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Abstrakt

Tato praca sa venuje analyze biologickych parametrov krvi a moci bezcov. Popisuje
diagnostické principy analyzy biologického materidlu v laboratériu aj v teréne a porovnava
jednotlivé pristroje, ktoré sa k analyze vyuzivaji. Pomocou Statistickych testov vyhodnocuje
vzt'ahy medzi jednotlivymi parametrami. Spearmanovym korelaénym koeficientom st
uréované a hl'adané vyznamné zavislosti, ktoré by umoznili predikciu urcitého parametra na
zdklade vztahu s inymi parametrami. V d’alSej Casti prace je navrhnuté programové rieSenie
predikcie s vyuzitdm Neural network Toolboxu, s popisom testovania uspesnosti a d’alSie
moznosti zlepSenia predikcie.

KPucové slova

Laboratérna diagnostika, automatické analyzatory, koreldcia, predikcia, umelé neurénové
siete

Abstract

This thesis is focused on blood and urine analyses of runners after the competition. It
describes the principles of analysis and laboratory testing not only in laboratories, but also in
terrain conditions. The thesis includes statistical testing and evaluation of hematological and
biochemical parameters. With the use of Spearman correlation coefficient are determined the
relations between the parameters. The goal of the thesis is finding a way to predict biological
parameters by using a group of other parameters. In the practical part of the work is described
the algorithm for prediction with Neural network Toolbox the network testing results and
other ways to improve the prediction algorithm.
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1 UVOD

Pri suCasnom trende vyvoja pristrojove] techniky je viac nez potrebné vytvarat nové,
zjednodusené postupy a metddy analyzy. Vytvarat programy a algoritmy schopné
rychlejsSieho alepSieho hodnotenia vysledkov. V poslednych rokoch narastd tento trend aj
v laboratérnej diagnostike. V tejto praci som sa snazila priblizit jednotlivé metody
laboratérnej diagnostiky auputat pozornost na tzv. vreckové analyzatory, ktoré uz
nevyzadujii umiestnenie iba v priestoroch laboratorii. Casom sa tieto pristroje dostavaju
blizsie k obycCajnym l'ud’om.

V prve] cCasti sa tato praca zaobera pristrojovou technikou v laboratoriach az
k pristrojom, ktoré je mozné vyuzivat aj mimo zauzivanych priestorov a ich porovnanie. Ide
o miniaturizované analyzatory, ktoré wurychluju diagnostiku a zjednodusuji pracu
obsluhujuceho pracovnika.

Dalsia Cast prace sa venuje Statistickej analyze laboratornych vysledkov bezcov
ajednotlivych vztfahov medzi parametrami. Rozobera mysSlienku predikcie urcitého
parametru na zdklade inych, jednoduchsie stanovitel'nych, korelovanych parametroch.

Nisledna predikcia prebieha v prostredi matlab vyuzitim Neural network Toolboxu. V
praci je pritomny popis architektiry a parametrov pouzivanej umelej neurénove] siete, jej
testovanie aj moznostami na d’alSie zlepSenie algoritmu.



2.METODY SPRACOVANIA VZORIEK

2.1. Laboratorna diagnostika

2.1.1. VySetrenie biochemickych ukazovatelov rychlymi testami

Pre rychle zhodnotenie a orienta¢né vySetrenia sa vyuzivaju diagnostické indikacné papieriky.
Ide o stanovenie vybranych biochemickych skriningovych parametrov krvi v teréne metédou
suchej chémie. Vyuzivaju sa diagnostické testovacie pruzky PHAN ako multiscreeningové
indikatory. Na zéklade typu diagnostického pruzku je mozné stanovit' rozne parametre krvne;j
plazmy alebo moci, alebo kombinaciu parametrov. Vyhodou diagnostickych pruzkov je
jednoduchost’ a rychlost stanovenia, vysledky su ziskané pocas 1-2 minut. Specificita
a senzitivita vySetrenia je pomerne vysoka, ale je ovplyvnena pritomnostou niekolkych
faktorov, ako je napriklad velké vychylenie pH a pritomnost'ou liekov a inych u¢innych latok
vo vySetrovanej vzorke, ktoré interferuju s reagujicou latkou.

Diagnostické prazky pracuju na principe chemickej reakcie medzi latkou pritomnou
v skimanej vzorke areagenciou naviazanou na indikaénych poliach. Pri  ponoreni
diagnostického pruzku do vzorky dochadza k chemickej reakcii medzi tymito latkami, co
vedie k zmene farby. Vysledna farba je porovnavana s prilozenou Standardnou farebnou
Skéalou , priCom zmena farby je priamo Umerna mnozstvu stanovovanej latky.[1,2]

2.1.2. Morfologia

Krv alebo iny cytologicky materidl sa pred morfologickym stanovenim riedi v urcitom
pomere s riediacim, farbiacim ¢i fixaénym roztokom, ktory zvyrazni pocitanu krvni bunku
a ostatné elementy potlaci alebo rozrusi. Stanoveny pocet krvnych buniek sa prepocita na 1
liter krvi. Erytrocyty sa stabilizuji Hayemovym roztokom, ¢o je roztok HgCl, U erytrocytov
sleduje sa tvar, pigmentacia, rozlozenie aich pocet . U leukocytov je vyuzivany Thiirkov
roztok, zlozeny z 'adovej kyseliny octovej a gencianovej violete, kde kyselina octova rozrusi
erytrocyty a trombocyty, neporusi vSak leukocyty a gencianova violet’ ofarbi na modro jadra
leukocytov. Dalej sa v preparite sleduje zastdpenie jednotlivych typov leukocytov, ako aj ich
stav, aktivita, diferencidcia a celkové zastipenie v krvi.

Na pocitanie krvnych elementov mikroskopicky sa vyuzivaji Specidlne komorky
s definovanym kalibrovanym vnidtornym objemom. V hematologii sa najCastejSie vyuziva
Biirkerova komorka, ale mozu sa vyuzit aj iné podla typu pocitanych buniek prikladom
dalSich vyuzivanych komorok su Fuchsova-Rosentalova komorka, Neubaerova alebo
komorka Nageotte. Biirkerova komorka je Smm hrubé zabriisené sklo dlhé 70mm a Siroké
30mm. Jeho horna plocha je uprostred rozdelena na dve proti sebe leziace plochy, na tychto
plochéch sa nachadza mriezka ulozend 0,1mm niz§ie ako okolie, tym po prekryti poli krycim
sklickom vznika 0,1 mm vysoky priestor, v ktorom sa po naplneni pocitaju krvinky. Krycie
sklicko musi byt rovné a obrisené a musi pevne sediet, preto je ku komorke prichytené
dvoma uchytkami. Samotné pocitanie prebieha na pocitacej ploche tvorenej sietou jemnych
vrypov o znamych rozmeroch. Pocitacia plocha je trojitymi Ciarami rozdelena na devat
velkych §tvorcov s objemov 1mm?, dvojitymi &iarami na 144 strednych §tvorcov o objeme



1/25 mm* a d’alej na 169 malych §tvorcov ktoré maju objem 1/400 mm”. Medzi dvojitymi
stranami tak vznikaju obdizniky, ktorych plocha je rovna ploche $tyroch malych §tvorcov

Rozmer [mm] | Plocha [mmz] Objem [mm3]
Velky 1x1 1 0,1
stvorec
Stredny 0.2x 0,2 0,04 0,004
stvorec
Maly Stvorec | 0,05 x 0,05 0,0025 0,00025

Tabul’ka 1 Velkost utvarov v po€itacej mriezke Biirkerovej komérky

Pri pocitani roznych krvnych elementov sa vyuziva rozny pocet a tvar ploSnych obrazcov.
Vysledny pocet buniek sa vypocita podl'a vzorcal[3,4]:

buniek zisteny pocet buniek

tot _
poce 1 (objem .riedenie vzorku )

Opticky mikroskop

Mikroskop je centrovana sustava dvoch zlozenych spojnych soSoviek. Obe Sosovky su zlozité
korigované sustavy skladajice sa z viacerych SoSovkovych elementov, priCom sa kladu
vysoké poziadavky na vykorigovanie roznych aberacii jednotlivych SoSovkovych ¢lenov.
Zakladna opticka Cast mikroskopu je objektiv. Objektivy sa dokonale koriguji na urcita
pevne zadanu opticku dizku konstrukcie tubusu ana zadani hribku krycieho sklicka pri
pozorovani prepardtov na prechod svetla.

Objektivy su namontované na revolverovej hlavici. Optické systémy okularov sluzia ako lupy
k zvacSeniu obrazu premietnutého objektivom tak, aby sa vyuzila maximalna rozliSovacia
schopnost’ objektivu pri pozorovani malych detailov predmetu. Vysledkom je zvidcSeny,
prevrateny a neskutocny obraz.

ZvécSenie je obmedzené rozliSovacou medzou mikroskopu, tzv. difrakéna bariéra. K ohybu
vlnenia dochadza ked sa velkost objektu bliZi vlnovej dizke pouzitého vlnenia, alebo je
menSie. Z tohto dovodu nie je mozné optickym mikroskopom zobrazit’ detaily mensie nez 500
nm. Vzdialenost’ dvoch este rozlisitelnych bodov &, je dana vztahom:

A
n.sina

Kde Ajevlnova diZkasvetla, n je index lomu prostredia medzi objektivom a krycim
skliCkom prepardtu a @ je uhol, ktory zviera optickd os mikroskopu s plas§tom kuzela cez
ktory vstupuju paprsky do objektivu. Pre ziskanie detailnejSiecho zobrazenia optickym
mikroskopom sa vyuzivaji imerzné objektivy. Pri pouziti imerzného oleja sa medzi ¢elom
objektivu a krycim sklickom vytvara prostredie o rovnakom indexe lomu ako mé krycie



sklicko. Tym sa zvySuje uhol a a obmedzuje sa moznost’ Gplného odrazu svetla na hornej
strane krycieho sklicka.

Badatel'ské mikroskopy si vybavené digitdlnymi kamerami, ktoré umozniuji pozorovat
zvacSeny obraz na monitore aulozit ho do pamite pocitaCa. Zaznam je potom mozné
hodnotit s pouzitim Specializovanych pocitaCovych programov. Digitalizacia obrazu
umoziiuje upravu kontrastu ajasu a numericky analyzovat zobrazené Struktury, ¢oho sa
vyuziva pri automatickej digitdlnej morfoldgii.[5,6]

2.1.3. Fotometrické stanovenie latok

Absorpéna spektrofotometria

Spektrofotometria je zadkladom pre vacSinu pristrojov pouzivanych v klinickej biochémii.
Spektrofotometry st pristroje pouzivané predovSetkym na stanovenie pritomnosti a
koncentracie latok absorbujucich infracervené, viditeIné alebo ultrafialové svetlo. Spektralna
zavislost absorpcie svetla v latkach, ktord odraza ich elektronovi S§trukturu je merana
pomocou  absorpénych  spektofotometrov. Hlavnymi komponentmi  absorpného
spektofotometra je zdroj svetla, monochrométor a miesto pre vkladanie kyvety a z detektoru
svetla.

Zdroj ziarenia vysiela zvdzok polychromatického svetla. Ten vstupuje do vstupnej Strbiny
monochromatora, kde sa po prechode kondenzorom odraza od zrkadla a dopadéd na odrazovu
mriezku. Mriezku je mozné otacat’ a sustredit’ tak na vystupnu Strbinu monochromaétora svetlo
potrebnej vinovej dizky. Do cesty takto upraveného zvizku Ziarenia sa vlozi kyveta naplnena
skimanou latkou. Fotoelektricky detektor umiestneny za kyvetou vyhodnocuje velkost Casti
ziarenia, po prechode kyvetou. Na vystupe detektoru je elektricky signal, ktory je umerny
energii, ktord dopadla na detektor.

Vinova dizka je nastavovana ruéne alebo automaticky, o umoziiuje ziskanie absorpénej
krivky, &ize zavislost absorpcie svetla vo vzorku na vinovej dizke svetla. Absorpéna
spektofotometria vychddza z Lambert- Beerovho zdkona:

I = 1,107
Po dosadeni Lambet-Beerovho zakona do vzorca absorbancie ziskame vzt'ah:
A = ecx

Ktory hovori, ze absorbancia je priamo imerna koncentracii roztoku ¢ a hriibke absorp¢ne;
vrstvy x. [6, 7]

2.14. Refraktometria

Refraktometria je optickd metdda na zistovanie indexu lomu latok v kvapalnom, alebo tuhom
skupenstve. Meraji Brix , index lomu, teplotu alebo koncentrdciu latky. Brix stupnica sa
vyuziva na stanovenie obsahu Cistej sacharozy vo vode.



Zakladnou podmienkou pre meranie refrakcie je pritomnost svetelného luca. Svetlo sa
v latkach s rozdielnou hustotou pohybuje odliSnou rychlostou. Lu¢ svetla pri prechode
hladinou skimanej kvapaliny meni svoj uhol dopadu a pokracuje v pohybe pod novym
uhlom. Lom svetla popisuje Snellov zdkon, ktory je vyjadreny ako pomer uhlu dopadu a uhlu
lomu svetla.
sina
"= Sin B

Kde n vyjadruje relativny index lomu o uhol dopadu luca v prostredi 1,  uhol lomu v
prostredi 2.

Index lomu n je opticka fyzikalna veliCina, ktord charakterizuje rychlost’ Sirenia svetla v
skimanom prostredi, bud® vzhl'adom k vakuu, alebo vzhladom k inému prostrediu. Ak
uvazujeme opticky izotrépne prostredie, index lomu takychto prostredi nezdvisi na smere
Sirenia svetla, ale zavisi od teploty a koncentracie meranej latky a od vlnovej dizky pouzitého
monochromatického svetla. Ak svetelny lu¢ prechadza z opticky hustejSieho prostredia do
prostredia opticky redSieho, pri lome svetla existuje uhol dopadu, pri ktorom svetlo uz
nevnikne do redSieho prostredia . Tento uhol sa nazyva hrani¢ny uhol. Na zaklade merania
hrani¢ného uhla je mozné tymto pristrojom merat’ index lomu.

K najuniverzalnej§im refraktometrom patri Abbeho refraktometer. Je to prvy a najpresnejsi
typ refraktometru. V laboratériach sa vyuzivaja digitalne refraktometre, ale v zdravotnictve
tiez nachadzaju vyuzitie rucné refraktometre. Pre presnejSie vysledky sa pouzivaju
polarimetre na meranie optickej rotcie roztokov sachar6zy.[8]

2.1.5. Automatické analyzatory

Krvinkové analyzatory

Aspiracia je vykonavana pomocou aspiracnej striekacky s dvoma senzormi, ktoré sleduji
mnozstvi a integritu biologického materidlu pocas aspiracie. Niektoré analyzatory su
vybavené zariadenim na prepichnutie uzaveru skumavky, a tak s schopné pracovat
v uzavretom systéme. Krv sa po vstupe do analyzitora rozdeli do dvoch ciest. Erytrocyty a
trombocyty st izovolumicky sférované vyraznym riedenim. V ceste leukocytov dochddza
k lyze erytrocytov. Nariedend suspenzia krvnych elementov je vikuom nasdvand do otvoru,
kde dochadza k fokusacii krvnych buniek do radu za sebou, aby nedoslo ku koincidencii.
Fokusacia mdze prebiehat na magnetickom alebo hydrodynamickom principe. V novych
analyzatoroch je vyuzivana hydrodynamicka fokusacia laminarnim tokom tekutiny.

Hematologické analyzatory sa delia podla zakladného principu stanovenia na optické
a impedancné, pripadne kombinované.

Impedanény pricip stanovenia

Pocty avelkost krvnych elementov si dané meranim zmeny elektrického odporu pri
prechode jednotlivych buniek v prietokovej meracej kyvete medzi dvoma elektrédami.Na
elektrédach je polarizované jednosmerné elektrické pole, a pri kazdom merani dochadza
k prepdlovaniu nabojov na elektrédach. Vznik4 impedancny impulz, po jeho analyze pristroj



vydava kvantitativne (pocet impulzov )a kvalitativne (velkost impulzov) informéacie
o jednotlivych bunkach. Meranie mdze byt eSte doplnené vysokofrekvencnou analyzou, pri
ktorej je jednosmerné elektrické pole superpolované vysokofrekvenénym elektrickym polom,
ktoré prenikne cytoplazmou a zmeria vysokofrekvenénu vodivost bunky. Castica, ktora
prejde Strbinou spdsobi zmenu vodivosti umernti objemu Castice. Tato zmena je merana ako
napiat'ovy pulz Hp:

V.p.i.f
Hp = w2, R4

kde V je objem castice, p je vodivost, 1 prud, f kalibracny faktor a R je priemer §trbiny.
Nevyhodou impedan¢ného systému je mozna interferencia s ¢iastoCkami prachu, bublinkami
a d’alSimi Ciastockami prostredia.

Opticky princip stanovenia

Tento princip je zaloZzeny na prietokovej cytometrii, pri ktorej sa po interakcii bunky
s laserovym la¢om deteguje rozptylené svetlo alebo fluorescenciu. Prietokova cytometria
slizi ako metdda pre analyzu jednotlivych buniek v bunecnej suspenzii. Pri prechode buniek
kyvetou pomocou hydrodynamickej fokusacie, prechadza jednotlivymi bunkami laserovy luc,
ktory je po prechode podrobeny analyze. Deteguje sa svetelny 1a¢ v smere 0 °, ktory uddva
poctet buniek analyzou rozptyleného svetla.

Digitalny morfolégicky analyzator

Diferencidlne stanovenie krvného obrazu je mozné mikroskopicky alebo na S§pecialnych
analyzatoroch. Ide hlavne o stanovenie diferencialniho rozpoctu bielych krviniek, ale sleduje
sa aj zafarbenie a tvar erytrocytov. Ide o elektronické hodnotenie celej krvi alebo krvného
nateru, ktoré si opracované stabilizaCnimi roztokmi. Vo vécSine pripadov st krvné natery
pfed analyzou ofarbené Pappenheimovou panoptickou metéodou na zvyraznenie krvnych
elementov. Na tieto ukony sa mézu pouzit Specialné naterové a farbiace automaty, ktoré su
Casto sucCast'ou analyzatorov alebo linky.

K stanoveniu poctu a jednotlivych typov leukocytov sa vyuzivaju rozne detekéné systémy.
NajcastejsSie sa pouzivaju metddy na principe rozpltylu laserového luca alebo polarizovaného
laserového luca. Analyzatory urcujuce patpopulacny diferencial bielych krviniek maju
Specialne softwarové programy, ktoré teoreticky triedia krvné bunky . VacéSinou vytvaraju
plosné bodové grafy tzv. scattegramy pre jednotlivé morfologické charakteristiky a typy
leukocytov. Morfologické analyzatory rozliSuji lymfocyty,monocyty, eozinofily, bazofily,
neutrofilné tyCky a segmenty, erytrocyty a trombocyty. Morfologické analyzatory su vac§inou
vybavené optickym systémom kamier, ktoré umoziiuju vizualnu kontrolu a opravu
roztriedenia krvnych buniek. [3,9]

2.2. Point of Care diagnostika
Nevyhodou laboratérnej diagnostiky je potreba transportu vzoriek, ¢o spomaluje proces
spracovania a vyhodnotenia. POC systémy su definované ako klinické diagnostické testovanie
pri posteli pacienta alebo v jeho priamej blizkosti. POC analyzy umoziuju rychlu analyzu
vzoriek, Co znizuje predanalytické chyby vznikajuce pri prevoze vzoriek. Tento systém ma



vel'mi rozsiahle vyuzitie, a k jeho rozvoju sa zaslizila miniaturizacia meracej a diagnostickej
techniky. Vysledky laboratérnych testov z centrdlnych laboratérii si dostupné do 30 minut az
2 hodin, €o je pri zivot ohrozujucich situdciach nedostatocné. Metddy Point of Care su
navrhnuté tak, aby poskytovali okamzité, vhodné a jednoduché diagnostické testovanie.

Vyuzitie tychto systémov sa stdle rozSiruje pocnuc oddelenim urgentného prijmu az po
ambulanciu lekdra. POC systémy sa tiez vyuzivaju na vlastny monitoring pacienta, hlavne u
diabetikov alebo pri domadcej lieCbe. NajCastejSie meranymi parametrami su krvna glukéza a
krvné plyny avSak stdle sa rozSiruju aj biochemické, hematologické a hemostatické testy.
Technolégie vyuzivané v POC vychadzaju zo systémov vyuzivanych v centralnych
laboratoriach, avSak su optimalizované a miniaturizované, s ohladom na rychlost a
jednoduchost’ pouzitia. Vyznamnou komponentov tychto systémov je kontrolny subsystém,
ktory kontroluje priebeh vSetkych analytickych procesov vratane nasdvania reagencii,
kontroly teploty a inkubdécie. Je tiez vybaveny systémom na detekciu zrazenin a hemolyzy.
Kalibricia a kontrola kvality prebiehaji automaticky. Pristroje st vybavené dotykovou
obrazovkou a zjednoduSenym uzivatel'skym prostredim, niektoré pristroje si vybavené
skenerom ciarového kodu pre identifikdciu pacienta. Namerané data si ukladané do pamiiti,
alebo st prepojené s lekarskym a nemocni¢nym systémom. Vyznamnu rolu v POC systémoch
zohravaju technoldgie senzorov plnej krvi, ktoré umoziiuju vykon prietokovych testov s
vel'mi kratkym trvanim a z malej vzorky krvi. PocCas procesu je prietok mozné regulovat
pomocou kapildrnych sil alebo elektroosmotickych efektov.

Point of Care testovanie je potrebné rozdelit' na dve rozli¢né Casti a to domdce testovanie
pacienta a POC diagnostika vykondvand v nemocnici- ktord vykondvaji medicinsky
pracovnici. V prvej kategoria je obmedzena zvdcSa na vyhodnotenie glukézy v krvi a
koaguldcie na monitorovanie diabetickych pacientov alebo pacientov s predpisanou
antikoagulacnou liecbou . Druha kategoria je limitovana len minimalne a vacSinu testov
vykondavanych v laboratéridch je mozné vykonat aj na tychto pristrojoch. Na intenzivnych
jednotkach si POCT pristroje integrované k velkym monitorovacim systémom, aby mohli
byt parameter ako krvné plyny, koncentricia elektrolytov a vitdlne parameter ako EKG a
krvny tlak neustdle dostupné. [10]



Parametre a klinické aplikacie

Parametry

Krvné plyny a homeostdza

pH, pCOz . pOz

Elektrolyty

Na* K*, CI', Ca™, Mg™*

Cholesterol, HDL, triglyceridy, kreatinin,

Metabolit ) ) .
ctabolity mocovina, kyselina moc¢ova, bilirubin, laktat
) Amylédza, CK, ALT, AST,y-
Enzymy .
glutamyltransferdza
Koagulécia
. Hemoglibin, hematokrit, ERY, LEU,
Hematol6gia

diferen¢ny krvny obraz

Kardidlne markery

Troponin T, myoglobin, CK, interleukiny

Diabetes mellitus

Glukoéza, hemoglobin, -hydroxybutyrat

Alergické a zdpalové markery

IgE, C-reaktivny protein

Screening liekov a drog

Lieky, alkohol, canabinoidy, opiéty,
barbituraty, kokain, benzodiazepin

HIV, infek¢na mononukledza, chripka,

Infek¢né ch
nfektné choroby streptokoky skupiny A a B

, N . Vyhodnotenie testovacich
Analyza mocu a stolice

pruzkov,mikroalbumin, okultné krvacanie

Tabul'ka 2 Klinicka aplikacia Poin of Care systémov [10]

2.3. Spracovanie biologickych vzoriek v terénnych
podmienkach

Pri terénnom vyskume sa Casto vyuzivaju pristroje primarne konstruované na pouzitie Point
of Care. Zakladnym predpokladom terénnych analyzatorov je prenosnost’ ajednoduchost
pouzivania , roztoky a reagencie ktoré si potrebné na vySetrenie by mali byt jednoduché na
pouzitie a dobre uskladnitelné. Kvalita vysledkov a rychlost’ vySetrenia by sa nemala menit
v zdvislosti od okolitych podmienok. Medzi dalSie dolezité parametre prenosnych
analyzatorov je ich vel'kost' a jednoduchost’ manipulacie a premiestriovania. Taktiez finan¢na
naroc¢nost ako pristroja, tak aj reagencii a pomdcok potrebnych k prevedeniu analyzy vzorku.

Pri vySetreni v teréne je potrebné brat ohlad na druh a mnozstvo materialu potrebného na
ziskanie plnohodnotnych vysledkov. A tiez potrebny personal na odber materidlu a obsluhu
analyzatora. Odber vendznej krvi na hematologickd a biochemickt analyzu, moze vykonavat
len zdravotnicky pracovnik plne vyskoleny na tuto ¢innost. Nepravne prevedeny odber krvi
moze vyrazne skreslit vysledok vySetrenia, popripade znemoznit' vySetrenie niektorych
parametrov.[11]

2.3.1. Terénne analyzatory
Zakladnym predpokladom terénnych analyzatorov je prenosnost’ a jednoduchost’ pouzivania ,
roztoky areagencie ktoré su potrebné na vySetrenie by mali byt jednoduché na pouzitie
a dobre uskladnitelné. Kvalita vysledkov arychlost vySetrenia by sa nemala menit




v zavislosti od okolitych podmienok . Medzi dalSie dolezité parametre prenosnych
analyzatorov je ich vel'kost' a jednoduchost’ manipul4cie a premiestriovania. Taktiez finan¢na
narocnost ako pristroja, tak aj reagencii a pomocok potrebnych k prevedeniu analyzy
vzorku.[11]

Biochemické analyzatory

Jednoducho vyuzitel'né v terénnej diagnostike si diagnostické prizky, ktoré boli zmienené uz
vysSie. Pre vyssiu presnost’ a rychlost’ metody su na vyhodnotenie farebnej zmeny pouzivané
biochemické analyzétory. Analyzéitory pracuji na principe odrazu svetla a jeho ndsledného
dopadu na fotodiddu. Zdrojom svetla je LED dioda. Analyzator ma schopnost’ vyhodnotit’
velké mnozstvo analytov vo vel'mi kratkom case, v zdvislosti od pouzitého diagnostického
pruzku. Analyzator modze byt vybaveny vstavanou centrifigou, ¢o umoziuje okamzité
vySetrenie aj z plnej krvi priamo na mieste odberu. Analyzatory diagnostickych prizkov na
vySetrenie mocu si vybavené Specialnymi kompenzacnymi mechanizmami farby, teploty a
Specifickej hmotnosti . Tieto analyzatory dosahuji velmi malych rozmerov, az tzv.
vreckovych analyzétorov.[12,13]

Obrazok 1 Prenosny analyzitor mocu [13]

Analyzator krvnych plynov

Analyzétory krvnych plynov sa pouzivaji v biochemickych a patologickych laboratoriach v
nemocniciach na analyzu hladin CO; a kyslika v krvi s cielom zistit' pripadné respira¢né a
metabolické poruchy. Viacsina analyzatorov krvnych plynov je schopnych analyzovat’ okrem
parametrov krvnych plynov aj hladinu a stav hemoglobinu, acidobédzicki rovnovéhu a iénovy
stav organizmu. Na vySetrenie je potrebna vzorka kapilarnej krvi. Na odber kapilarnej krvi sa
pouzivaju rozne druhy lancet, pripadne pomocky, ktora umoziiuje zaistenie Standardného
vpichu ako napriklad injek¢na ihla. Odber sa vykonava najCastejSie zo strany prstového
bruska, priCom tento odber modze vykonavat aj nelekarsky zdravotnicky pracovnik.
K zachyteniu vytekajucej kapilarnej krvi sluzi odberova kapilara. Po prilozeni kapilary
k okraju kvapky krvi dochddza k nasiaknutiu krvi do kapilary, ktord je ndsledne uzavrie
pomocou uzdveru. Tato kapilara skrvou je po odstraneni uzaveru vlozena do plne
automatizovaného analyzdtora. Pristroj poskytuje spojiti kontrolu kvality v realnom Ccase,
coho vysledkom je vysoka presnost’.



Pristroje z tejto rady mozu mat’ prispdsobite'né nastavenie kaziet a rozsirené testovacie menu,
¢o umoziuje vyber parametrov na vysSetrenie. Vdaka tomu pristroj ndkladovo efektivne Setri
a skracuje sa Cas analyzy.

Merané analyty: pH, pCO, , pO, , Na*, K, CI', glukéza, laktdt, hematokrit, hemoglobin,
nasytenost’ hemoglobinu, methemoglobin, rada d’alSich parametrov sa dopocitava. [14,15]

Poloautomaticky elektrolytovy analyzator
Analyzétor elektrolytov je rychly a jednoduchy pristroj na analyzu elektrolytov. Je schopny
analyzovat’ koncentraciu i6nov v celej krvi, krvnej plazme, sére aj v moci.

Na vySetrenie je potrebné velmi malé mnozstvo materialu (od 22 pl). Pristroj finguje na
principe potenciometrie. Biosenzorsenzor obsahuje tri pary ionselektivnych elektréd, na ktoré
sa kvapne vzorka materidlu a vlozi do pristroja. Pristroj automaticky vyhodnoti . Koncentracia
i6onov vo vzorke sa vyhodnoti na zdklade rozdielu potencie medzi vzorkou a referenénym
roztokom v rovnakom objeme. Vyhodou tohto typu pristrojov je mala vel'kost a vaha, priCom
rychlost’ samotného merania je okolo 1-2 minut. [12]



3. KOMPARACIA PRISTROJOVE]
TECHNOLOGIE

3.1. Komparacia pristrojov podl’a metédy a presnosti merania

Hematologické analyzatory su Casto zalozené na principe prietokovej cytometrie. Blizsi
princip fungovania hematologickych analyzitorov je popisany v podkapitole Automatické
analyzétory.

Pristroje ADVIA Hematology system ktoré ponuka Siemens navySe vyuzivaju peroxidazovu
reakciu na cytochemicki diferenciaciu myeloidu a lymfoidnych buniek, ¢o prispieva k
presnosti diferencidcie a intracelularne meranie hemoglobin u na Specifikadciu morfologie
erytrocytov. Tieto analyzatory maji vysoku presnost, poskytuje tiez sekundarny celkovy
pocet leukocytov, Co ma ucinok d’alSej interenej kontroly na monitorovanie integrity vzorku.
Minimalny objem krvi potrebny k vySetreniu je 175 pl.

Mensie hematologické systémy ako ADVIA 560 od Siemensu vyuzivaju opticki a
impedan¢ni metodu na diferenciaciu krvného obrazu a absorpcnu spektrofotometriu na
analyzu koncentrdcie hemoglobinu. SU schopné merat 26 parametrov a pétpopulacni
diferenciaciu. Vysledky a priebezna kontrola kvality su graficky a farebne vykresl'ované
pomocou histogramov a scattegramov. Minimalny objem krvi na spradvnu aspirdciu je 110 pl.
Tieto pristroje maju v porovnani s plne automatizovanymi analyzatormi niz§iu precizitu.

Zakladné analyzatory vyuzivané v biochemickych laboratoridach pracuju na principe
fotometrického merania. Biochemicky analyzdtor Cobas 11c od Roche mé d’alej dostupnu
volitel'na jednotku iénselektivnej elektrédy na meranie elektrolytov. Kompaktnejsie stolové
analyzatory ako Indiko Plus od firmy Thermo Fisher Scientific QY majui ISE jednotku
zabudovanu. Systémy sa vyznacuju vysokou stabilitou kalibracif.

V niektorych systémoch je mozné merat’ biochemické parameter z plnej krvi a mozgomie§neho
moku. U uvedenych pristrojoch su biologické vzorky vhodné na analyzy sérum, plazma a moc.

Na testy vykonavané priamo pri posteli pacienta sa vyuziva vacSinou plna krv alebo moc.
Vdaka kratkemu cCasu spracovania sa odber krvi moze vykonat bez potreby
antikoagulacného cCinidla, ktory mdze v pripade niektorych testov interferovat az znehodnotit
vzorku.

Systémové rozdiely medzi laboratérnou analyzou, prenosnymi a POC pristrojmi sd
kontrolované 3pecializovanymi pracovnikmi, ktorych tlohou je uistit sa Ze rozdiely vo
vySetreniach nemozu viest’ k nespravnej interpretacii vysledkov. Prenosné pristroje podliehaji
poziadavkam presnosti merania a musia splfiat’ rovnaké poziadavky ako centralne laboratrne
pristroje. Z pohl'adu pacienta je to velmi ddlezity aspekt, pretoze tieto pristroje si Casto
pouzivane v situdcidch kedy nie je nedostatok Casu na laboratorne testovanie. A vysledky tak
maju priami vplyv na rozhodovanie o d’alSom postupe lekdra.




3.2. Komparacia pristrojov vzhl'adom k casovej a financnej
narocnosti

Vyuzitie automatickych analyzatorov vyrazne urychluje proces analyzy biologickych
materidlov. Rychlost vySetrenia je 60-150 vzoriek za hodinu. Ekonomicky benefit rychlosti
spracovania vzoriek analyzatormi je podmieneny vysSim poctom vySetrenych pacientov za
Cas, Co urychluje diagnozu a naslednu liecbu Tym sa skracuje aj celkovy ¢as pobytu pacienta
v nemocnici a jeho spokojnost’.

Automatické hematologické analyzatory v centrdlnych laboratoriach st schopné vysSetrit
okolo 120 vzoriek za hodinu. MenSie hematologické analyzatory ako ADVIA 560 od
Siemensu maju kapacitu okolo 60 vzoriek za hodinu. Centrdlne plne automatizované
biochemické analyzatory ako na obrazku €. 2 s schopné vykonat az 2400 testov za hodinu, z
toho 1800 testov za hodinu fotometricky a 600 testov pomocou idn-selektivnych elektrdd.

SIEMENS

1|1 ]

Obrazok 2 Biochemicky analyzator ADVIA Chemistry XPT [16]

V nemocniciach s modernym systémom doruCovania vysledkov analyzy su vysledky
dostupné pre lekara velmi rychlo. V najmodernejSich nemocniciach je poziadavka na test
odosland online a vysledky su dostupné v lekarskom systéme ihned” po uvolneni.

Vysledky laboratornej diagnostiky su vSak v priemernej nemocnici dostupné do tridsiatich
minut az dvoch hodin. Pri vyuziti sluzieb sukromnych laboratéridch sa moze tento Cas d’alej
predlzovat’. Pre lekara ktory rozhoduje o nasledujucom postupe liecby alebo potrebe zakroku
nemusi byt tento Cas dostatoény, preto je dolezitd pritomnost POCT pristrojov, ktoré
umoziuju testovanie priamo pri 16zku pacienta. Pri zivot ohrozujucich situdciach maju
okamzite dostupné vysledky testov priamy dopad na stav pacienta a rozhodnutia lekarov o
d’alSom postupe. Pri spolupraci centralnych laboratérii a pristrojov POCT mo6ze ddjst k



celkovému urychleniu chodu nemocnice. Nevyhnutné ukony je mozné vykonéavat priamo pri
posteli pacienta a tym sa nezatazuje centralny laboratoérny systém vykonavajuci rutinné a
$pecializované vysSetrenia.

V idedlnej situdcii sa vyrobcovia usiluju o stile efektivnejSie metodické postupy a lacnejSie
pristroje. Reagencie vyuzivané prenosnymi a POC pristrojmi su casto niekolkonasobne
drahSie ako cena analyzy v centralnych laboratériach. Pouzitie POC pristrojov navysSe pridava
pracu oSetrujucemu a lekarskemu persondl, pripadne je potrebné prijat’ novych pracovnikov
pre obsluhu a kontrolu tychto pristrojov, ¢im sa zvySuju d’alSie naklady . Niektoré vySetrenia
vykonané na POC systémoch je potrebné tiez spitne kontrolovat’ v centralnych laboratoriach,
tento postup sa nazyva paralelna diagnostika. [16,17,18]

3.3. Komparacia pristrojov na zaklade vSeobecnej reliability a
vyuZzitia v teréne

Automatické analyzatory sa vyznacuju vysokou presnostou a reliabilitou. Tato vlastnost’ je
zapri¢inena Castymi kontrolami kvality, presnymi kalibraciami a pritomnostou riadiacej a
monitorovacej jednotky. Monitorovacia jednotka ma za ucelom detekciu hladiny a ochranu
proti zaneseniu zaistujucu integritu vysledkov. Plne automatizované analyzatory su tiez
vybavené systémom automatického riedenia vzoriek, ¢im sa znizuje zasah personalu do
procesu diagnostiky a tym aj chyba I'udského faktoru.

Stabilita reagencii na palube analyzatora je pre vac§inu 4-6 tyzdiiov. Automatické systémy sa tieZ
vyznacuju vysokou stabilitou kalibracii.

Laboratorne automatické analyzatory nie si vhodné na pouzitie v teréne. Plne automatizované
analyzatory maju vahu okolo 200 kg a su Casto priamo napojené na nemocni¢né systémy.
Nemaju externy zdroj energie a vyzaduju staly privod deionizovanej vody potrebnej na
premyvanie a pripadné riedenie vzoriek. MenSie hematologické analyzatory maju vahu okolo
30 kg a vacSinou taktiez nie si prispdsobené na fungovanie v exteriéry. Vyuzivaju sa
vacsinou v malych laboratoriach alebo ako zaloha velkych laboratorii.

Zjednodusovanim laboratornych testov prichddzaji vyhody testovania v priestoroch mimo
nemocnic a ordindcie praktickych lekdrov. Zdkladom terénnych pristrojov je mala vel'kost’ a
jednoduchost’ ovladania.

U biochemickych analyzatoroch dochadza k stdlemu zmenSovaniu a je dostupna velka Skala
tzv. “vreckovych” prenosnych analyzatorov. Medzi najznamejsie vreckové analyzatory patria
analyzitory na meranie a monitoring glykémie a analyzdtory na vyhodnocovanie
diagnostickych prizkov.

Spolo¢nost Roche ponuka flexibilné pristroje urCené na meranie niektorych z kl't¢ovych
parametrov . Napriklad pristroj  Acutrend Plus je schopny merat’ celkovy cholesterol,
triglyceridy, glukézu a laktat pouzitim kapilarnej krvi. Na kalibraciu sa pouziva kalibraény pruzok.
Mnozstvo krvi potrebnej na vysetrenie je 10-50 pl a nasledné vysledky si ukladané do pamiiti.
V pamiti moze byt ulozenych az sto roznych merani s datumom a ¢asom. [16,17,18]



4. BIOLOGICKE PARAMETRE SLEDOVANE PRI
FYZICKOM VYKONE

4.1. Metabolické parametre

Pri kratkodobej zatazi nastane vyrazny odsun tekutiny z intravazalnych priestorov, Co sa
prejavi ubytkom plazmatického objemu az o 16%. Znamena to zvySenie hodndt hematokritu,
koncentracie hemoglobinu a plazmatickych bielkovin. Z iénov najvyraznejSie stipa hladina
K", o stvisi s glykolyzou a ubytkom glykogénu, pricom vzrast koncentracie Na* v plazme je
maly. Aby sa vyrovnal osmoticky tlak medzi Cervenymi krvinkami a krvou dochddza
k presunu CI” do erytrocytov, namiesto uvoltiovaného bikarbonatu. Presuny i6nov sa deju
hlavne medzi extracelularnym a intracelularnym priestorom, kvoli vyrovnaniu osmotickych
zmien. K vyraznym stratdim vody a i6nov pocas kratkodobej zataze nedochiddza. Zmenami
distribucie krvi pocas zataze si vyrazne ovplyvnené oblicky. Prietok krvi oblickami je zna¢ne
obmedzeny. Po skonfeni maximalnej zat'aze sa rychlo obnovuje normalne prekrvenie obli¢iek
a diuréza sa normalizuje. Toto obnovenie Cinnosti obli¢iek je velmi ddlezité pre rychle
vylu¢enie katabolitov a dpravu vnitorného prostredia. Hladina K v priebehu dlhodobe;j
zataze po pociatocnom naraste klesd, v sivislosti s fosforylanymi dejmi pri obnovovani
glykogénu uz pocas zataze. K d’alSiemu poklesu i6nov dochadza zvySenym vyluCovanim
vmoc¢i apotom. Podstatné znizenim diurézy je povazovany za vyhodny kompenzacny
mechanizmus za situdcie, kedy organizmus straca potenim znacné mnozstvo vody. Tento
mechanizmus pomaha udrzat mnozstvo cirkulujucej krvi na prijatel'nej Grovni. Zaroven
svodou su zadrziavané i1 minerdly, prednostne ndtrium a chloridy, pretoze ich zasoba
v organizme sa straca potenim. Takto moze dojst’ k znacnej strate drasliku, coho prejavom su
poruchy vodivosti a konraktility myokardu, pokles svalovej sily, inava az zmétenost’. [19,20]

4.2. Parametre svalovej Cinnosti

Sval vyuziva ku krytiu energetickej spotreby iba energiu uvoltiujicu sa pri chemickych
reakcidch. Ide o Stiepenie zlozitejSich organickym zlicenin na zluceniny jednoduchsie, za
sucasnej tvorby makroergickych fosfatov. Makroergické fosfaty a substraty su latky z ktorych
tkaniva ziskavaju energiu pre svoju Cinnost. Makroergické substraty vytvorené pri
odburavani zivin su prijimané ADP, ktory sa tym premiefia na ATP. RozStiepenim
makroergickych vizieb ATP dochddza kuvolneniu chemickej energie a zaroven Kk jej
transformécii na inu energiu. Podl'a potreby prechadza makroergny fostat z ATP na kreatin,
alebo sa priamo vyuziva ako energia pre svalovu Cinnost. Koncentracia ATP v svaloch je
pomerne vysokd ajeho obsah sa takmer nemeni ani po dlhotrvajicej svalovej price. Je to
spdsobené tym, ze rozpadajuca sa ATP je okamzite obnovovana z vytvoreného ADP a nového
makroergického fosfitu , ktory ADP prijima od kreatinfosfatu, z glykolyzy alebo z oxidécie
zivin. Kreatinfosfat sluzi v svalovych bunkach ako docasny zdroj ATP. Tvori sa z ATP
a kreatinu v nepracujicom svale, v reakcii katalyzovanej kreatinkindzou. Vel'mi Tahko sa
Stiepi na kreatin a makroergicky fosfat, pricom maly podiel kreatinu sa meni na anhydrid



kreatinu oznaCovany ako kreatinin. Tato latka je stalou zlozkou krvi aje vylu€ovany
oblickami. Mnozstvo kreatininu vylu¢eného mocou zavisi na vel'kosti svalovej hmoty jedinca.

kreatinfosfat + ADP < kreatin + ATP

Pri poSkodeni svalu dochadza k prieniku intracelulirneho obsahu svalovych vlakien
do extracelularnej tekutiny. Syndrom rozpadu prieCne pruhovaného svalstva sa nazyva
rhabdomyolyza. Najcitlivej§im indikatorom svalového poskodenia je kreatinkinadza.
Rhabdomyolyzu rozdelujeme na geneticki, idopaticki a ziskani. Ziskanou pri¢inou
rhabdomyolyzy moézu byt metabolické poruchy stavu organizme napriklad hypokaliémii
alebo hyperosmolalita, tiez ischémia svalov a teplotné pretazenie. Pri vSetkych pric¢inach
rhabdomyolyzy dochddza k poskodeniu svalu a zlyhaniu energetického prisunu do vnitra
svalovej bunky. Dochéddza k zvySeniu vol'ného intracelularneho véapnika, ¢o vedie k aktivacii
kalcium-dependetnych proteaz, ktoré sposobuju destrukciu svalovych proteinov. Dochadza
k uvolneniu intracelularneho obsahu svalového vlikna, vyplavuje sa K' , urea, kreatinin,
myoglobin asvalové enzymy ako kreatinkindza (CK), laktitdehydrogendza (LD)
a aminotransferdzy. [21,22,23,24]

4.3. Krvny obraz pocas zat’azovej Cinnosti

Pri telesnej prdci nastdvaju v krvi rdzne zmeny. Pocet Cervenych krviniek sa pocas zataze
vyrazne nemeni. Priebeh zmien u erytrocytov je zlozity. V prvej polovici vykonu pocet rastie,
dochddza k vyplaveniu erytrocytov =z krvnych zdsobarni. Podnetom k vyplaveniu je
predovsetkym nedostatok kyslika, ktory vyvolava reflexné humoralne zmeny. Vyplavuje sa
viac katecholaminov z drene nadobli¢iek, €o stimuluje vyplavovanie aj menej zrelych
erytrocytov z kostnej drene. Tomu sved¢i zvySenie poctu retikulocytov cca 00, 7%. Po
dosiahnuti maxima rozmnoZzenia erytrocytov sa toto zvysenie udrzuje alebo sa moze znizovat
v d’alSom priebehu vykonu. Pri intenzivnej dlhodobej praci je mozné znizenie aj na hodnoty
nizS§ie ako predzatazova hodnota. K ndvratu k povodnym hodnotdm dochddza 0,5-2 h po
ukonceni zataze. Tieto zmeny sa pohybuju paralelne zo zmenami koncentracie krvnej plazmy
a mdvaju povahu relativnych zmien.

Celkovy pocet bielych krviniek pri telesnej praci stipa. Pracovna leukocytoza je zavisla na
intenzite konanej prace. Dochddza k zvy$eniu na hodnoty 12-20. 10° /1, pri velmi intenzivnej
a vylerpavajucej zatazi moze dojst’ az k zvyseniu cez 30. 10° krviniek v litri krvi. Vplyvom
podnetov na zaCiatku prace, dochadza k rychlemu vyplaveniu bielych krviniek zo sleziny,
lymfatickych uzlin a d’al8ich retikuloendotelialnych tkaniv. Dal§im podnetom na vyplavenie
leukocytov su chemické latky vzniknuté priamo pri Cinnosti svalov. Zmeny poctu bielych
krviniek suvisia bezprostredne s prdcou svalov, teda hovorime o myogénnej reakcii

Metabolity kyslej povahy pdsobia vo vyssich koncentraciach toxicky a vyvoldvaji rovnakui
odpoved imunitného systému ako intoxikacie a infekcie. Preto zmena poctu leukocytov
pretrvdva po dobu vyplavovania a oxidacie metabolitov. Pocas leukocytézy dochadza aj
k zmendm v poctu jednotlivych druhov leukocytov. U psychického vzrusenia pri Startovnom
stave dochddza k drazdeniu sympatoadrenalnej sustavy , o podmienuje vyplavenie
lymfocytov atym stupa ich absolutny pocet. V priebehu zataze zvolna stipa pocet



neutrofilnych leukocytov spolu s mladymi granulocytmi, pretoze dochadza k ich vyplaveniu
z krvotvornych organov. Stupa absolutny aj relativny pocet, a tak ich podiel moze dosiahnut
80-95% z celkového poctu bielych krviniek. U vytrvalostnych vykonoch strednej intenzity
dochadza k poklesu poctu eozinofilnych leukocytov v krvnom obehu v sivislosti s vzostupom
kortikoidov v krvi ¢innost'ou nadobliciek. Pri krajne vycCerpavajucich vykonoch je zistovana
absolutna a relativna neutrofilia a lymfopénia. [25]



5.ANALYZA DAT SPORTOVCOV

5.1. Popis dat

Data pouzité v tejto praci sa skladaji z redlnych laboratérnych vysledkov 47 §portovcov zo
zavodu MUM 1z roku 2015 a 2016. Rozlozenei dat je 37 muzou a 10 zien. Vzorky boli
odobraté Sportovcom priebezne pocas zavodu po prvej, Stvrtej a siedmej etape. Nasledne boli
vzorky spracované v laboratériu. Parametre merané vo vzorkach krvi a moci Sportovcov su
uvedené aj s referencnymi hodnotami v prilohe A. Laboratorne vysledky nie st uplne, pretoze
v niektorych vzorkach doslo k vzniku zrazeniny a nasledne nemohli byt spracované. Z
dovodu dostatocného mnozstva dat pre potreby Statistickej analyzy a naslednej predikcie boli
data z troch etap rozdelené, pricom kazda etapa je povazovana za jednotlivy zavod. Tymto
spdsobom bolo ziskanych 127 samostatnych vysledkov, celkovo 102 muzov a 25 zien.

Obdrzané data obsahuju v niektorych laboratérnych vysledkoch chybajice prametre a
extrémne hodnoty sposobené chybou v meraniach, ktoré nemohli byt zopakované. Preto su
data pted analyzou predzpracované metédou zhlukovania.

5.2. Predspracovanie dat
Pred zacCiatkom analyzy a programového spracovania dat bolo potrebné data predspracovat.
Korela¢na analyzu mozu ovplyvnit' odl'ahlé hodnoty, ktoré sposobia, ze korelaciu najdeme aj
medzi ditami, medzi kterymi v skutoCnosti ziadny vstah nie je. Mozu tiez sposobit, ze
koreldcia bude menej vyznamna alebo az nevyznamna u dat,ktoré su zavislé.

Zakladom predspracovania dat je potreba odstranit’ odl'ahlé hodnoty vzniknuté anomaliami,
ktoré by mohli ovplyviiovat vysledky analyzy. Ddlezitym prvkom predspracovania bolo
rozdelenie dit do podmnozin na zdklade pohlavia a etapy zdvodu. Daéta sa rozdeluji do
podmnozin s ¢o najpreprezentativnejSou povahou, aby bola korekcia odlahlych hodnét ¢o
najlepsia.

Predspracovanie dat prebehlo v prostredi matlab. V prvom kroku sa rozdelili diata do
podmnozin. Nésledne prebiehala analyza hodndt samostatnych parametrov, kde prebehla
detekcia odl'ahlych hodndt. Ako odl'ahlé hodnoty boli definované tie, kterych hodnota bola
vysSia nez median absolutnej vychylky, pocitany ako median absolutnej odchylky od medianu
celej mnoziny.

MAD = median(|A; — median(A)|)

Premenna A je mnozina dat, kde A; predstavuje jednotlivy prvok mnoziny. Medién je strednd
hodnota mnoziny cisel alebo znakov, po usporiadani vSetkych prvkov z danej mnoziny.
Urcuyje strednu hodnotu, od ktorej 50% dat lezi nizsie a 50% dat vyssie.

Odhalené odlahlé hodnoty urcitého parametru boli opravené na priemerni hodnotu daného
parametru vramci uréenej skupiny. [26,27]



5.3. Statisticka analyza dat

5.3.1. Test normality
Normalne rozdelenie
Normdlne rozdelenie je najznamej§i model rozdelenia spojitej ndhodnej veliiny pouzivany
v technickej praxi. M4a podstatny vyznam v tedrii pravdepodobnosti a Statistiky, znama tiez
ako Gaussova krivka. Normalne rozdelena nahodna velicina vznika zlozenim vacSieho poctu
nahodnych zloziek, vplyvov a veli¢in, ktoré su navzajom nezavislé.
N4hodna premennd X ma normdlne rozdelenie s parametrami strednej hodnoty p a rozptylu
o?prive vtedy, ak jej funkcia hustoty m4 tvar:

1 (x-w? )
f(x):mo_'e 202 ;X~N(nu"0-)

Parametrické testy je mozné vo vécsine pripadov pouzit’ len vtedy, ak je splneny predpoklad
o normdlnom rozdeleni zdkladného suboru. Pre overenie normality existuje rad testov
a grafickych metdd.

Shapiro-Wilkov test

Shapiro- WIlkov test sa pouziva na testovanie normality. Testovana hypotéza Hy hovori, ze
ndhodny vyber pochddza z normalneho rozdelenia dat. Testuje sa teda nulova hypotéza Hy
znaciaca, ze empirické a normalne pravdepodobnostné rozdelenie sa Statisticky preukazatel'ne
neliSia oproti alternativnej hypotéze, ze sa lisia. Nulovd hypotézu Hp o normédlnom rozdeleni
zékladného sdboru zamietame alebo prijimame na hladine vyznamnosti @, spdsobom
porovnania p-hodnoty s a. Ak je p-hodnota < «, tak Hy zamietame na hladine vyznamnosti
aa prijimame alternativnu hypotézu.

5.3.2. Korela¢na analyza

Koreldcia je miera z4vislosti medzi dvoma alebo viacerymi premennymi. Statistick4 zavislost
dvoch ndhodnych premennych vyjadruje vztah medzi zlozkami m-rozmerného ndhodného
vektoru. Intenzita tychto vztahov sa urCuje korelaCnym koeficientom. Korelacny koeficient
meria silu Statistickej zavislosti medzi dvoma intervalovymi premennymi.

Pearsonov korela¢ny koeficient

Predpokladom na pouzitie metdody Pearsonovho korelacného koeficientu je normalita dat.
Premenné musia byt spojité. Korelacny koeficient nezavisi od mierky, v ktorej boli premenné
merané. Korelacia je vysoka, ak sa d4 meranymi bodmi v rovine metddou najmenSich
Stvorcov prelozit’ regresnou priamkou. Korela¢ny koeficient r reprezentuje linearnu zavislost’
medzi dvomi premennymi. Ak r umocnime, ziskame koeficient determindcie, krory
reprezentuje proporciu spolo¢ného rozptylu, teda na kolko percent zmena jednej premennej
ovplyvni druhu. Je to informécia o sile relacie medzi premennymi a mé prinajmensom taky
vyznam ako informdcia o vyznamnosti koreldcie. Pearsonov korelaény koeficient je znacne



ovplyvneny extrémnymi hodnotami. Extrémne hodnoty maji za ndsledok narast korela¢ného
koeficientu, ale aj pokles akceptovatelnej korelacie. [28,29,30]
Xy — %y

(7@ 77 -
Pearsonov vyberovy korelacny koeficient r,, meriatesnost linearnej zavislosti medzi
premennymi X a Y, pricom X a y su ich vyberové priemery.

r =

Spearmanov korela¢ny koeficient
Pre hodnotenie Statistickej zdvislosti ndhodnych premennych, ktoré nemaji normdlné
rozdelenie, Pearsonov korelacny koeficient nie je mozné pouzit. V tychto pripadoch sa
pouziva Spearmanov korelaény koeficient alebo Kendallov korelacny koeficient. Tieto
koeficienty umoziuju korelatnu analyzu dat ktoré nemaji nutne linearny charakter.
Spearmanov korelacny koeficient je zalozeny na podobnosti poradia medzi znakmi. Test je
vhodny pri velkom mnozstve dat. Koeficien moze dosahovat’ hodnoty od -1 do 1.
Speramanov korela¢ny koeficient je definovany vztahom:

2
Ro1__0%d
n(n? —1)

kde d; sd rozdiely poradia a n je rozsah vyberu. [26,27,28]

Vysledky korelacnej analyzy

Vysledkom testovania normality dit Shapiro-Wilkovym testom bola hodnota p nizsia ako 5%
takmer u vSetkych skiimanych parametroch. Nulovd hypotéza H, bola zamietnutd ana
nasledni analyzu dat tak bol pouzity neparametricky test Spearmanovho korelacného
koeficientu. Kompletna tabulka Spearmanovej korelagnej analyzy je umiestnena v PRILOHE
B.

Na analyzu bolo pouzitych 126 laboratornych vysledkov bezcov po zavode, ktoré boli vopred
predzpracované na odstranenie odlahlych hodnot. Najvyssia miera korelacie bola zistena na
erytrocytdrnej rade so stvisiacim hematokritom a hemoglobinom. Tato zavislost’ hematokritu
na koncentrécii erytrocytov bola ocCakavatel'na, vzhl'adom k povahe hemoglobinu a vypoctu
hematokritu. Téato zavislost’ je natol'ko vysoka, ze tieto parametre boli zvolené ako vhodné na
predikéné vyuzitie v kapitole 6.
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Obrazok 3 Graf zavislosti hemoglobinu a erytrocytov

Parametre, ktoré javili normdlne rozlozenie boli otestované pomocou Pearsonovho
korelatného koeficientu. Vysokd miera kovariancie bola zistend medzi neutrofilnymi
granulocytmi alymfocytmi. Tato linedrna zavislost je zaujimavd vzhladom k zistenej
nepriamej umere medzi tymito parametrami. To znamend Zze pri raste poctu neutrofilnych
granulocytov je mozné takmer s urcitostou predpokladat’ pokles poctu lymfocytov. Vzorky
biologického materialu boli odobraté Sportovcom s malym ¢asovym tsekom od konca zdvodu
alebo etapy. To vysvetl'uje vyraznu neutrofiliu sposobeni mobilizaciou leukocytov pocas
telesnej aktivity. Na zaciatku zotavovania po zavode dochadza k rapidnej redukcii poctu
lymfocytov v krvi, sprevadzanti predizenou neutrofiliou. Této zavislost je zobrazena na
obrazku €. 4.
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Obrazok 4 Graf korelacie neutrofilov a lymfocytov

Variable MCHC NEU | LYM | LYM_abs | MON
MCHC
NEU 1.000000] -0.966850 -0.757860 0477117
LYM -0.96685 D| 1.000000 0.733250 0.260032
LYM_abs -0.757860| 0.733250 1.000000 0.391145
MON 0477117 0.260032 0391145 1.000000

Tabul’ka 3 Vysledok analyzy Pearsonovho korela¢ného koeficientu

Prepojenie leukocytdrnej rady buniek bolo d’alej Statisticky dokazané aj podl'a Spearmanovho
korelacného koeficientu, ktory je vidiet' v tabul'ke ¢ .4.

Tabul'ka 4 Spearmanov korelacny koeficient pre leukocytarny diferencial

Variable | NEU NEU abs | LYM [ LYM abs | EO | EOabs | BAZ [ BAZ abs

NEU | 1.000000 0692949  -0963314] -0771915 -0.772362 -0.709549  -0510035  -0.293702
NEU_abs 0.692949 1.000000  -0.745762  -0.169733  -0.554242 -0.360354  -0.372441 0.041237
LYM -0.963314 -0.745762 1.000000 0.749123 0.711971 0.622848 0.490969 0.239747
LYM_abs -0.771915  -0.169733 0.749123 1.000000 0.563130 0633148 0.421240 0.455570
EO -0.772362  -0.554242 0.711971 0.563130 1.000000 0.965407 0.440699 0.256718
EOQ_abs -0.709549 -0.360354 0.622848 0.633148 0.965407 1.000000 0.413420 0.330608
BAZ -0.510035 -0.372441 0.490969 0.421240 0.440699 0.413420 1.000000 0.880851
BAZ_abs -0.293702 0.041237 0.239747 0.455570 0.256718 0.330608 0.880851 1.000000



6. PROGRAMOVE RIESENIE PREDIKCIE

Na predikciu bola vyuzita umela neurénova siet, ktord sa na zaklade vstupnych dat zo
zndmymi vystupmi dokaze tzv. u€it. Pfi procese ucenia dochddza k nastavovaniu vih a
prahov, o st koeficienty reprezentujice vztah medzi vstupnymi a vystupnymi premennymi.

Program je pisany vyuzitim Neural Network toolboxu v programovacom prostredi matlab.
Tento toolbox umoziiuje vytvaranie, Upravu a trénovanie umelych neurénovych sieti pomocou
zabudovanych funkecii, ¢im zjednodusuje programové rieSenie ulohy.

Na predikciu boli zvolené erytrocyty, pretoze javili navjacsiu mieru korelacie s dostupnymi
hematologickymi a biochemickymi parametrami. Ako vstupné parametre predikcie st zvolené
hemoglobin a hematokrit. Ich funkcia a biologicka suvislost' s erytrocytmi pii Sportovom
vykone je popisand v kapitole 4.

6.1. Architektira umelej neurdvej siete
Dolezitym problémom pii rieSeni programovej ulohy pomocou neurénovych sieti je navh
vhodnej architektiry. Na tdto dlohu bola vyuzita viacvrstvova doprednd siet’ zo spatnym
Sirenim chyby s trénovaciou funkciou Levenberg-Marquardt. Siet’ sa chova ako aproximator,
ktory adaptuje vlastny vnutorny model podl'a vstupnych informécii.

Neurdny v sieti su usporiadané do niekol’kych vrstiev. Celkova architektura siete je zlozena
zo vstupnej, skrytej a vystupnej vrstvy. PoCet neurénov na vstupnej a vystupnej vrstve je
prispdsobeny poctu vstupov a vystupov trénovacej mnoziny dat. Na vypocet vystupu
poslednej vrstvy bola zvolena linearna aktivac¢na funkcia, ktora sa Casto vyuziva v posledne;j
vrstve neurénovej siete, pretoze dava linearny vzt'ah medzi vstupnymi vystupnymi hodnotami
VIStvy.

fl@)=a

Na vstupnej vrstve ma siet’ tansigmoidalnu aktivaénu funkciu tiez nazyvanu ako hyperbolicky
tangent. Vystupom tejto funkcie je ¢islo v intervale f(a) €< —1,1 > .

1
fl@) =——=
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Pocet neurénov na skrytej vrstve ovplyviiuje adaptaény proces neurdnovej siete. Podla
predpokladu s rastom poctu neurdnov v skrytych vrstvach sa tato schopnost bude zlepSovat'.
Tato umera ale neplati Uplne, kedze od urcitého poctu neurdnov v skrytych vrstviach sa
predik¢na schopnost neuronovej siete bude zhorSovat, co je neziaduci efekt. Experimentdlne
boli zvolené dve skryté vstvy s po¢tom neurénov desat v prvej skrytej vrstve, a s piatimi
neurénmi na druhej skrytej vrstve. Aktivaéné funkcie skrytych vrstiev su taktiez
tansigmoiddlne. Kazdy neuron v skrytej vrstve pocita vystup podla aktivacnej funkcie
a nasledne ho posle na vstup kazdého neurénu nasledujucej vrstvy.[29,30,31]



6.2. Ucenie umelej neuronovej siet’e
Na trénovanie neurénovej siete bolo pouzitych 100 data, ktoré boli predspracované pomocou
prostredia matlab, ¢im boli upravené extrémne hodnoty. V d’'alSom kroku boli data vstupujiace
do neurénovej siete normalizované. Na normalizaciu bola pouzita linearna transformacia dat
tiez nazyvana ako min-max normalizdcia na interaval <0,1>. Transformdcia dat do intervalu
<0,1> prebieha podl'a nasledujucej rovnice:

) x; — min(x)
xi -

~ max(x) — min(x)

kde min(x) a max(x) udéavaji hodnotu najmensieho a najvacsieho prvku v normalizovane;j
mnozine x a x; reprezentuje tranformovany prvok mnoziny. Normalizicia bola aplikovana
na kazdy vstupny parameter samostatne. K zkresleniu normalizovanych dat moéze dojst
v dosledku pritomnosti anomadlii v skimanych détach, ktoré sa objavuji ako extrémy, preto je
vhodné data predzpracovat’ a odstranit’ extrémne hodnoty.

Pred samotnym procesom trénovania neuronovej siete je potrebné data rozdelit. Delenie
prebieha do dvoch skupin, na trénovacie a testovacie data. Toto delenie je ddlezité z pohl'adu
moznosti nezdvislého testovania natrénovanej neurénovej siete. Trénovacia mnozina dat
obsahuje vacsiu Cast’ dat, v tomto pripade 80%. Tato mozina trénovacich dat sa pri trénovani
d’alej rozdeli na podmnoziny trénovacich, validacnich a testovacich dat. Samotné trénovanie
siete prebiehalo pomocou tzv. uéenia s uéitefom. Co znamen4, 7e pocas trénovania siet pozna
predpokladané vystupy a porovndava ich s aktualnimi vystupmi. Podla rozdielu medzi
aktualnymi a oCakavanymi vysledkami dochadza k prenastavovaniu prahu a vah, za cielom
znizenia rozdielu medzi nimi.

Na dopredné viacvrstvové perceptrony je mozné aplikovat metdodu ucenia popmocou
spatného Sirenia chyby (anglicky back propagation). Tato metdéda umoziiuje adaptaciu
vahovych koeficientov neurénov zo skrytej vrstvy. Principom je predstava ze chyba vo vrstve
k sa spitne rozdeli medzi neurény vrstvy k-1. Preto po prvotnom vypocte aktudlnych
vystupov dochddza k vypoctu odchylok na neurénov od pozadovaného vystupu proti smeru
Sirenia informacie v neurénovej sieti. Nasledne sa znovu adaptuji vdhy aprah vsetky
neurénov.

Na trénovanie siete bola pouzita trénovacia funkcia Levenberg-Marquardt. Tato metéda
funguje dobre pre aproximacné problémy a preto sa Casto vyuziva na predikciu. Je to
najrychlej§ia metoda na trénovanie priemerne velkych doprednych sieti a v prostredi Matlab
je dobre pouzitelna. Vyhodou tejto metddy je velmi presné trénovanie s malou strednou
kvadratickou chybou (MSE). Nevyhodou tejto metddy je potreba velkej paméte tloziska a
znizenie presnosti pri velkom pocte vah. Tato funkcia mdze byt vyuzita pre vSetky siete,
ktorych vahy, vstupy a aktivacné funkcie maju derivacnu funkciu.[29,30,31,32]

Nastavenia parametrov ucenia



Pociatocny stav inetrnych koeficientov vah a prahu bol iniciovany ndhodne. Pfi nastavovani
parametrov siete boli vyuzité defaultné nastavenia siete, v pripade poctu epoch, maximélniho
poctu chyb validacie a mu boli tieto hodnoty zvolené experimentélne.

net.trainParam.epochs=500; % maximalny podet epoch udenia
net.trainParam.goal=1.00e-5; % ciel uéenia

net.trainParam.max fail=15; % maximalny pocet chyb validacie
net.trainParam.min grad=le-7; % minimalny gradient udéenia
net.trainParam.mu=0.9; % inicialne nastavenie mu
net.trainParam.mu dec=0.1; £ faktor pokles mu
net.trainParam.mu inc=10; % faktor rastu mu
net.trainParam.mu maxz=1lel0l; % maximalne mu
net.trainParam.time=inf; % Cas trénovania

Obrazok 5 Nastavenie parametrov ucenia

Parametre mu, mu_dec, mu_inc, mu_max suvisia s parametrom 1 vystupujuci v Levenberg
Marquardtovej rovnici na vypocet zmeny hodnoty véah biasov.

Proces ucenia, teda trénovania siete konci ak je dosiahnuty maximalny pocet epoch,
minimélna hodnota gradientu, ak chyba validdcie alebo mu dosiahne maximdlnu hodnotu
alebo je dosiahnuty ciel. K ukoncenie procesu ucenia moze dojst’ aj na zaklade prekrocenia
nastaveného Casu, tato hodnota sa ale va¢sinou nastavuje na nekonecno.

Vysledky ucenia neurdénovej siete

Pocas ucenia siete dochadza k znizovaniu strednej kvadratickej chyby, €o je mozné vidiet' aj
v grafe na obrazku €. Stredna kvadraticka chyba, ozna¢ovana skratkou MSE (anglicky Mean
Squared Error), je chyba na vystupe siete. Pocita sa ako:

MSE—le d 2
= 1=1(i Yi)

Kde M je pocet objektov v mnozine x, d je pozadovany vystup a y je redlny vystup.



Mean Squared Error (mse)

Best Validation Performance is 0.028284 at epoch 26
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Pri ucCeni siete dochadza k aproximacii funkcie neurénovou sietou a ndslednej predikcie na

zédklade tejto aproximdcie. Na obrazku ¢.7 je mozné pozorovat regresiu v pribehu ucenia. Na
obrazku ¢. 7 sa nachadzaji 4 grafy, ktoré zobrazuji regresiu trénovania, testovania

a validacie.
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6.3. Testovanie umelej neuronovej siete
Pri testovani modelu bola vyuzitd mnozina novych, nezavislych testovacich dat, ktoré neboli
pouzité na ucenie modelu. Tym sa zistila vSeobecna generalizacna schopnost’ modelu, teda
jeho schopnost’ spravne reagovat na nové vstupné data. Pocet testovacich dat bol 25.

Ako zakladna hodnota uspesnosti testovania siete je vypocet chyby siete. Chyba siete sa
pocita na zaklade o¢akavanych a redlnych vysledkov siete.

> perf=perform(trained_net,net_output,output_tESt]
perf =

0.0812

Obrazok 8 Vypocet chyby siete

Chyba siete 0,1043 mdze byt z pohl'adu medicinskeho vyuzitia vyrazna. Referencné hodnoty
erytrocytov sud 4,0-5,8%10" /1. Udaje erytrocytov vstupujiice do siete boli udané v tomto
meritku, &ize skutoénu chybu v podte erytrocytov je potrebné pogitat’ tiez s dpravou *10'%1.
Regresia testovacich dat je zobrazena na obrazku €. 9.

: R=0.79283

Output ~= 1*Target + -0.26

4 42 44 46 48 5 52 54
Target

Obrazok 9 Regresnd analyza testovania siete



7. DISKUSIA

Zavislost’ erytrocytov hemoblobinu a hematokritu nie je otazna. Vyplyva to aj z ich
funkcie a ulozenia. Hematokrit je pocitana hodnota pomeru erytrocytov ku krvnej plazme,
zatial' ¢o hemoglobin je hlavnou zlozkou erytrocytov. Tieto parametre sa za laboratornych
podmienok meraju suCasne a preto nie je potrebna ich vzajomna predikcia. Erytrocyty ako
predikovany parameter som zvolila pre terénne podmienky. V terénnych podmienkach je
diagnostika krvného obrazu stdle naro¢na a prenosné analyzatory krvného obrazu nie sa
dostupné v takom mnozstve a technickych rieSeniach ako biochemické analyzatory. Ich
miniaturizacia je technicky narocna a je pre spravnu funkciu analyzatora je potfebné splnit
mnozstvi poziadavkou, konkrétne pozadavky si popisané v kapitole 3.3.

Hemoglobin, ktory tvori vstupny parameter v algoritme predikcie je Casto merany
suCasne s krvnymi plynmi v analyzatoroch krvnych plynov. Tiez existuje mnozstvo tzv.
vreckovych analyzatorov Specialne na meranie hemoglobinu a neustale prebieha vyvoj tychto
pristrojov.

Erytrocyty sa v terénnych podmienkach, ak nie st dostupné prenosné analyzitory,
pocitaju mikroskopicky, ¢o je namahavé pre obsluhujuci personal a vysledky mézu byt
vyrazne ovplyvnené faktorom l'udskej chyby. Z tychto dévodov by mohla byt predikcia
erytrocytov prinosnd pri terénnych podmienkach. Predikcia vSak moze prebiehat aj opacne.

Statisticky vyznamna zavislost bola zistena aj pri parametroch diferencidlného
krvného obrazu. Konkrétne ide o =zavislost lymfocytov, neutrofilnich granulocytov,
eozinofilnych granulocytov, bazofilnych granulocytov a ich absolitnych hodndt. Tieto
parametre sa rovnako ako erytrocyty diagnostikuji v terénnych podmienkach vel'mi
namahavo. Na predikciu som ich vSak nezvolila z toho dovodu, Ze niele nich meranie, ale aj
manualne mikroskopické pocitanie tychto parametrov prebieha sucasne. Ak by vSak ich
predikcia bola potrebna je mozné ich predikovat pouzitim algoritmu na predikciu erytrocytov
po prevedeni jednoduchych zmien.

Pouzité nastavenie siete nie je plne otpimalne a zmenou parametrov umelej
neurénovej siete je mozné menit uspesnost’ predikcie. Pri tvorbe siete boli po reSerzi
v literatire a experimentidlnom vyhodnoteni réznych nastaveni siete vybrané tie, ktoré
generovali najlepsi vysledok.

Pocas nastavovania siete boli vyskuSané rozne nastavenia parametrov siete.
Najvyraznejsiu zmenu bolo vidiet' pfi zmene poctu nueréonov na skrytych vrstvach. Podl'a
oCakéavania mala uspeSnost predikcie priamo umerne rast s poctom nerénov na skrytych
vrstvach, avsak uz pii pocte 20 neurénov sa prejavoval jav zvany overfitting, ktory je mozné
vidiet na obrazku ¢. 10.



Best Validation Performance is 0.041941 at epoch 3
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Pri zmene nastavenia mu na vys$iu hodnotu dochadza pocas procesu testovania k znizeniu
uspesnosti testovania. V odbornej literatare je tato hodnota odporucana v rozmedzi 0,8-1.

Test: R=0.69475
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Obrazok 11 Regresia testovania pri nastaveni mu=1

Zmenou maximdlnej chyby validicie, dopadol testovaci proces rovnako, ale vo fdze
testovania sa chyba predikcie zvysila. Tato skutocnost vyjadruje zniZenie generalizacnej
schpnosti siete. Vysledok zmeny maximadlnej chyby validdcie z 15 na 30 je zobrazeny na

obrazku ¢.12.
: R=0.53556
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Obrazok 12 Regresia testovania pri nastaveni max_fail=30



8.ZAVER

Hemalologické a biochemické parametre si merané jednak v nemocni¢nom prostredi
v centrdlnych laboratdridch, ale v mnozstve pripadov je nutné tieto parametre merat’ aj mimo
tieto zariadenia, napriklad v sikromnych ambulancidch a V urgentnych situdcidch nie je
dostatok ¢asu na prevoz vzoriek do laboratorii a st potrebné okamzité vysledky.
Préca sa zaoberd v prvych kapitoldch prave tymito pristrojmi, ktoré sa vyuzivaju na analyzu
biologickych vzoriek mimo laboratérii, porovndva ich s laboratérnymi analyzitormi
z rdznych ohl'adov a urCuje parametre, ktoré su u nich vyzadované a musia byt dodrzané.

Hlavnou ulohou price bol vyvoj algoritmu v prostredi matlab, schopny predikovat
biologicky parameter na zdklade korelovanych parametrov. Pred vytvorenim algoritmu bolo
potrebné data dostatocne predspracovat aby sa vyhlo pripadnému skresleniu vysledkov prace.
Parametre vhodné na predikciu aich vztahy boli zistené Statistickou analyzou dat pomocou
testov zakladnych korela¢nych koeficientov.

Samotné programové rieSenie predikcie prebieha v prostredi matlab vyuZzitim Neural
network Toolboxu. Ako vhodny parameter na predikciu boli zvolené Cervené krvinky,
ktoré javili najvy$Siu mieru korelacie prave s hemoglobinom, ktory je ¢asto merany v
teréne. Vysledky testovania algoritmu dopadli pomerne dobre a program je schopny
predikovat hodnoty erytrocytov s 95% pravdepodobnostou.

Vysledky predikcie su vhodné pre priblizné stanovenie v praxi, kedy nie je
potrebna vysoka presnost. Chyba predikcie je natol'ko mala, Ze by nemala ovplyvnit
popis adiagndézu pacientovho stavu, alebo stavu Sportovcov po zavode. Vhodnym
nastavenim umelej neurdnovej siete a rozsirenim mnoziny dat je moZné tato chybe d’alej
minimalizovat. V d'alSom postupe by bolo prinosné doplnit dalSie biochemické
a hematologické parametre, ¢im by sa mohla rozsirit mnozina predikovanych dat a
zvySit uspesnost predikcie.
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Z0OZNAM PRILOH
PRILOHA A

Tabulka A - Referen¢né hodnoty skimanych parametrov

Nazov Referen¢na hodnota** Jednotka
Erytrocyty 4,0-5,8* 1071
Hematokrit 0,40-0,50* 1
Hemoglobin 135-175* g/l
MCV 82-98 fl
MCH 28-34 pg
MCHC 32-36 g/dl
Leukocyty 4-10 10771
Neutrofily 45-70 %
Eosinofily <5 %
Basofily <2 %
Monocyty 2-12 %
Lymfocyty 20-45 %
IgA 1,5-4,0 g/l
IgM 0,6-1,7 g/l
Alaninaminotransferdza (ALT) 7-56 U/l
Laktatdehydrogenaza (LDH) 140-280 U/l
Kretinkindza (CK) 26-308* U/l
kreatinin v krvi 0,84-1,21* mg/dl
kreatinin v modi 3,9-14,2* mmol/l
Na v krvi 136-145 mmol/l
Na v moci 110-260 mmol/den
K v krvi 3,60-5,40 mmol/1
K v moci 40,0-100,0 mmol/den
Specificka hmotnot 1010-1030 g/l

* Referen¢ne hodnoty su zavislé na pohlavi

** Referentné hodnoty mozu byt mierne rozdielne pre jednotlivé laboratdria




PRILOHA B

Tabulka B - Vysledok analyzy Spearmanovho korela¢ného koeficientu

Spearman Rank Order Correlations {Sheet1 in predspracovane_data)
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <.05000
Variable ERY | Hemoglobin | Hematokrit | TRC MCV | NEU | NEU abs |
ERY 1.000000 0.843555 0.852029 0.005420 -0.460898 -0.020651 0271141
Hemoglobin 0.843555 1.000000 0.927758 -0.045475 -0.065697 0.077237 0.314283
Hematokrit 0.852029 0.927756 1.000000 -0.009609 -0.016377 0.054104 0.287855
TRC 0.005420 -0.045475 -0.009609 1.000000 0.049118 0.03343 0.193824
MCV -0.460898 -0.065697 -0.016377 0.049118 1.000000 0.1264N1 -0.058676
NEU -0.020651 0.077237 0.054104 0.033431 0.126491 1.000000 0.692949
NEU_abs 0271141 0.314283 0.287855 0.193824 -0.058676 0.692949 1.000000
LYM -0.009845 -0.092842 -0.078170 -0.015187 -0.117307 -0.963314 -0.745762
LYM_abs 0.236862 0.122815 0.1348086 0.156744 -0.262022 -0.771915 -0.169733
EO 0.114073 0.037163 0.088147 -0.031113 -0.078166 -0.772362 -0.564242
EO_abs 0191114 0.109203 0.159874 0.028165 -0.108294 -0.709549 -0.360354
BAZ 0218310 0.089081 0.115012 0.169353 -0.177784 -0.510035 -0.372441
BAZ abs 0.381111 0.236498 0.262398 0.258053 -0.223065 -0.293702 0.041237
CK -0.443164 -0.399063 -0.403263 0.014482 0.252968 -0.135460 -0.404253
Na_b 0.109148 0.264371 0.297708 0.022337 0.312366 0.081083 0.163035
K_b 0.120263 0.005673 0.087358 0.129933 -0.018178 -0.045502 0.085503
CR_b 0.372369 0421628 0.336966 -0.108350 -0.033537 0.334913 0.385129
Na_u -0.043030 0.047888 0.070955 -0.209382 0.216941 -0.034448 -0.141974
K_u -0.169261 -0.205542 -0.138004 -0.169743 0.046719 -0.025633 -0.144790
CR_u 0.129425 0.050998 0.056550 0.061777 -0.114765 0.205813 0.154813
hmotnost -0.018610 -0.005557 0.044173 -0.029975 0.015673 0.019449 0.052355
MCH -0.231483 0.256453 0.138420 0.008537 0.795663 0161391 0.059933
MON_abs 0.284120 0.233870 0.201042 0.114044 -0.196755 0.035143 0613137
MON 0.064685 0.018862 0.017568 -0.059833 -0.069819 -0.498859 -0.087743
Variable LYM | LYM_abs | EO | EO_abs | BAZ | BAZ abs | CK |
ERY -0.009845 0.236862 0.114073 0181114 0.218310 0.381111 -0.443164
LEU -0.092942 0.122815 0.037163 0.109203 0.089081 0.235498 -0.389083
Hb -0.078170 0.134806 0.088147 0.159874 0.115012 0.262398 -0.403283
Hematokrit -0.015187 0.156744 -0.031113 0.028165 0.169353 0.258053 0.014482
LR -0.117307 -0.252922 -0.078166 -0.108294 -0.177784 -0.223065 0.252968
mgx -0.963314 -0.771815 -0.772362 -0.709549 -0.510035 -0.293702 -0.135460
MCHGC -0.745762 -0.169733 -0.554242 -0.360354 -0.372441 0.041237 -0.404253
NEU 1.000000 0.749123 0.711971 0522848 0.490969 0.239747 0.123091
NEU abs 0.749123 1.000000 0.563130 0633148 0.421240 0.455570 -0.162582
LYM 0.711971 0.563130 1.000000 0.965407 0.440699 0.255718 0.192552
LYM_abs 0.622848 0633148 0.965407 1.000000 0.413420 0.330608 0.097626
MoN 0.490969 0.421240 0.440699 0.413420 1.000000 (0.880851 -0.084007
MON_abs 0.239747 0.455570 0.256718 0.330808 0.880851 1.000000 -0.261900
EO 0123091 -0.162582 0.192562 0.097626 -0.084007 -0.261900 1.000000
EO_abs -0.126984 -0.033620 0.043480 0.098003 0.044109 0.098178 -0.140854
e -0.009909 0.149232 -0.005142 0.043861 0.028398 0.133859 -0.091897
CB;?{Z_abs -0.377337 -0.191314 -0.221304 -0.169309 -0.298267 -0.150441 -0.029447
Na b -0.004494 -0.132106 0.230502 0.218484 -0.095565 -0.177981 0.125882
K b -0.033784 -0.145772 0.070722 0.038219 -0.120051 -0.208268 0.184696
CR b -0.225137 -0.162501 -0.049445 -0.036866 -0.042184 -0.0143686 0139657
Na u -0.033567 0.003282 -0.014827 -0.008614 -0.168965 -0.141579 -0.083910
K_G -0.148372 -0.207642 -0.111925 -0.112699 -0.174435 -0.192494 0.121151
CR_u -0.224185 0.281341 -0.075113 0104706 -0.100033 0.224848 -0.251279
hmotnost 0.285548 0.377676 0.335448 0.379228 0.127969 0.164827 0.055271




Variable Na_b K b CR_ b Na_u K u CRu | hmotnost |
ERY 0.1091486 0.120263 0.372369 -0.043030 -0.169261 0.129425 -0.018610
Hemoglobin 0.264371 0.005673 0.421528 0.047886 -0.205542 0.050998 -0.005557
Hematokrit 0297706 0.087358 0.336965 0.070955 -0.138004 0.056550 0.044173
TRC 0.022337 0.129933 -0.108350 -0.209382 -0.169743 0.081777 -0.029975
MCW 0312386 -0.018178 -0.033537 0.216941 0.046719 -0.114765 0.015673
NEU 0.081093 -0.045502 0.334913 -0.034448 -0.025633 0205813 0.019449
NEU abs 0.163035 0.085503 0.385129 0141974 -0.144790 0.154813 0.052355
LYM -0.126984 -0.009909 -0.377337 -0.004494 -0.033784 -0.225137 -0.033567
LYM abs -0.033620 0.149232 -0.191314 -0.132106 -0.145772 -0.162501 0.003282
EO 0.043480 -0.005142 -0.221304 0.230502 0.070722 -0.049445 -0.014627
EQ abs 0.088003 0.043861 -0.168309 0.218484 0.038219 -0.036866 -0.008614
BAZ 0.044109 0.028398 -0.298267 -0.095565 -0.120051 -0.042184 -0.168965
BAZ abs 0.088178 0.133859 -0.150441 0177981 -0.208268 -0.014366 -0.141579
CK -0.140854 -0.091897 -0.029447 0.125882 0.184696 0.139657 -0.083910
MNa b 1.000000 0.116769 0.090561 0.497438 0102800 -0.035796 -0.016227
K_b 0.116769 1.000000 0.141897 -0.205852 -0.005006 -0.090357 -0.113658
CR b 0.090561 0.141897 1.000000 -0.087052 0.031728 0.472884 0.015945
MNa_u 0.497438 -0.2056852 -0.087052 1.000000 0.135694 -0.187380 0.273800
K u 0.102800 -0.005006 0.031728 0.135694 1.000000 0.422091 0.285425
CR_u -0.035796 -0.090357 0.472884 -0.187380 0.422091 1.000000 0.166480
hmotnost -0.016227 -0.113658 0.015945 0.273800 0.285425 0.166480 1.000000
MCH 0.359015 -0.220690 0.098698 0.247230 -0.095808 -0.140373 -0.004595
MON_abs 0.123571 0.220382 0.247887 -0.075273 -0.061393 -0.043950 0.023953
MON 0.060828 0.201169 0.034405 0.029697 0.128490 -0.110704 0.045622




Z0OZNAM SKRATIEK

POC
ISE

ATP
ADP

MAD

Point of Care systémy
I6n-selektivna elektroda
Adenozintrifosfat
Adenozindifosfat

Medién absolitnej vychylky



