
CÍL 

Cílem autorů bylo vyvinout elektro-
nický systém, který by pomáhal pacien-
tům po některých vitreoretinálních opera-
cích udržovat správnou pooperační
polohu hlavy doporučenou očním chirur-
gem.

MATERIÁL A METODIKA

Navržený systém je tvořen třemi
částmi – přenosnou monitorovací jednot-
kou upevněnou pružným páskem na
hlavě pacienta, bezdrátovým USB komu-
nikátorem a počítačem s příslušným pro-
gramem. Přenosná monitorovací jedno-
tka monitoruje polohu hlavy pacienta
a v případě chybného držení hlavy ho
upozorní akustickým signálem. Sou-
časně v pravidelných intervalech ukládá
do paměti údaje o poloze hlavy a čase.
Nadřazený počítač s příslušným progra-
mem umožňuje prostřednictvím připoje-
ného bezdrátového USB komunikátoru
technické nastavení monitorovací jedno-
tky a načítání a vyhodnocení naměře-
ných dat.

Blokové schéma řešení systému pro
monitorování polohy hlavy pacienta je
uvedeno na obr. 1. Základem monitoro-
vací jednotky je mikrokontroler, který pro-
střednictvím sériové sběrnice komuni-
kuje s digitálním akcelerometrem typu

MEMS, externí pamětí a obvodem pro
generování reálného času. Akcelerometr
MEMS s digitálním výstupem předsta-
vuje nejvýhodnější variantu z hlediska
odolnosti proti rušení a snadné opakova-
telnosti výroby zařízení. Napájení moni-
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SOUHRN 
T̆ m autorÛ sloÏen˘ z vitreoretinálních chirurgÛ a biomedicínsk˘ch inÏen˘rÛ vyvinul
a otestoval elektronick˘ systém, kter˘ pomáhá pacientÛm po nûkter˘ch vitreoretinálních
operacích udrÏet lékafiem doporuãenou pooperaãní polohu hlavy. Autofii popisují princip
tohoto systému a zpÛsob jeho vyuÏití v klinické praxi.
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SUMMARY
Elektronick˘ systém pro kontrolu správné polohy hlavy po nûkter˘ch
vitreoretinálních operacích
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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Obr. 1. Blokové schéma navrženého systému pro monitorování polohy hlavy pacienta
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torovací jednotky je zajištěno baterií. Mo-
nitorovací jednotka je dále vybavena
akustickým měničem pro signalizaci ne-
správné polohy hlavy. Přenos dat do ob-
služného počítače je zajištěn bezdráto-
vým komunikačním rozhraním. K tomuto
účelu je k počítači přes sběrnici USB při-
pojena komunikační jednotka.

Princip monitorování polohy spočívá
ve snímání náklonu hlavy ve všech smě-
rech. Pro účely monitorování je nejvý-
hodnější měření náklonu založené na
snímání směru vektoru tíhového zrych-
lení. Akcelerometry vyráběné technologií
MEMS jsou schopné snímat stejno-
směrné i střídavé složky zrychlení. Pou-
žitím tohoto akcelerometru v tříosém pro-
vedení upevněného k hlavě pacienta,
můžeme určit směr tíhového zrychlení
a tím i polohu hlavy. Aktuální poloha
hlavy je pak reprezentována změřenými
souřadnicemi vektoru zrychlení. Tento
vektor je porovnáván s vektorem změře-
ným v referenční poloze (definované na
začátku monitoringu lékařem) a výsledek
je prezentován ve formě úhlové odchylky
těchto dvou vektorů.

VÝSLEDKY

Během tříletého vývoje, úprav a testo-
vání elektronického systému dospěli au-
toři k takové variantě, kterou považují za
optimální pro běžné klinické využití ve
vitreoretinální chirurgii. Vyvinutý systém
lze používat třemi následujícími způsoby:

1. Jednoduchý monitoring – uživatel-
sky nejjednodušší způsob monitorace
polohy hlavy. Je k němu potřeba pouze
přenosná monitorovací jednotka (USB
komunikátor ani počítač nejsou třeba).
Po provedené vitreoretinální operaci
nasadí lékař pacientovi na hlavu pře-
nosnou monitorovací jednotku (obr. 2).
Poté nastaví hlavu pacienta do správné
polohy optimální pro hojení sítnice (tj.
do polohy, při které např. bublina ex-
panzivního plynu ve sklivcovém pro-
storu tlačí na postižené místo v sítnici).
Následně lékař stiskne tlačítko 1 na
přenosné monitorovací jednotce (obr.
3). Tímto  si přístroj zapamatuje sprá-
vnou polohu hlavy a monitorace je za-
hájena. Jakmile se pacient od správné
polohy hlavy odchýlí jakýmkoliv smě-
rem o předem nastavitelnou odchylku
(standardně je v monitorovací jednotce
nastavena odchylka 30°), začne moni-
torovací jednotka vydávat zvukový sig-
nál. Tento signál zní tak dlouho, dokud
pacient nevrátí hlavu do správné po-
lohy. Pacient se může ihned po operaci
bez omezení libovolně pohybovat a ve-

lice rychle se naučí za všech okolností
udržet hlavu v takové poloze, aby pří-
stroj nevydával zvukový signál. Během
jednoduchého monitoringu si monitoro-
vací jednotka ukládá do vnitřní paměti
data o poloze hlavy pro případ pozděj-
šího využití – např. pro následnou kon-
trolu pacienta lékařem.

2. Online monitoring – připojení a akti-
vace přenosné monitorovací jednotky je
stejné jako v předchozím případě, ale
navíc lékař stiskne ještě tlačítko 2 pro za-
hájení bezdrátové komunikace (obr. 3).
Dále musí být k dispozici libovolný počí-
tač s nainstalovaným programem a při-
pojeným bezdrátovým USB komunikáto-
rem. Pokud je pacient s nasazenou
přenosnou monitorovací jednotkou v do-
sahu počítače s bezdrátovým komuniká-
torem (t.j. zpravidla pokud pacient po
operaci zůstává hospitalizovaný na oční
klinice), může lékař nebo sestra ve své
pracovně sledovat na displeji počítače
v reálném čase aktuální polohu hlavy pa-
cienta. Dosah bezdrátového komuniká-
toru je velmi individuální (desítky až
stovky metrů) a značně závisí na sta-
vební konstrukci budovy, kde se oční kli-
nika nachází (sádrokarton, cihly, železo-
beton apod.).

3. Offline komunikace (analýza dat,
úpravy nastavení přístroje) – vyžaduje
libovolný počítač s nainstalovaným pro-
gramem a připojeným bezdrátovým ko-
munikátorem. Používá se např. v pří-
padě, kdy pacient odejde po operaci
domů i s přenosnou monitorovací jed-
notkou upevněnou na hlavě, která mu
pomáhá udržovat doporučenou polohu
hlavy a veškeré záznamy o poloze
hlavy ukládá do své vnitřní paměti. Jak-

mile se pacient dostaví na kontrolu
k očnímu lékaři, ten spustí ve svém po-
čítači program, který naváže prostřed-
nictvím připojeného bezdrátového USB
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Obr. 4. Záznam pooperační polohy hlavy z přenosné monitorovací jednotky u dobře spo-
lupracujícího pacienta. Vodorovná čára vyznačuje odchylku 30 st. od správné polohy
hlavy. Z křivky je zřejmé, že pacient velmi rychle pochopil princip polohování a udržuje
hlavu ve správné pozici 

Obr. 3. Přenosná monitorovací jednotka.
Veškerá elektronika monitorovací jednotky
je umístěna v hermeticky uzavřeném pla-
stovém pouzdře, které se k hlavě pacienta
fixuje pomocí pružné textilní pásky. Pro
snadné ovládání základních funkcí jedno-
tky jsou na pouzdře umístěna dvě tlačítka.
Tlačítko č. 1 je určeno pro rychlé nastavení
výchozí pozice pro monitoring polohy
hlavy pacienta. Tlačítko č. 2 slouží k akti-
vaci bezdrátové komunikace s počítačem

Obr. 2. Umístění monitorovací jednotky na
hlavě pacienta
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komunikátoru spojení počítače s pře-
nosnou monitorovací jednotkou (na té
je nutno stisknout tlačítko 2 pro aktivaci
komunikace). Data o poloze hlavy
v uplynulém období se z paměti pře-
nosné monitorovací jednotky přenesou
do počítače a lékař může pomocí růz-
ných grafických a statistických analýz
snadno zjistit, jak pacient dodržoval do-
poručenou pooperační polohu hlavy
(obr. 4, 5). V tomto režimu mohou po-
kročilí uživatelé systému rovněž nasta-
vovat parametry monitoringu polohy
hlavy, které se uloží do paměti pře-
nosné monitorovací jednotky (např. na-
stavení obvodu reálného času, limitní
velikost úhlové odchylky, rychlost vzor-
kování, identifikační údaje pacienta
aj.). Nastavování parametrů ale není
nutné, přístroj má předdefinované na-
stavení, které považuje autorský kolek-
tiv na základě svých zkušeností s pří-
strojem za optimální. Dále je v tomto
režimu také možné zjistit informace
o stavu přenosné monitorovací jedno-
tky, jako je např. napětí baterie nebo
zbývající volná paměť pro ukládání záz-
namů.

DISKUSE

Řada očních chirurgů doporučuje
svým pacientům, aby po některých
typech vitreoretinálních operací (pře-
devším po pars plana vitrektomii
s vyplněním sklivcového prostoru ex-
panzivním plynem) udržovali po
různě dlouhou dobu určitou doporu-
čenou polohu hlavy (např. Eckardt 2,
Harris (3) nebo Kolář (4, 5). Účelem
tohoto polohování je, aby bublina ex-
panzivního plynu tlačila co nejvíce na
příslušné místo sítnice (např. na trh-
linu v sítnici, na odchlípenou sítnici,
na makulární díru apod.). Naopak ne-
žádoucí je taková poloha, kdy bub-
lina plynu tlačí např. na zadní plochu
čočky (poloha vleže na zádech).
Různí oční chirurgové se liší v ná-
zoru na ideální délku pooperačního
polohování a na velikost jeho vý-
znamu pro dobrý výsledek operace
a pro eliminaci některých nežádou-
cích pooperačních komplikací (se-
kundární glaukom, rozvoj katarakty)

– z mnoha autorů viz např. Tornambe
(8) nebo Carvounis (1) versus Ec-
kardt (2) nebo Harris (3).

Dosavadní zařízení, která pomáhají
pacientům udržet správnou polohu hlavy
po vitreoretinálních operacích, jsou na
principu mechanické fixace hlavy v určité
poloze. V České republice se příliš ne-
rozšířila, avšak v některých zemích jsou
značně populární. Jedná se o nejrůz-
nější opěrky hlavy, polohovací křesla
nebo lůžka, mnohdy s různými zrcadlo-
vými systémy pro sledování okolí nebo
třeba televize (6, 7, 9).Tyto systémy však
neumožňují volný pohyb pacienta.

Autoři článku se domnívají, že oproti
mechanickým systémům má nově vyvi-
nutý elektronický systém řadu pozitiv.
Jeho použití je velmi jednoduché, pa-
cient není vůbec nijak omezován v po-
hybu a již během několika minut se na-
učí, jaká poloha hlavy je správná.
Systém navíc umožňuje kontrolu polohy
hlavy také ve spánku, takže nemůže do-
jít k tomu, že se pacient ve spánku mi-
moděk otočí na záda a leží třeba něko-
lik hodin ve zcela nevhodné poloze. Po
připojení přístroje k počítači prostřednic-
tvím bezdrátového komunikátoru pak lé-
kař získává možnost analýzy dat
a zhodnocení, zda a jak pacient dodr-
žuje doporučený pooperační režim. Po
dobu pobytu pacienta na oční klinice
může personál sledovat polohu hlavy
pacienta na monitoru počítače a nemusí
jej chodit kontrolovat na pokoj.

ZÁVĚR 

Autoři splnili cíl své práce a vyvinuli
elektronický systém, který pomáhá paci-
entům po některých vitreoretinálních
operacích udržovat správnou pooperační
polohu hlavy doporučenou očním chirur-
gem. První zkušenosti s využitím
systému v běžné klinické praxi a s jeho
přínosem pro vitreoretinální chirurgii bu-
dou publikovány v následném sdělení.

Podpořeno grantem GAČR 102/08/
/1373.

Obr. 5. Záznam pooperační polohy hlavy z přenosné monitorovací jednotky u špatně spo-
lupracujícího pacienta. Vodorovná čára vyznačuje odchylku 30 st. od správné polohy
hlavy. Z křivky je zřejmé, že pacient není schopen udržet doporučenou pooperační po-
lohu hlavy
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