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Abstrakt odborného článku „K. Model of SpO2 signal of the neonate“:

1) Huttová, V., Rafl, J., Mōller, K., Bachman, T.E., Kudrna, P., Royanek, M., Roubik, K. Model of SpO2 signal of the neonate. Current Directions in Biomedical Engineering, 2019, 5(1): 549–552. ISSN 
2364-5504. Časopis recenzovaný z databáze SCOPUS. Viz příloha 1.
Abstrakt v Aj: 
The advantages of automatic control of the fraction of inspired oxygen in neonates have been documented in recently published clinical trials. Many control algorithms are available, but their comparison is missing in the literature. A mathematical model of neonatal oxygen transport could be a useful tool to compare and enhance both automatic control algorithms and manual control of fraction of inspired oxygen. Besides other components, the model of neonatal oxygen transport must include a module linking arterial (SaO2) and peripheral (SpO2) oxygen saturation. The pulse oximeter module must reflect issues of SpO2 measurement typical for clinical practice, such as overestimation of SpO2 over SaO2 documented by several studies, or inaccurate pulse oximeter readings due to high noise. The aim of this study was to describe both the bias between SaO2 and SpO2 and the noise, characteristic for continuous SpO2 recording, for a computer model of oxygenation of a premature infant. The SpO2– SaO2 bias, derived from available clinical data, describes a typical deviation of the SpO2 measurement as a function of the true SaO2 value in three different SaO2 intervals. The SpO2 measurement noise was considered as a random process that affects biased SpO2 values at each time point with statistical properties estimated from SpO2 continuous recordings of 5 stable newborns. The results of the study will help to adjust a computer model of neonatal oxygenation to the real situations observed in the clinical practice. 

[bookmark: _GoBack]Abstrakt v Čj: Výhody automatické kontroly frakce inspirovaného kyslíku u novorozenců byly dokumentovány v nedávno publikovaných klinických studiích. K dispozici je mnoho řídicích algoritmů, ale jejich srovnání v literatuře chybí. Matematický model přenosu novorozeneckého kyslíku by mohl být užitečným nástrojem pro porovnání a zlepšení jak automatických regulačních algoritmů, tak i ručního řízení frakce inspirovaného kyslíku. Kromě jiných složek musí model novorozeneckého přenosu kyslíku zahrnovat modul spojující arteriální (SaO2) a periferní (SpO2) saturaci kyslíkem. Modul pulzního oxymetru musí odrážet problémy měření SpO2 typické pro klinickou praxi, jako je nadhodnocení teploty SpO2 nad SaO2 dokumentované několika studiemi, nebo nepřesné hodnoty pulzního oxymetru kvůli vysoké úrovni šumu. Cílem této studie bylo popsat jak vztahy mezi SaO2 a SpO2, tak šum, charakteristický pro kontinuální záznam SpO2, pro počítačový model oxygenace předčasně narozeného dítěte. Vztah SpO2 – SaO2, odvozený z dostupných klinických údajů, popisuje typickou odchylku měření SpO2 jako funkci skutečné hodnoty SaO2 ve třech různých intervalech SaO2. Šum při měření SpO2 byl považován za náhodný jev, který ovlivňuje zkreslené hodnoty SpO2 v každém časovém bodě se statistickými vlastnostmi odhadovanými z kontinuálních záznamů SpO2 od 5 stabilních novorozenců. Výsledky studie pomohou přizpůsobit počítačový model neonatální oxygenace skutečným situacím pozorovaným v klinické praxi.
Práce byla podpořena projektem „Péče o nezralé novorozence“, reg. č. CZ.2.16/3.1.00/21564, spolufinancovaným v rámci Operačního programu Praha – Konkurenceschopnost z Evropského fondu pro regionální rozvoj.
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