polozit hlavu rovné na
IGZko. Pro pohodli v této poloze je nutné pridat k IGZku pol$tar pro oporu krku,
ktery nebude prekazet helmé a tlacit na jeji okraj.

Pasky pro dotazeni helmy budou dva, jeden na Cele a druhy na tylu. Oba musi byt
umistény velice nizko na hlavé tak, aby nestinily antény. Musi byt vybavené
adekvatnim polstrovanim, zejména v zadni ¢asti helmy, kde na nich bude spocivat
celd tiha hlavy pacienta. Zaroven musi byt dostatecné subtilni, aby pasky
nebranily u pacientd s v&t&i hlavou v nasazeni helmy. Celni pdsek musi byt
umistén velmi nizko na Cele, aby nestinil sondam.

Vzhledem k svému umisténi budou péasky pUsobit jako protitlak k vodnimu nebo
gelovému polstari, ktery bude po naplnéni mirné vytlacovat hlavu pacienta
z prostoru helmy.

3.2.3 Pro pohodli zdravotnikt

Pfi manipulaci s nastrojem je kladen diraz na jednoduchost a rychlost. Nasazenf
a sejmuti helmy nesmi byt komplikované pro jednu osobu, celé vySetfeni by mél
byt schopen provést jeden kvalifikovany zdravotnik bez soucinnosti pacienta.
Koaxialni kabely pro vedeni dat by mély byt svedené do jednoho svazku, pro
snadné cisténi nejlépe uzavieného v otiratelném obalu. Tento svazek by dale mél
alespon na strané helmy, ale idedlné i na strané vypocetni jednotky, byt opatfen
rychlospojnym konektorem, ktery dovoli oddélit helmu od zbytku aparatury.
Privod roztoku nebo gelu by mél byt rovnéz opatfen rychlospojkou, ktera dovoli
odpojeni helmy bez ztraty pfenosového média.

Cely pfistroj musi byt dobre dezinfikovatelny, coz se projevi ve vybéru materiald,
kterym nehrozi poSkozeni pouzitim dezinfekéniho roztoku a tvarovanim, které
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dovoli cely predmét snadno mechanicky vycistit. Tyto poZzadavky jsou dUlezité
nejen u soucasti, které prijdou do pfimého kontaktu s pacientem, ale tyka se vsak
vSech soucasti pfistroje, véetné ovlddacich prvkd.

3.3 Dalsi kroky ve vyvoji

Ve své bakalarské praci se primarné vénuji funkci diagnostické helmy, s dlrazem
na prdbéh vysetfeni a Udrzbu. DalSi soucdsti, jako je opora krku pacienta,
uzivatelské prostfedi pocitale, pumpa prfendseciho média nebo napfiklad Ulozny
systém jsou popsany koncepcné bez detailniho navrhu. Tyto soucasti budou vice
rozvedeny v dalSich fazich projektu.

Pro aktualni verzi produktu bylo zvoleno pouziti v sanitce, podle mého nazoru ale
za zkoumani stoji i pfenosna varianta pro pouziti napfiklad policejni hlidkou nebo
pracovniky horské sluzby v pfipadech podezfeni na traumatické poranéni mozku
prfed pfijezdem zdravotnik(. Takové vyuZiti je podstatné specializovanéjsi a méa
tedy relativné mensi prioritu. Technologie mikrovinnych diagnostickych néstroj(
je zatim ve fazi klinického testovani, teprve po vSeobecném pfijeti ve zdravotnické
praxi ma smysl zabyvat se rozsifenim této technologie do dalsich prostfedi mimo
zdravotnictvi.

V budoucnu mdze dojit k miniaturizaci technologie do takové miry, aby bylo
u hospitalizovanych pacientd se zvysenym rizikemm CMP moZné diagnosticky
nastroj nasadit k trvalému preventivnhimu monitorovani.
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4. Proces navrhovani

V této kapitole je popsan proces, ktery vedl k stavajici podobé projektu.
Pfedstavim moznosti, které jsem v prlbéhu navrhovani zvazil a proc jsem se je
nakonec rozhodl pouzit, nebo opustit. Nékteré myslenky jsem ovéroval
v pracovnich modelech, jiné ve formé skic. V pribéhu navrhovani jsem svij ndvrh
konzultoval s doc. MgA. Josefem Safafikem, Ph.D. a prof., Akad. sochafem
Marianem Karlem v designovém ateliéru Karel-Safafik na Fakult& Architektury
a dale také s Ing. Tomasem Pokornym PhD. a Ing Janem Rédlem z vyzkumné
skupiny BioEM na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT.

Prvni setkani s tématem probéhlo 12. Unora na FA, kam pfijeli zastupci FBMI
predstavit projekty vedoucim nékterych designovych ateliér(. ProtoZe jsem jiz
drive projevil zajem Ucastnit se podobné spoluprace, byl jsem pfizvan zucastnit
se prezentace. Po predstaveni jednotlivych technologii a poZzadavkd na jejich
implementace nasledovala neformalni diskuze, béhem niz zaznéla celd Fada
klicovych otdzek, které meély dal formovat smérovani jednotlivych projektd.
Debata okolo MW diagnostické helmy pomohla definovat prostfedi, ve kterém
bude helma pouzita i hygienické naroky spojené s moZznosti povrchového
krvdceni u vySetrovanych pacientl. Dale jsme mluvili o moZnych materidlech
a postupech vyroby ¢i poctu vyrobenych kusd.

PFi druhém setkani se delegace z FA rozSifena o dalsi studujici setkala
s tymem BioEM pfimo v jejich laboratofi na FBMI v Kladné&. Jednotlivé projekty
tentokrat predstavili prfimo védci, ktefi pracuji na vyvoji dané technologie,
predvedli své testovaci prototypy a popsali svou predstavu o fungovani
budouciho produktu. Pfi tomto setkdni jsem se definitivné rozhodl pro praci na
MW diagnostické helmé.

Nasledné konzultace uz probéhly v uzSim kruhu pravé s pany Pokornym
a Redlem, ktefi se vénuji tomuto produktu po technologické strance, jesté jednou
v laboratofi BioEM, jednou v ateliéru Karel-Safa¥ik na FA a nasledné& nékolikrat
formou chatu a videokonference v MS Teams.
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4.1 Nastroje kreativniho procesu

Pro ovéreni ideji a komunikaci béhem odbornych konzultaci jsem v prlbéhu
procesu navrhovani vyuzil celou fadu néastrojd, od tuzky a papiru po 3D
modelovaci programy. Pfi konzultacich s kolegy z BioEM jsme vyuzivali k jako
zachytny bod jejich testovaci prototypy v kombinaci s elementarnimi modely
a nakresy, rozebirali jsme také podobu konkurencnich prototypd a produktd.
V pozdéjsi fazi jsem pro ovéreni komplikované geometrie soucasti vytvofil
pracovni model pomoci programu Fusion 360 od firmy Autodek. Tento model
zatim nema slouzit jako podklad pro vyrobu, ukazuje ale geometrické vztahy
vSech soucasti. V ramci konzultaci v designovém ateliéru jsem pracoval vice se
skicou a fyzickym nebo pocitacovym modelem.

Obrazek 7: Priifez designovym procesem autora.
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4.2 Koncept

Jiz v Uvodu projektu jsme se rozhodli pracovat s pevnymi pozicemi antén
zasazenych do jedné soucastky, abychom se vyhnuli potencidlnim zdrojdm chyb
na Urovni softwaru i hardwaru. Vzajemna pozice antén musi byt znama, namérena
data jinak neni mozné vyhodnotit. Zvazili jsmme moznost umozZnit pohyb antén
v nékterych smérech, jejich pohyb digitalné zaznamenavat a tyto zaznamy pouzit
k dopoclteni relativnich pozic antén. Tato varianta by pfinesla celou fadu
potencidlnich bodd selhani, produkt by navic byl mohutnéjsi, drazsi a manipulace

vvvvvv

rozhodnuti se odviji od této volby.

Obrazek 8: Rozsah velikosti lidské hlavy s
navrzenym profilem diagnostické helmy.

Z pevné pozice antén vyplyva fakt, Ze rozestup antén od hlavy bude jiny pro
kazdého pacienta. Volny prostor pfed anténou proto musi byt vyplnén pfeno-
sovym médiem, jehoz dielektrické vlastnosti neovlivni méreni. Médium
pfipravené na FBMI, roztok destilované vody, NaCl a izopropylalkoholu se ukazalo
efektivni pro preklenuti prostoru v rddu nékolika centimetrd. Rozméry lidské hlavy
se v populaci lisi relativné maélo. Nejvétsi rozdil najdeme v délce hlavy (méfeno
horizontdIlné od nadoc¢nicového oblouku na tyl). Mezi nejmensi (Zenskd hlava
v 1 percentilu délky — 162 mm) a nejvétsi (muzska hlava v 99 percentilu délky —
214 mm) hodnotou je zde rozdil pouze 52 milimetr{. To znamena rozestup antén
a hlavy u mensich pacientl maximalné okolo 30 milimetrd, tato hodnota je plné
akceptovatelnd, rozhodli jsme se tedy pracovat s jednou velikosti, ktera bude
vyhovovat pacientdm az do 99. percentilu dilky hlavy.
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Aby byl prostor mezi anténami a hlavou spolehlivé vypInén pfenasecim médiem,
bylo dale nutné navrhnout systém, ktery dovoli opakované zmeény objemu,
pfizplUsobi se tvaru hlavy pacienta a spolehlivé zabrdni Gniku média. Zprvu
zvazované méchyfre uchycené hranou pfimo do skofepiny helmy se ukdzaly pfilis
komplikované na Udrzbu i vyrobu, proto se dalsim klicovym bodem ndvrhu stalo
rozhodnuti mit méchyf na vyplnéni helmy jako zcela oddélenou soucast.

Pro snadnou manipulaci a skladovani jsem rozhodl neintegrovat podplrné
systémy jako je vypocetni jednotka a pumpa prenosového média pfimo do téla
helmy. Tyto funkce budou umistény v samostatném pfistroji, se kterym bude
helma spojena svazkem kabell, respektive hadi¢kou.

Obrazek 10: Funkéni schéma MW diagnostického systému. Helma s anténami bile, vypocletni
jednotka a datovy kabel rGZové, okruh prenosového média Cervené.

Obrazek 9: Hlavni soucasti MW diagnostické helmy
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Obrazek 11: RozloZeny pohled helmy. Méchyr na prenaseci médium vlevo, vnitini skofepina
uprostred, vnéjsi kapotaz vpravo.
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4.2.1 Prenosové médium

Antény MWI pfistrojd jsou optimalizovany pro prenos signalu v konkrétnim
prostfedi, v tomto pfipadé v mékkych tkanich hlavy. V prostfedi s odliSnymi
dielektrickymi vlastnostmi, jako je tfeba vzduch) dochéazi ke zkresleni signalu,
proto je vyhodné vzduch nahradit latkou, kterd napodobuje vlastnosti
pozorovaného prostfedi. Pro tyto Ucely je pouZit roztok vody, izopropylalkoholu
a chloridu sodného neboli kuchyrniské soli.

Princip fungovani

Plvodni navrhy poditali s pruznymi méchyri ve sténé helmy, které prekryvaji
jednotlivé antény nebo skupiny antén, a je mozné plnit je roztokem pod rliznym
tlakem, &imz prispéji k fixaci helmy ve spravné pozici. Vyhodou takového reseni
by byla jednoduchost manipulace, nevyhodou pak komplexita konstrukce, mnoho
potencidlnich bodl selhdni a sloZitd Udrzba i ¢isténi.

Byl tedy zvolen systém samostatného méchyre, ktery bude pacientovi nasazen na
hlavu pred nasazenim helmy. Méchyr tak dostal tvar odvozeny od silikonové
plavecké Cepice se zdvojenou sténou. K plnéni bude slouzit ventil umistény na
Cele Cepice. Celo je optimalni misto nejen proto, e je dobfe dostupné pro
manipulaci, ale prfedevsim proto, Ze jakékoliv vzduchové bubliny, které se do
systému dostanou, budou koncentrovany v trubici ventilu a nebudou tak mit vliv
na vysledky vysetreni.

Obrazek 12: Méchyr prenosového média v prazdném stavu a po napustén.
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Hadicka

Pro snadnou manipulaci bude ventil umistén na delsi trubicce, kterd bude
protazena otvorem v helmé, zdravotnici tak mohou helmu upevnit, dotdhnout
a teprve pak plnit pfenasecim médiem. Pfipojeni hadicky k méchyfi bude feseno
lepenim zesilené zaplaty s hadickou ve stfedu k vyfezu v méchyfi. Délka hadicky
bude odvozena od tloustky celé helmy.

Rychlospojka

Konec hadi¢ky bude opatfen rychlospojkou pro napojeni hadi¢ky k pumpé. Hlavni
Ukol této soucastky je dovolit prltok roztoku pfi plnéni i vypousténi pomoci
pumpy, v momenté rozpojeni by vsak nemély prfipadné zbytky roztoku z hadicky
unikat. Vyhodou by byla pokud mozno co nejmensi soucastka, aby nemusel byt
otvor v helmé pfrilis velky. Pokud se pfi testovani ukaze, Ze se do systému dostava
mnozstvi vzduchu, které by mélo vliv na presnost méreni, mdze byt na konci
hadi¢ky pumpy instalovan trojcestny ventil pro vypousténivzduchu. Pro eliminaci
zkresleni vySetfeni by tato souc¢dst méla byt realizovana bez pouziti kova.
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Pumpa

Cepice musi byt plné&na prenosovym médiem pod takovym tlakem, aby
kompletné vyplnila volny prostor v helmé, po skonceni vysetfeni pak musi roztok
byt opét vycerpan, k tomu vyuzZijeme dvousmérnou pumpu. V medicing se
mudzeme setkat s pumpami na principu jediného pistu, ktery vytla¢i nebo vytahne
potfebny objem kapaliny diky linearnimu pohybu. Bézné se tento typ pumpy
pouzivd v malych objemech k davkovani IécCiv, pro tuto aplikaci by mohl byt
adoptovan.

Obrazek 13: Linearni pumpa pro davkovani 1éCiv. Princip
je mozni pro tcely MW diagnostické helmy adaptovat.

Dalsim typem je takzvand peristaltickd pumpa. Pohyb tekutiny je zajistén
rotacnim pohybem véaleckl, které masiruji ¢ast elastické trubice a tim Zenou
kapalinu jednim nebo druhym smérem.

V této fazi navrhu nebyl zvolen typ pumpy, protoze nema vliv na podobu helmy
nebo méchyfe pfenosového média.

Obrazek 14: Princip fungovani peristaltické
pumpy
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4.2.2 Fixace hlavy

Vzhledem ke kratkému Casu vysSetfeni neni nutné pacient zcela znehybnit, hlavni
funkce fixacnich prvk( je hlavu vycentrovat v prostoru helmy a v této pozici zajistit
stabilni a pohodlnou oporu. K tomuto Gcelu byl zvolen systém ozubenych paskd
a utahovaciho kola pouzivany u rdznych typl sportovnich a pracovnich helem.
Utahovaci kolo, standardné umisténé v zadni ¢asti helmy, budou pfemisténé na
stranu, aby bylo pfistupné i ve chvili, kdy pacient lezi na zadech.

Pozice paskl

Helma bude vybavena pouze dvéma pasky, umisténé velice nizko na Cele a tyle,
aby nestaly v cesté signalu z antén. Pfedni pasek musi dosedat na nadocnicové
oblouky, tomu bude pfizplsoben tvar jeho polstrovani. Zadni pasek nese vleze
vetsinu hmotnosti hlavy, je tfeba navrhnout spravny tvar polstrovani. Tato tiha
bude také pfenesena pfimo na utahovaci mechanismus a skorfepinu helmy, tyto
soucasti musi byt dostatecné robustni, aby tahovému namahani odolaly. Oba
budou plsobit na hlavu pacienta pod Uhlem tak, aby stahovali hlavu hloubégji
dovnitf helmy, proti tomuto tahu bude tlakem plsobit méchyf prenosového
roztoku. Pasky navic vymezuji prostor, ktery mdze méchyr vyplnit. NejenZze pdsobf
jako fyzickd bariéra u spodni hrany helmy, navic také pfitlacuji na cele a tyle lem
meéchyre.

Obrazek 15: Pozice pdski na hlavé
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Utahovaci mechanismus

Pasky prochdzi z méficiho prostoru helmy skrze vnitfni skofepinu tak, aby
utahovaci kolo mohlo sedét témeér zaroven s uchem pacienta, pro které tak
vznikne trocha prostoru navic, zamezi se tak zaroven moznosti skfipnuti ucha
pohybem pasku. Délka pasku v této pozici vSak nebude stejna pres Celo a tyl, aby
bylo dosazeno rovnomérné mezery mezi hlavou a helmou vpfedu i vzadu, musi
byt padsky utahovany zavisle na sobé, ale v rizném poméru. Pro maly rozdil v délce
paskl toho Ize dosdhnout pouze zménou rozestupu zubU, pfi vétsSim rozdilu by
muselo hnaci ozubené kolo mit dva stupné rizného obvodu a/nebo poctu zubU.

Je mnoho variant tohoto systému, v ramci reserse jsem mel moznost prohlédnout
si nékolik z nich osobné, k dalsim jsem pak nasel vykresovou dokumentaci
patentu. [26, 27]

Nejoptimalizovanéjsi z nich byl mechanismus pouzity na headsetu pro VR bryle
Oculus Quest 3, ktery se vyznacoval cistou, robustni konstrukci a radou prvkd,
jejichz cilem je zlepsit Zzivotnost nebo spolehlivost mechanismu, jako je napfiklad
zdvojend drazka na styku dvou soucdstek, kterd s minimalnim tfenim brani
vniknuti nedistot do mechanismu, nebo drobné zardzky branici prihybu
smérovych zarazek mimo zamysleny rozsah.

Obrazek 16: Utahovaci mechanismus z headsetu pro VR
bryle vymodelovany ve Fusion 360 pro dalSi pouZiti v
prototypech

Utahovaci kola mohou byt umisténa na obou stranach helmy, v takovém pfipadé
by kazdy pasek byl napojen vzdy na obé kola. Jako lepsi varianta se jevi upevnit
konce obou paskd na protéjsi strané jediného utahovaciho mechanismu. V obou
pfipadech bude pohyb paskd nesymetricky a pokud bude utahovani probihat
v kontaktu s pacientovou hlavou, hrozi asymetrické upnuti, a pfedevsim znacny
diskomfort. Pasky proto budou prokluzovat pod zmékcujicim polstarkem, jehoz
pozice v ose helmy je fixovana.
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Polstrovani

Pro symetrické upnuti hlavy i s pouzitim nesymetrického systému dotahovani je
stézejni, aby pasky nebyly v pfimém kontaktu s k(zi pacienta. K tomuto Ucelu
budou slouzit zmék&ené dily, kterymi budou pasky prokluzovat. Jejich tvar bude
uzplsoben specifickému umisténi na cele nebo tylu a budou pfipevnény ke
skofepiné tak, aby se mohly pohybovat pouze v pfedozadni ose helmy. Zvoleny
zplsob upevnéni polstrovani navic dovoluje pohyb pouze po obloukové
trajektorii, diky niz se na mensi hlavé helma pritahne nejen v pfedozadnim sméru,
ale také nahoru do helmy. Polstarky musi byt mozné Cistit, a to nejen jejich povrch,
ale vSechny zahyby kolejnic, kterymi bude prokluzovat utahovaci pasek. PolStarek
bude vyroben ze silikonu a metodou overmoldingu permanentné spojeny
s plastovou soucastkou.
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4.2.3 Konektor

Kazdad anténa musi byt spojena vlastnim koaxidlnim kabelem s vypocetni
jednotkou. Aby bylo mozné svazek 22 kabel( rozpojit, budou pouzity multipinové
koaxialni konektory, jeden zabudovany pfimo do skofepiny helmy, dalsijako vstup
do vypocetni jednotky a pfirozené také na obou koncich svazku, kterym budou
tyto dva predmeéty spojeny. Spojovaci svazek bude navic zataven do spole¢ného
obalu tak, Ze vznikne jediny mohutny kabel. Tato Uprava je dUleZitd nejen pro
snadnou manipulaci, ale také pro snadné odstranéni necistot. Zatim neni jasné,
jaky prdrez vodicl aizolaéniho materidlu bude nutny pro prenos signalu bez rizika
interference, proto jsou v této fazi navrhu rozméry a forma konektoru pouze
ilustra¢ni. Konektor bude umistén v kontaktu s otvorem pro prenosovy roztok tak,
aby prosly vnéjsi skofepinou ve spolec¢ném vyrezu.
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5. Architektura a vyroba

Cepice pro pln&ni pfenosovym médiem bude vyrobena z elastického materialu
s malou tloustkou stény. Jeji tvar je odvozeny od stfihu plavecké Cepice, sleduje
kontury obliceje a prekryva usi. Na Cele Cepice je pfilepend zesilena zaplata, ze
které vychazi pod Uhlem hadicka zakon&ena rychlospojkou.

Vnitfni skofepina helmy nese vsechny funkéni prvky, z nichz kazdy klade specifické
pozadavky na jeji geometrii a mechanické vlastnosti.

Antény budou viepené do 1Gzek a na jejich zadni strané budou permanentné
pfipevnéné nizkoprofilové SMA konektory, ke kterym budou pfipevnény datové
kabely rovnobézné se skofepinou. Samotné kabely budou vedeny po skorepiné
diky fadé drobnych paci¢ek, do kterych se jednotlivé kabely periodicky zacvaknou.
Kabely budou svedeny na celo helmy, kde se zapoji do sjednocujiciho
multipinového konektoru. Konektor je umistén na sténé kanalku pro pfenosovou
kapalinu.

Otvor pro hadi¢ku méchyfe pfenosového média umistény centrdlné na cele helmy
je opatfeny vodicim kanadlkem kuZelového tvaru, ktery pfrisp&je k prostorové
tuhosti této Casti skorfepiny a pomdize hadicku vést pfi nasazovani helmy.
Nejmensi prifez kandlku bude odvozen od rozmérl zvolené rychlospojky.
Kanédlek pro hadic¢ku a datovy konektor prochazi spole¢né jedinym prirezem ve
vnejsi skofepiné.

Na strandch soucdastky je umistén utahovaci systém, respektive upevnéni paskd,
kterymi je tiha hlavy prenesena pfimo na skofepinu. Tyto casti musi byt
dostate¢né vyztuzené tloustkou materidlu nebo ztuzujicimi Zebry, aby bylo
zamezeno deformacim, které by do vysledkd méreni vnasely chyby.

Svrchni skorfepina bude s tou vnitfni spojena rozebiratelnym nacvakovym spojem.
Krom estetické funkce je jejim uUkolem zakryt funkéni prvky, chranit je pred
necistotami a poskozenim. V prlbéhu vysetfeni je pravé tato soucdstka
v kontaktu s lGzkem, musi tedy byt zajisténa jeji pevnost, napfiklad pouzitim
ztuzujicich zeber nebo opérnych bod( sdilenych s vnitfni skofepinou. Na hrané
vnejsi skofepiny bude vyfez pro utahovaci mechanismus, v Celni Casti pak bude
otvor, do kterého dosedne konektor a prlichod na prenosové médium.
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5.1 Vyrobnitechnologie

Podle tymu BioEM bude produkt vyrdbét v relativné malé sérii, do 5000 kusy,
vyroba slozitych vstfikovacich forem by byla ekonomicky nevyhodna. K vyrobé
této soucastky byla zvolena technologie selektivniho laserového slinovani. Jedna
se o aditivni vyrobni proces, pfi némz je tiskovy prostor naplnény materidlem ve
formé jemného prasku, ktery je ve specifikovanych mistech nataven vykonnym
laserem, tavenina zahy ztuhne a vytvari pevnou hmotu specifikovaného tvaru.
Oproti dalsim aditivnim technologiim ma SLS nékolik vyhod. V porovnani
s nejbéznéjsimi FDM (Fused Deposit Modeling), u nichZ je tiskovy materidl
skladovany ve formé filamentu navinutého na Spulce, jsou stény vice kompaktni
a tedy vodotésné, povrch je ale stale do jisté miry porézni a bude potfebovat
povrchovou Upravu. Pfedméty tisknuté technologii SLA maji potencial pro hladky,
neporézni povrch, v porovnani s materialy pro SLS tisk jsou ale reziny kfehké.
Oproti obéma zminénym technologiim je vyhodu SLS tisku také fakt, Ze neslinuty
prasek obklopujici vyrobek slouzi také jako opora pro dalsi vrstvy a neni tak nutné
plytvat materidlem na tisk podpdrné konstrukce, ktery musi z vyrobku byt pozdéji
odstranéna. VSechen prasek, ktery zbyde v tiskovém prostoru mize byt pouzit pro
dalsi tisk. [28]
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6. Zaveéer

Vazim si prilezitosti pracovat v odborném tymu na vyvoji produktu s takovym
potencidlem a doufam, Zze pro tym BioEM byla moje prace pfinosna. Cesta
k uvedeni mikrovinného diagnostického néastroje na trh je dlouha. V této praci
jsem nejen vytyCil smér, ale také udélal prvnich péar krokG k tomuto cili.

V prdbéhu navrhovani jsem citil jako zdsadni vyhodu v porozumeéni technickym
naroklm technologie, ale také fyziologii mozku a patologii cerebrovaskularnich
onemocnéni. Vtomto ohledu jsem masivné tézil z konzultaci v ramci odborného
tymu i z vlastni pfipravné reserse.

Pfi vyvoji technologie se primarné uvazovalo s vyuzitim pro diagnostiku pacientd
s podezfenim na CMP, ktefi v pfipadé pozitivnhiho néalezu musi byt v obou
pfipadech urychlené prevezeni do nemocnice. Dava tedy smysl, Ze pdvodni
koncept, tak jak byl prezentovany na prvnich spolecnych schlzkdch FA a FBMI,
pocita s vyuzitim striktné v sanitce nebo nemocnici. Vsoucasné fazi vyvoje je
helma stale pfipojena k robustni vypocetni technice a napajenije zajisténo ze sité
0 napéti 230 V, je tedy znacné nemobilni. Vykon potfebny pro vysetreni vsak
dokazou podle tymu BioEM zajistit i relativné lehké baterie a u vypocetni techniky
se pocita s vyraznou miniaturizaci. Produkt by se tak moh!| dostat do nové role
napfiklad v rukou policejnich hlidek. Ty se dnes casto setkavaji s pripady, kdy je
tézké rozlisit symptomy traumatického Urazu mozku a akutniintoxikace. Moznost
spolehlivé vyloucit potencialné smrtelné krvaceni do mozku pfimo v terénu by tak
pomohla ulevit pretizené MR a CT. Tato moZnost motivovala mou snahu o
maximalné lehkou a skladnou variantu konstrukce helmy. ProtoZe s podezfenim
na traumaticky Uraz mozku jde casto ruku vruce povrchové poranéni hlavy,
koncipoval jsem méchyr na prenaseci kapalinu, se kterym pacient pfijde nejvice
do kontaktu, jako snadno vymeénitelny, témer spotfebni dil.

NezZ se bude tato technologie moci zacit Sifit za hranice zdravotnickych instituci,
musi napfed prokdazat svou efektivitu a spolehlivost ve fazi klinického testovani a
praxe. Tato faze vSak mize trvat mnoho let, dalsi kroky ve vyvoji i designu by tak
mely smérovat k naplnéni této role.
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